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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 35/2013
Dictamen Num. 51/2013

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 14 de marzo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefiores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitid el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 20 de febrero de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacién de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios derivados del fallecimiento
de su hijo y padre, respectivamente, como consecuencia de la asistencia

prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 14 de julio de 2011, la madre y dos hijos del perjudicado presentan
en el registro de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento
de su hijo y padre, respectivamente, como consecuencia de la deficiente
asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

Refieren que en el curso de los estudios que se le realizan al perjudicado

con motivo de la recidiva de un angioma labial, el Servicio de Radiodiagndstico
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del Hospital “X” informa, el dia 10 de noviembre de 2008, de la existencia de un
“nddulo pulmonar solitario en segmento anterior del lébulo superior derecho
que, por su morfologia, no puedo excluir se trate de malformacion vascular,
entre otras posibilidades, por lo que sugiero realizacion del estudio con contraste
intravenoso”. Con fecha 10 de diciembre de 2008, el citado Servicio emite otro
informe “relativo al estudio realizado toraco-abdominal con contraste oral e IV”,
en el que se observa “nddulo de 3 x 2 cm en lingula, no calcificado, con
captacion de contraste imagenes espiculadas, y por tanto sospechoso de
malignidad”, con el diagndstico de “probable carcinoma de pulmoén”.

El dia 24 de agosto de 2009 su médico de Atencién Primaria solicita
interconsulta al Hospital “Y” por “monoartrosis (sic) cadera izquierda sin mejoria
tras (tratamiento) con corticoides, AINEs y tramadol de liberacién prolongada”,
figurando, entre otros antecedentes personales, en un informe del Centro de
Salud ...... , €l de “exfumador de 40 cigarrillos al dia”, una analitica realizada el 18
de ese mes que muestra “alteraciones bioquimicas y de la V.S.G.” y un informe
radioldgico de 22 de agosto en el que se da cuenta de “cambios degenerativos,
mas acusados en la cadera izquierda”.

Exponen que en el informe de alta de Urgencias del Hospital “Y”, de fecha
24 de agosto de 2009, consta que el paciente ingresa por “dolor en cadera
izquierda, en la exploracion fisica se aprecia dolor importante a la rotacién de la
cadera izquierda./ Se afade que (...) la radiologia de tdérax realizada es normal./
Siendo el diagndstico de (...) artritis reumatoide”.

Sin embargo, indican que el dia 16 de septiembre de 2009 se le realiza
“una resonancia magnética de caderas” en una clinica privada en la que se
aprecian “cambios en cabeza femoral sugestivos de necrosis isquémica grado 2./
Pequefias imagenes nodulares en el seno del edema de medular 6sea de cuello
femoral izquierdo y pequefia imagen nodular ésea en el iliaco derecho, de
aspecto inespecifico, aconsejandose valoracion clinica y gammagrafia para
descartar por completo secundarismo”.

El dia 2 de octubre de 2009, en un informe del Servicio de Reumatologia
del Hospital “Y” se insiste en “la impresion diagndstica de (...) artritis reumatoide

en remision./ Lesidn de cadera derecha (sic) a estudio (...). Se le prescribe
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tratamiento para el acido Urico, la degeneracion articular, un relajante muscular
y paracetamol 1 gr”.

Afaden que “el dia 20-10-2009 ingresa en el Hospital “Y” (...),
emitiéndose informe del Servicio de Neumologia en fecha 21-10-2009 en el que
se llega al siguiente diagnodstico:/ carcinoma no microcitico de pulmén estadio IV
(afectacion osea)./ Se sefala que acudird a las consultas de radioterapia” del
Hospital “X” cuando sea citado y se solicita “valoracién por parte de Oncologia
Médica” del citado hospital. El dia 3 de junio de 2010 el referido Servicio informa

A\Y

que “el carcinoma pulmonar de estadio IV ha invadido otras zonas,
presentando:/ Afectaciéon pulmonar bilateral./ Afectacion désea en fémur
izquierdo./ Progresion a nivel mediastinico y posteriormente a nivel pleural”.

Con fecha 13 de julio de 2010 ingresa en el Hospital “Y”, “dandosele el
alta el 16-07-2010, fecha en que se emite informe por el Servicio de Neumologia
en el que se realiza la siguiente impresion diagndstica:/ carcinoma pulmonar no
microcitico, estadio IV, en clara progresion y con deterioro clinico manifiesto”. El
dia 17 de julio de 2010 el perjudicado fallece en su domicilio.

Critican el hecho de que con “una impresion diagndstica el dia
10-12-2008 de probable carcinoma de pulmdn” los servicios sanitarios se centren
en la “artritis reumatoide y en la patologia de la cadera izquierda, enviandose al
Servicio de Traumatologia, haciéndose caso omiso a la sospecha del carcinoma
de pulmdn”, y no siendo “hasta 10 meses después (21-10-2009) cuando se inicia
el tratamiento con radioterapia” para hacer frente al nddulo existente, por lo que
consideran que “desde el punto de vista médico legal y forense (...) se ha dejado
evolucionar la tumoracion de este paciente privandosele de tratamientos
terapéuticos en estadios anteriores que hubiesen podido alargarle la vida
considerablemente”.

Solicitan una indemnizacién por importe total de ochenta y un mil
dieciocho euros con cuarenta y tres céntimos (81.018,43 €).

Adjuntan una copia de los siguientes documentos: a) Solicitud de
interconsulta al Servicio de Cirugia General del Hospital “Y”, de fecha 29 de
febrero de 2008. b) Informe del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital “X”, de

10 de noviembre de 2008. c) Informe de alta del Servicio de Cirugia Maxilofacial



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

del Hospital “X”, de 2 de diciembre de 2008. d) Hojas de consentimiento
informado, asi como de realizacion de estudio preoperatorio. e) Informe del
Servicio de Radiodiagnodstico del Hospital “X”, de 10 de diciembre de 2008. f)
Solicitud de interconsulta al Hospital “Y”, de 24 de agosto de 2009. g) Resumen
de la historia clinica del perjudicado obrante en el Centro de Salud ...... h)
Resultados de la analitica efectuada en el Hospital “Y”, de fecha 19 de agosto de
2009. i) Informe radiolégico del Hospital “Y”, de 22 de agosto de 2009. j)
Informe de alta del Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, de 24 de agosto de
2009. k) Informe de la resonancia magnética efectuada en una clinica privada,
de fecha 16 de septiembre de 2009. |) Informe del Servicio de Reumatologia del
Hospital “Y”, de 2 de octubre de 2009. m) Informe del Servicio de Neumologia
del mismo hospital, de 21 de octubre de 2009. n) Informe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital “X”, de 3 de junio de 2010. fi) Informe del
Servicio de Neumologia del Hospital “Y”, de 13 de julio de 2010. o) Certificado
de defuncion del perjudicado. p) Libro de familia. q) Documento nacional de
identidad de los reclamantes. r) Anotaciones del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital “X”, de 3 de noviembre de 2009, en el que se recoge
la “planificacién e inicio de (tratamiento) radiolégico paliativo”, y de 15 de
diciembre de 2009, en el que se detalla el seguimiento del mismo. s) Informes
del Servicio de Radiodiagndstico II del Hospital “X” de fechas 21 de enero y 31
de marzo de 2010, en los que se efectla el diagnostico de “gran progresion
tumoral a nivel toracico, 6seo y a nivel de D12 y sin poder evaluar la evolucion
de la lesidon metastasica de la cadera izda.” y “gran progresion a nivel pulmonar

y mediastinico”, respectivamente.

2. Mediante escrito de 20 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcion
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucidon expresa.
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3. El dia 3 de agosto de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia del Hospital
“Y” una copia de la historia clinica del perjudicado y un informe de los Servicios
de Neumologia y de Reumatologia.

Con esa misma fecha, requiere a la Gerencia del Hospital “*X” una copia de
la historia clinica del afectado y un informe de los Servicios de Radiodiagndstico,
de Anestesia y Reanimacidon y de Oncologia Médica, interesando, en particular,
que “‘se pronuncien sobre la informacion dada al paciente o sus familiares sobre
el resultado del TAC toracico efectuado el 3 de diciembre de 2008 (probable
carcinoma de pulmon) y la conducta posterior adoptada al respecto”.

Finalmente, insta al Gerente de Atencidn Primaria del Area Sanitaria III a
que le remita una copia de la historia clinica del perjudicado obrante en su

centro de salud y un informe de su médico de cabecera.

4. El dia 2 de agosto de 2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “X” remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica solicitada.

Con fecha 8 de agosto de 2011, le traslada el informe emitido por el
Servicio de Oncologia Médica el dia 4 de ese mismo mes. En él se hace constar
gue “el paciente acudid a primera visita el 28-10-2009 ya con el diagndstico de
carcinoma de pulmoén estadio avanzado, y por tanto sin capacidad por nuestra
parte en entrar en el detalle de si hubo o no demora en el diagndstico por otro
hospital o servicio (...). Sigui6 tratamiento considerado como estandar para este
tipo de patologia tumoral, estadio y estado general del paciente, basado en
Cisplatino, Taxanos y Pemetrexete, alcanzando una supervivencia en torno a los
9 meses, que puede ser considerado como la mediana de supervivencia global

minima exigible para este tipo de patologia”.

5. Con fecha 11 de agosto de 2011, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “X” remite al Servicio instructor el informe del

Servicio de Cirugia Maxilofacial.
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6. Mediante escrito de 18 de agosto de 2011, el Director Médico del Hospital “Y”
envia al Servicio instructor una copia de la historia clinica del perjudicado
obrante en dicho centro.

7. Con fecha 1 de septiembre de 2011, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “X” traslada al Servicio instructor el informe del
Servicio de Radiodiagndstico. En él, emitido el 31 de agosto de 2011, se indica
que “tras un informe de una radiologia de térax PA y Lat realizada como estudio
preoperatorio, donde se visualiza un ndédulo en hemitorax derecho”, con fecha
10 de noviembre de 2008 “se solicito un estudio de TC toraco-abdominal,
realizandose el 3-12-2008, donde se sospecha neoplasia pulmonar en hemitorax
izquierdo. Este informe y fotografias se envian al Servicio de Anestesia y
Reanimacion, sin que conste el médico peticionario. El informe queda registrado

en el sistema informatico (...) el dia 10-12-2008".

8. Mediante escrito de 5 de septiembre de 2011, el Director Gerente del Hospital
“Y” remite al Servicio instructor los informes de los Servicios de Neumologia, de
Reumatologia y de Urgencias.

En el emitido por el Servicio de Reumatologia el 25 de agosto de 2011 se
hace constar “el 2-10-2009, Ultima consulta en Reumatologia (...), " paciente
diagnosticado de AR, en remision clinica, que presenta dolor moderado-severo
en cadera derecha. En RM (privada) se objetiva osteonecrosis rodeada por
intenso edema e imagenes nodulares en su interior. Se ha solicitado consulta
preferente a COT y gamma o6sea’. Tres dias después de la consulta, el
5-09-2010, asistencia a Urgencias por persistencia del dolor en cadera, donde se
solicitd Rx:/ Térax: masa hiliar izquierda, resto sin alteraciones significativas./
Pelvis: no se aprecian alteraciones significativas. Hay una dudosa zona de
radiolucencia (a) nivel del cuello femoral izquierdo que debe ser confirmada
mediante otras técnicas de imagen”.

En el informe del Servicio de Neumologia, emitido el 18 de agosto de
2011, se sefala que el paciente “fue atendido en este Servicio e ingresado con

fecha (...) 5 de octubre de 2009. Se le apreciaba una masa perihiliar izquierda
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que, tras los estudios oportunos, fue diagnosticada de carcinoma no microcitico
de pulmén con afectacion dsea (...), estadio IV (...), siendo remitido a las
consultas de Radioterapia y (...) de Oncologia Médica del Hospital “X”. El
paciente en aquel momento nos remitid un informe radioldgico del 10 de
diciembre de 2008” de este Ultimo hospital en el que consta que “en el TAC
toraco-abdominal se apreciaba un nddulo de 3 x 2 cm en lingula, no calcificado,
con captacién de contraste e imagenes espiculadas, y por tanto sospechoso de
malignidad”. Finaliza indicando que el paciente “ingresd posteriormente el 13 de
julio de 2010 por presentar derrame pleural, siendo diagnosticado en aquel
momento (...) de carcinoma pulmonar estadio IV en clara progresion y con
deterioro clinico manifiesto (...). Fue tratado con drenaje pleural, valorando la
posibilidad de iniciar sedacién paliativa, manifestando la familia el deseo de
tratamiento sintomatico en su domicilio, por lo cual fue enviado al mismo”.

En el informe del Servicio de Urgencias, de fecha 5 de septiembre de
2011, se expone, “con relacidn a la atencion prestada el 24 de agosto de 2009”,
que el paciente “acudi® a Urgencias por un dolor en cadera izquierda,
apreciandose en la exploracion fisica un dolor importante a la rotacién de dicha
articulacién. Se comento el caso con el Servicio de Reumatologia, dado que el
paciente estaba en tratamiento en este Servicio por una artritis reumatoide”.
Asegura que “no es cierto, como se afirma en (..) la reclamaciéon, que
(hubiéramos afirmado que) 'la radiologia de tdrax realizada es normal”. Ni
figura este comentario en el informe, ni consta en la documentacién clinica de la
asistencia que en esa consulta en Urgencias se hiciera radiografia de térax”. El
dia 5 de octubre de 2009 acude de nuevo a Urgencias por “dolor de gran
intensidad en cadera izquierda. En esta ocasion, segun figura en el informe de
Urgencias, la esposa del (paciente) comentd que en el preoperatorio de la
intervencién por un angioma en un labio se habia detectado "una mancha en un
pulmdn” y se habia realizado un TAC del que desconocian el resultado./ En la Rx
de tdérax practicada en esta ocasidon en Urgencias se objetivd una masa parahiliar
izquierda, por lo que se procedid a ingresar al paciente en el Servicio de

Neumologia para estudio”.
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9. Con fecha 7 de septiembre de 2011, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “X” remite al Servicio instructor el informe del
Servicio de Anestesia y Reanimacion. En él se expone que “la patologia en curso
y la expectativa de pruebas diagndsticas no contraindicaban la intervencion
quirdrgica ni la actuacion anestésica; no existia razon para demorar la cirugia y
esta se realizd segln practica habitual, sin incidencias y sin perjuicio para el
paciente./ Dado que el Servicio de Anestesia y Reanimacién es un servicio
central sin camas de hospitalizacion asignadas, y que debido a la estructura y
funcionamiento de este tipo de servicios no se puede realizar el seguimiento de
todos los pacientes intervenidos bajo vigilancia anestésica, los resultados de las
pruebas realizadas no son derivados al personal de Anestesiologia, sino al
servicio de referencia, ya que, aun estando implicado en la actividad asistencial,
no es competencia suya el seguimiento de las patologias concomitantes mas alla

de su posible interaccién con el proceso perioperatorio”.

10. El dia 7 de septiembre de 2011, la Directora Médica de Atencidon Primaria del
Area Sanitaria III remite al Servicio instructor la historia clinica solicitada y el
informe del médico de cabecera del centro de salud del perjudicado. En él,
emitido el 5 de septiembre de 2011, se hace constar que se trata de un
“paciente diagnosticado de artritis reumatoide siguiendo controles en el S.° de
Reumatologia” del Hospital “Y”. En julio 2009 es valorado en el citado hospital
por “coxalgia secundaria a artritis, habiéndosele realizado Rx de pelvis informada
como " cambios degenerativos *, pautandose tratamiento analgésico./ Dada la no
mejoria, en agosto 2009 se remite al S.° de Urgencias (...), desde donde se le
solicita consulta al S.° de Reumatologia (2-10-09) con diagndstico de artritis
reumatoide en remisién y lesidbn en cadera dcha. a estudio, solicitandose
consulta preferente en COT y gammagrafia dsea./ El 4-XI-2009 es atendido en
esta consulta con el diagndstico de Ca. de pulmdn en estadio 1V, iniciandose
tratamiento con QXT./ En febrero 2010 se envia al S.° de Urgencias (...) a causa
de edema en MID, con la sospecha de TVP, confirmandose el diagndstico”.

Adjunta copia de las hojas de curso clinico.
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11. Con fecha 10 de octubre de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sefiala que la actuacion de “los servicios médicos” del Hospital “Y” que
“intervinieron en la atencidon al paciente (...) debe considerarse correcta y
ajustada a los criterios definitorios de la buena practica médica”.

No obstante, estima “evidente que en el caso concreto, por las causas que
sean, no atribuibles a ningln servicio en concreto, se ha producido y objetivado
una anomalia en el flujo de la documentacion clinica, de forma que el resultado
de un TAC sospechoso de patologia tumoral, impresion diagndstica que mas
tarde se veria confirmada (...), ha determinado que este diagndstico de sospecha
haya pasado desapercibido para los distintos servicios actuantes durante varios
meses, pudiendo haber privado al perjudicado de un diagndstico en estadios
menos avanzados y restandole por tanto la posibilidad de beneficiarse de un
tratamiento mas precoz y probablemente mas eficaz de su proceso neoplasico.
En definitiva, esta anomalia o defecto en el flujo de la informacidon clinica
ocurrida” en el Hospital “"X"” “ha supuesto una quiebra de la lex artis que podria
haber limitado las opciones diagndsticas y terapéuticas del paciente, y se ha
traducido en una posible merma en sus posibilidades de curacién vy
supervivencia”.

Entiende que la reclamacién, “con independencia de la cuantia que en su

momento se acuerde o determine, debe ser estimada”.

12. Mediante escritos de 18 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio de
Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado

de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

13. Con fecha 2 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Disciplinaria remite a la correduria de seguros un escrito en el que le comunica
que “la comisién de seguimiento, en su reunion de 22 de diciembre de 2011,

III

acordd estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial” y le insta a que

“procedan a la valoracion econdmica de los dafos alegados por los reclamantes”.
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14. Obra incorporado al expediente un dictamen estimatorio de dafho corporal
en fallecimiento, realizado por un perito el 26 de julio de 2012, en el que consta
gue “podemos determinar que el dafo producido consiste en una pérdida de
oportunidad de supervivencia, consecuencia del retraso diagndstico, que se
estima en un 50%", mientras que el porcentaje correspondiente a los perjuicios
econdmicos de los reclamantes, “en ausencia de justificacion de ingresos

econdmicos, se calcula por defecto un 10%".

15. Mediante escrito notificado a los reclamantes el 22 de octubre de 2012, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente. El dia 2 de
noviembre de 2012 se persona uno de ellos en las dependencias administrativas
y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese momento por trescientos cinco

(305) folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

16. El dia 3 de noviembre de 2012, los reclamantes presentan en el registro de
la Administraciéon del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que

|II

aseguran que “existe un error material” en el cdlculo de la indemnizacion
realizada por el perito. Ademas, discrepan “de la aplicacién del 50% por pérdida
de oportunidad” fruto del calculo del retraso diagndstico “en 11 meses, desde el
10-12-08 hasta el dia 20-10-09”, pues entienden que el dia del inicio del
cdmputo debe ser “el dia 10-11-08, fecha en que por el Servicio de
Radiodiagndstico I del Hospital “X” se emite un informe” en el que se refleja
“nddulo pulmonar solitario en segmento anterior del I6bulo superior derecho,
que, por su morfologia, no puedo excluir se trate de malformacién vascular entre
otras posibilidades, por lo que sugiero realizaciéon del estudio con contraste
intravenoso si el paciente no dispusiera de estudios previos”. En su opinion, “el
retraso debe de considerarse superior a un ano”, privando al perjudicado de “un
diagndstico en estadios iniciales y (...) le ha restado la posibilidad de un

tratamiento precoz (incluida la cirugia) y mas eficaz que hubiese significado

10
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incluso la curacion de su proceso neoplasico, y por tanto su supervivencia”, y
entienden que “es improcedente la aplicacion del coeficiente de pérdida de
oportunidad aplicado”.

Finalmente, consideran que el porcentaje a aplicar por perjuicios
econdmicos no debe ser del 10% sino del 15%, “dado que los ingresos del
fallecido superaban los 30.000,00 euros”, y se reafirman en la cuantia

indemnizatoria reflejada en su escrito inicial.

17. Con fecha 16 de noviembre de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria remite a la correduria de seguros un escrito en el que
le solicita “una nueva valoraciébn econdmica de los dafos”. Consta, a
continuacién, el dictamen estimatorio del dafo corporal en fallecimiento, de
fecha 20 de diciembre de 2012.

18. El dia 29 de enero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Disciplinaria comunica a los reclamantes la apertura de un segundo tramite de
audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandoles la nueva documentacion

obrante en el procedimiento.

19. Con fecha 8 de febrero de 2013, los interesados presentan en el registro de
la Administracién del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que

se reafirman en su pretension.

20. El dia 13 de febrero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en el sentido de estimar
parcialmente la reclamacion en la cuantia de cuarenta mil doscientos veintitrés

|\\

euros con dos céntimos (40.223,02 €), al considerar que el “retraso en el
diagndstico ha podido suponer para el paciente una pérdida de oportunidad que
podria haber limitado sensiblemente sus posibilidades de curacion y

supervivencia”.

11
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21. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de febrero de 2013,
registrado de entrada el dia 25 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente ndm. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al ano de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto

lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
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empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacidn se presenta con
fecha 14 de julio de 2011, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 17 de julio de 2010, por lo que es

claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por
la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del citado
Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas entidades,
servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios
concertados con ellos.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide
la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidén sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
No seran indemnizables los dafos que se deriven de hechos o circunstancias que
no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de
la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccién de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.
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SEXTA.- Los interesados -madre y dos hijos del perjudicado- pretenden ser
indemnizados como consecuencia de la muerte de este, que imputan al anormal
funcionamiento del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacion incorporada al expediente, no existe duda
alguna respecto al fallecimiento alegado, por lo que cabe presumir que los
reclamantes, por su cercano parentesco, han sufrido un dafio moral, sin perjuicio
de una valoracion econdmica mas precisa que realizaremos en el caso de que
concurran los requisitos para declarar la responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de
aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesién que ejerce, la

complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
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influencia de otros factores -tales como el estado e intervencidon del enfermo, de
sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar aquellos en los que funda su
pretension, asi como de probar que se ha producido una violacién de la /ex artis
médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los reclamantes achacan a la Administracion sanitaria que cuando “el dia
10-12-2008 se emite informe por el Servicio de Radiodiagndstico” que sefiala
“nddulo de 3 x 2 cm (...) sospechoso de malignidad (...): posible carcinoma de
pulmén” no se proceda “al tratamiento inmediato para hacer frente al nddulo
existente, no siendo hasta 10 meses después (21-10-2009) cuando se inicia el
tratamiento con radioterapia”, y afiaden que los “tratamientos locales como la
cirugia son potencialmente curativos en estadios precoces”. Afirman que, puesto
que el paciente tenia “antecedentes (...) de artritis reumatoide y otros
detectados analiticamente”, el diagndstico “se centra en dicha artritis reumatoide
y en patologia de cadera” hasta que se le “diagnostica el carcinoma de pulmoén
no microcitico”. Sostienen que se “ha dejado evolucionar la tumoracién (...),
privandosele de tratamientos terapéuticos en estadios anteriores que hubieran
podido alargarle la vida considerablemente”.

En efecto, de la documentacion obrante en el expediente que analizamos
resulta que al paciente, en el preoperatorio para la intervencion de un angioma
en un labio, se le detecta un nddulo pulmonar con sospecha de malignidad,
emitiendo el Servicio de Radiologia el correspondiente informe el dia 10 de
diciembre de 2008. Si bien se lleva a cabo la intervencion del angioma con fecha
2 de diciembre de 2008, el alta definitiva tiene lugar el dia 16 de ese mismo
mes; es decir, dias mas tarde de la emision del citado informe sin que conste
que se llevase a cabo ningin tipo de seguimiento ni de pruebas

complementarias.
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Asi, en el historial clinico del perjudicado en su centro de salud se detalla,
en las anotaciones correspondientes al 29 de julio, 4 y 19 de agosto de 2009,
“artritis reumatoide”, “dolor con la movilizacidn” y “mejoria del dolor, aunque con
reagudizacion nocturna”, respectivamente -folio 281-. También consta que el dia
24 de agosto de 2009 acude al Servicio de Urgencias del Hospital “Y” por dolor
de cadera, segun se consigna en el informe del Jefe de dicho Servicio de 5 de
septiembre de 2011 -folio 273-, reflejandose en él que puesto que “el paciente
estaba en tratamiento” en el Servicio de Reumatologia “por una artritis
reumatoide”, se le remite a dicho Servicio “para estudio con caracter
preferente”.

Por tanto, hasta que acude de nuevo al Servicio de Urgencias del Hospital
“Y” el dia 5 de octubre de 2009 por “dolor de gran intensidad en cadera
izquierda” y, tal y como se indica en el informe del Jefe del Servicio de
Urgencias, “la esposa (...) comentd que en el preoperatorio de la intervencion
por un angioma en un labio se le habia detectado "una mancha en un pulmén’
y se habia realizado un TAC del que desconocian el resultado”, la Administracion
sanitaria no realizd seguimiento alguno de la anomalia observada en un pulmoén
meses antes. Es a partir de ese momento cuando en el Servicio de Urgencias le
realizan una “Rx de tdérax” que “objetivd una masa parahiliar izquierda, por lo
que se procedid a ingresar al paciente” y a realizar estudios complementarios
que, a tenor del informe del Servicio de Neumologia de 21 de octubre de 2009 -
folio 165-, concluyen que existe un “carcinoma no microcitico de pulmon, estadio
IV (afectacion 6sea)”, por lo que se le somete a “radioterapia por metastasis
Oseas en cadera izquierda en diciembre de 2009”, segun se sefiala en el informe
del Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital “X” de 26 de mayo de 2010
-folio 261-; es decir, un afo después de que se le detectara un nédulo pulmonar
con sospecha de malignidad.

Al respecto, hemos de sefalar que del estudio de la documentacién
incorporada al expediente se deducen las siguientes cuestiones. En primer lugar,
que en la historia clinica remitida por el Hospital “X” al Servicio instructor no
consta el informe del Servicio de Radiodiagndstico II de fecha 10 de diciembre

de 2008 -folio 170-, a pesar de que dicha prueba se efectud tras el comentario
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que se hace en el informe de Radiologia de 10 de noviembre de 2008, en el que
-después de observar en la Rx de torax la existencia de un “nddulo pulmonar- se
sugiere la “realizacion del estudio con contraste intravenoso”, constando “AC
médica: Admision HC. Médico: preoperatorio” -folio 90-, y asi se refleja por el
Servicio de Anestesia y Reanimacion el dia 17 de noviembre de 2008, tanto en la
hoja de ordenes terapéuticas, “pendiente de Rx con contraste para descartar
patologia” -folio 91- como en la de valoracidn preanestésica -folio 73-.

En segundo lugar, en el informe del Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
del Hospital “*X”, de 31 de agosto de 2011, consta que con fecha “10-11-2008 se
solicitd un estudio de TC toraco-abdominal, realizandose el 3-12-2008, donde se
sospecha neoplasia pulmonar en hemitorax izquierdo. Este informe y fotografias
se envian al Servicio de Anestesia y Reanimacion sin que conste el médico
peticionario. El informe queda registrado en el sistema informatico (...) el dia 10-
12-2008" -folio 269-. Por el contrario, en el informe firmado por la Coordinadora
de Anestesia, RQ y T. Dolor y por la Jefa de la Seccion de Anestesiologia, RQ y
T. Dolor del citado hospital el 30 de septiembre de 2011 se afirma que,
siguiendo “el protocolo existente, al revisar el preoperatorio en la placa de térax
figura que aparece un nddulo pulmonar por lo que el Servicio de Radiologia
sugiere realizar un TAC toracico con contraste para completar el diagnostico.
Solicito el TAC toracico”, pero afaden que el “Servicio de Anestesia y
Reanimacién es un servicio central sin camas de hospitalizacion asignadas”, por
lo que “los resultados de las pruebas realizadas no son derivados al personal de
Anestesiologia, sino al Servicio de referencia” -folio 291-.

En tercer lugar, en las hojas de curso clinico del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital “X”, en la anotacidon correspondiente al dia 1 de
diciembre de 2008, se detalla “CI firmado y preoperatorio completo” -folio 72-,
sin que se haga alusion alguna a las anomalias detectadas en el citado
preoperatorio -solicitado por dicho Servicio-, al igual que ocurre en el informe de
alta hospitalaria de fecha 2 de diciembre de 2008, tras realizarsele la cirugia del
angioma labial -folio 14-, y al darle el alta, segin consta en la anotacion que
figura en las hojas de curso clinico correspondientes al dia 16 de diciembre de

2008 -folio 60-, aunque ya se conocia el resultado del TAC.
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En cuarto lugar, en el informe del Jefe del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital “X"”, de 4 de agosto de 2011, se recoge que “el paciente acudio a
primera visita el 28-10-2009 ya con el diagndstico de carcinoma de pulmoén (en)
estadio avanzado, y, por tanto, sin capacidad por nuestra parte en entrar en el
detalle de si hubo o no demora en el diagndstico por otro hospital o servicio” -
folio 143-, a pesar de que en la historia clinica de dicho centro hospitalario
constan todos los antecedentes expuestos en los apartados anteriores.

Por otro lado, los diferentes servicios especializados que participan en el
proceso asistencial nada informan respecto a la ausencia de seguimiento de una
posible neoplasia pulmonar, limitandose a dejar constancia de sus respectivas
intervenciones, sin valorar lo que prima facie hemos considerado una demora en
la implantacion de un tratamiento adecuado, ni las posibles repercusiones de la
misma. Por razones que la Administracion no explica, tal resultado no le fue
comunicado al paciente, constando en el informe de alta del Servicio de
Urgencias del Hospital “Y” de 5 de octubre de 2009 que “su mujer refiere que
durante el preoperatorio de la intervencidn del angioma se le objetivo en la placa
una mancha en el pulmén (no sabiendo especificar de que lado) por la que le
realizaron, segln el paciente, un escaner toracico sin haber llegado nunca a
darle un resultado” -folio 208-, lo que se corrobora en la historia clinica general
del referido hospital en la anotacidon correspondiente al dia 6 de octubre de
2009, al reflejar en los “antecedentes personales” del paciente, entre otras
cuestiones, que fue “intervenido de angioma en labio superior” en el Hospital “X"
“donde, en el preoperatorio y al detectar una alteracion en Rx de térax, se le
realizo un TAC después de la IQ sin llegar a informarle nunca del resultado, y
comentandole (que) le llamarian si fuera patoldgico” -folio 188-. Aunque
sorprende que en el informe del Director de la Unidad de Gestion Clinica de
Neumologia del Hospital “Y” de 18 de agosto de 2011, tras detallarse la
asistencia prestada al paciente el 5 de octubre de 2009, es decir en las mismas

|\\

fechas, se afirma que el “paciente en aquel momento nos remitié un informe
radioldgico del 10 de diciembre de 2008” del Hospital “X" -folio 272-.
Sentado que, como sefiala el informe técnico de evaluacién, “al cabo de

unos meses” desde la intervencidon maxilofacial el paciente “comenzd con clinica
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de dolor a nivel de cadera” que “resultd ser debido a un foco metastasico de un
tumor primario situado en la region parahiliar del pulmédn (...), en estadio IV”,
queda por determinar si en alguna medida la propia conducta del perjudicado,
que no tomd ninguna iniciativa para conocer los resultados de la prueba
practicada entonces, ni comentd en el curso de las consultas médicas la
alteracion detectada en el pulmodn, puede alcanzar la consideracion de causa
significativamente concurrente a la produccion del resultado dafioso al objeto de
limitar o exonerar la responsabilidad patrimonial de la Administracidon. Estimamos
que no, pues resulta humanamente comprensible que el interesado entendiese -
como explica en el Servicio de Urgencias el dia 5 de octubre de 2009- que “le
llamarian si fuera patoldgico” y, desde luego, si existid alguna falta de diligencia
por su parte no es comparable a la magnitud con que esta se presenta para la
Administracion sanitaria.

Al respecto, en el informe técnico de evaluacidon se afirma que “se ha
producido y objetivado una anomalia en el flujo de la documentacion clinica”,
puesto que “el resultado de un TAC sospechoso de patologia tumoral”, impresidn
diagndstica “que mas tarde se veria confirmada (...), ha determinado” que el
diagndstico de sospecha “haya pasado desapercibido para los distintos servicios
actuantes durante varios meses, pudiendo haber privado al perjudicado de un
diagndstico en estadios menos avanzados y restandole, por tanto (...), la
posibilidad de beneficiarse de un tratamiento mas precoz y probablemente mas
eficaz de su proceso neoplasico”.

En el supuesto concreto que analizamos, en el informe del Jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Hospital “X”, de fecha 4 de agosto de 2011, se
indica que “el paciente acudid a primera visita el 28-10-2009 ya con el
diagndstico de carcinoma de pulmon, estadio avanzado”, lo que corrobora el
informe del Servicio de Oncologia emitido al dia siguiente de esa primera visita,
en el que consta como diagndstico “carcinoma no microcitico de pulmdn, estadio
1V, por afectacidon ésea en fémur izquierdo y por afectacion pulmonar bilateral”.

Ademas, el informe técnico de evaluacidon acredita un cierto nexo causal
con el resultado finalmente producido, que se explicaria por la pérdida de

oportunidad terapéutica, ya que cuando “se sospecha clinicamente que un
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paciente presenta un CPNM debe realizarse una amplia recoleccion de datos y
examenes complementarios para lograr un diagndstico preciso”, y anade que la
“estadiacion de la enfermedad es pieza clave para decidir la conducta posterior”,

I\\

indicando que en el caso del “cancer de pulmén no microcitico” el “estadio IV”
supone que se “ha extendido a otra parte del organismo”. El referido informe
reconoce la existencia de una infraccion de la /ex artis, dado que la “anomalia o
defecto en el flujo de la informacidon clinica (...) podria haber limitado las
opciones diagnosticas y terapéuticas, y se ha traducido en una posible merma de
sus posibilidades de curacion y supervivencia”. En el mismo sentido se pronuncia
la propuesta de resolucion, que recoge en sus fundamentos juridicos las
conclusiones del informe técnico de evaluacion. En consecuencia, ninguna duda
hemos de albergar sobre la alegada infraccion asistencial.

Por ello, concluimos que el anormal funcionamiento del servicio publico
sanitario, que permitid que no se completara hasta octubre de 2009 el proceso
diagnostico de una grave dolencia de la que ya existian indicios contrastados en
diciembre de 2008, con la consiguiente demora en su tratamiento, ha privado al
interesado de la oportunidad de alterar el curso de la enfermedad, generando

una pérdida de sus posibilidades de supervivencia.

SEPTIMA.- Establecida la responsabilidad de la Administracion en el dafio
causado, procede valorar la cuantia de la indemnizacién a la que tienen derecho
los interesados.

Los reclamantes estiman los dafnos padecidos en la cantidad de ochenta y
un mil dieciocho euros con cuarenta y tres céntimos (81.018,43 €), de los que
70.891,13 € corresponderian a los dos hijos mayores de 25 afos y 10.127,30 € a
la madre (incluyendo en dichas cuantias un factor de correccidn por ingresos de
la victima del 15%).

En los supuestos de pérdida de oportunidad de recibir un tratamiento
acorde con la verdadera patologia, la jurisprudencia ha venido estableciendo que
el dafo indemnizable no es el de la lesidn, o en este caso el fallecimiento
producido, respecto al cual no resulta posible saber a ciencia cierta si hubiera

podido evitarse, sino que el dafio indemnizable ha de ser propiamente la pérdida
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de la oportunidad de recibir el tratamiento médico adecuado, al haberse
impedido de modo objetivo la posibilidad de pertenecer al conjunto de pacientes
que -en un determinado porcentaje- sobreviven.

Sin embargo, a la hora de fijar la cuantia indemnizatoria hemos de
distinguir entre aquellos supuestos en los que se causa un dafo a un paciente en
forma de secuelas, ya sean fisicas o morales, pero que sobrevive, y aquellos
otros en los que el paciente en cuyo tratamiento se ha producido la infraccion de
la /ex artis fallece.

En el primer caso, si el dafo pudo evitarse en un porcentaje
estadisticamente conocido se indemnizara al paciente por haberle privado de la
posibilidad de pertenecer al grupo de pacientes que no lo sufre.

En el segundo, en cambio, es obvio que no se indemniza al paciente, sino
en general a los familiares cercanos, y por tanto el dafo causado no es
propiamente la pérdida de la oportunidad de sobrevivir, sino el dafio moral que
esos allegados han sufrido como consecuencia de saber que un diagndstico
precoz habria aumentado las posibilidades de supervivencia de aquel, aunque no
pueda establecerse con precisidn en qué medida. Por ello, podriamos presumir
en estos casos la existencia de dos dafos morales de diferente etiologia: por una
parte, el que se produce como consecuencia de la muerte del ser querido, que
no seria indemnizable por la Administracién por no existir prueba cierta del nexo
causal y, de otra, el que se origina en el entorno familiar al conocer que una
actuacién mas acertada de la Administracion sanitaria podria haber evitado ese
resultado, formulado al menos como una probabilidad que las estadisticas
sanitarias precisan en forma de porcentaje. Este es el dano moral que ha de
indemnizarse en el asunto sometido a nuestra consideracion, puesto que es el
Unico sobre el que podemos establecer un nexo causal con la actuaciéon del
servicio publico, y siempre que ese dafio moral esté vinculado a un resultado
dafoso cierto; es decir, no solo hipotético, sino efectivamente producido, como
es, en el caso examinado, el fallecimiento del hijo y padre de los reclamantes.

A la vista de ello, y pese a las evidentes dificultades que encierra la
valoracién de un dafio moral, este Consejo entiende que para la determinacion

del resarcimiento de los dahos que, presumimos, se han ocasionado al entorno
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familiar cercano ante la constatacién de que el fallecimiento acaso pudo haberse
evitado, cabe acudir como punto de partida, por su caracter objetivo, al baremo
establecido al efecto en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en sus cuantias actualizadas para el afio
2013.

En el supuesto analizado, la propuesta de resolucion y la reclamacion de
los interesados difieren sustancialmente en lo que a la cuantia de la
indemnizacion se refiere. Ambos parten de la aplicacion del citado baremo de
accidentes de circulacion, pero la propuesta de resolucion asume el informe de
valoracién elaborado por un perito a instancia de la aseguradora que considera,
a efectos de valorar la pérdida de oportunidad, “la posibilidad de que el paciente
presentara a fecha 10-12-08 una enfermedad en estadio limitado (localmente
avanzada), produciéndose en el transcurso de los 11 meses siguientes la
transformacion a enfermedad en estadio extendido”, afiadiendo que los “mejores
resultados en pacientes” con estadio limitado se han “obtenido con el empleo
simultdneo de radioterapia y quimioterapia (...), alcanzando medianas de
supervivencia de 18 a 24 meses y supervivencia a los 2 anos de un 40-50% con
menos de un 3% de mortalidad relacionada con el tratamiento”, por lo que en
dicho informe la pérdida de oportunidad de supervivencia consecuencia del
retraso diagnostico se estima “en un 50%", proponiendo rebajar Ila
indemnizacion que corresponde por el fallecimiento en tal porcentaje, y, en
cuanto al porcentaje correspondiente a los perjuicios econdmicos, “en ausencia
de justificacion de ingresos econdmicos, se calcula por defecto un 10%"”. Dado
que los interesados no han desarrollado actividad probatoria alguna al respecto,
este Consejo debe formar su juicio con base en la Unica valoracidon del dafio que
obra incorporada al expediente.

En consecuencia, estimamos en un 50% el dano moral infligido a los
familiares al conocer que la actuacion del servicio publico redujo las posibilidades
de curacion y supervivencia del paciente, correspondiendo a su madre 5.256 € y
a cada uno de los dos hijos mayores de 25 afnos 18.398 € -aplicando en ambos

casos un factor de correccion del 10%-.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar a

#reclamante# en los términos expuestos en el presente dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

24



