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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 47/2013
Dictamen Num. 70/2013

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 11 de abril de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de marzo de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafhos derivados de la asistencia sanitaria

prestada a su madre.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de junio de 2012, dos hijos de la perjudicada presentan en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su madre como consecuencia de la deficiente asistencia

prestada por el servicio publico sanitario.
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Refieren que la paciente acudio al Servicio de Radiodiagndstico el dia “30
de abril de 2010” y que, tras “hacerle las pruebas pertinentes, le diagnostican
colelitiasis y un probable mioma uterino”, realizandole el 4 de octubre de 2010
“una ecografia del utero y endometrio” cuyo estudio arroja un resultado
“normal”. Posteriormente, el dia 23 de junio de 2011, se le practica un estudio
“anatomopatoldgico” y una “biopsia”, diagnosticandosele un “tumor poco
diferenciado”, sin descartar un “sarcoma indiferenciado endometrial”, y en la
misma fecha se le efectia un “TAC que informa de un sarcoma uterino con
infiltracion nodal en cadenas iliacas, retroperitoneo, regidon supraclavicular y
latero-cervical izquierda”. Ahaden que tras su ingreso en el Hospital ......
“presentd un deterioro importante del estado general (...), siendo exitus” el 30
de junio de 2011.

Consideran que la asistencia recibida fue “inadecuada, negligente y que
ha sido la causa de (...) la muerte de la paciente”, puesto que “tras un estudio
normal” y “prueba médica” fallece de “una patologia que no se observd o
constatd en esa prueba” y que de haberse detectado “hubiera evitado” su
“muerte en tan poco tiempo”.

Solicitan una indemnizacién, tanto por los “gastos econdmicos como
morales”, de cien mil euros (100.000 €).

Adjuntan copia de la siguiente documentacion: a) Informe del Servicio de
Radiodiagndstico I del Hospital ...... , de fecha 30 de abril de 2010. b) Informe
de una ecografia realizada el 4 de octubre de 2010. c) Informe de Anatomia
Patoldgica, del dia 23 de junio de 2011. d) Informe del Servicio de
Radiodiagnostico, de la misma fecha. e) Informe de alta -por exitus- del

Servicio de Medicina Interna, de 30 de junio de 2011.

2. El dia 9 de julio de 2012, el Servicio del Area de Reclamaciones del Hospital

...... remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la paciente.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

3. Mediante escrito de 16 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a los reclamantes la fecha de recepcion de su
reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a

las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

4. Con fechas 16 y 20 de julio de 2012, el Servicio del Area de Reclamaciones
del Hospital ...... remite al Servicio instructor los informes de los Servicios de
Ginecologia y de Medicina Interna.

En el emitido por la Jefa de la Seccidon de Ginecologia, de fecha 13 de
julio de 2012, se detalla que se “transcribe la informacidon recogida en la
historia clinica de la interconsulta solicitada al Servicio de Ginecologia el dia 23
de junio de 2011”, ahadiendo que este Servicio, “una vez realizada la
interconsulta, no volvid a tener ninguna comunicacion acerca de la paciente, ni
solicitud de nuevas valoraciones”.

En el elaborado el 19 de julio de 2012 por el Director de la Unidad de
Gestidn Clinica de Medicina Interna y una Médica Adjunta se hace constar que
la paciente fue atendida en dicho Servicio “en junio de 2011 por un cuadro de
sindrome general con importante deterioro de su estado basal”, que durante el
ingreso “se hicieron los estudios referidos en el informe de exitus, con el
diagndstico de neoplasia ginecoldgica extendida que llevo al fallecimiento de la

paciente”.

5. El dia 26 de septiembre de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él senala que la asistencia prestada a la paciente fue “correcta y adecuada en
todo momento a los criterios de la lex artis, no existiendo nexo causal entre el
fallecimiento (...) y la asistencia prestada (...), por lo que se propone la

desestimacion de la reclamacion”.
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6. Mediante escritos de 28 de septiembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria 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.

7. Con fecha 11 de noviembre de 2012, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas en
Obstetricia y Ginecologia. En él afirman que la paciente padecia “multiples
patologias médicas”, que a los “59 afios se le detectd un posible mioma en una

III

ecografia abdominal” y que a los "6 meses se efectud ecografia ginecoldgica via

transvaginal que no presentd cambios en relacion a la previa, por lo que fue
considerada como normal”. Detallan que los “sarcomas son tumores uterinos
raros de crecimiento rapido” y que, pese “a su escasa incidencia -1,7/100.000
(en) mujeres mayores de 20 anos-, su mortalidad es muy elevada” y no se

|\\

pueden “prevenir, ni existen pruebas de cribado”. Afaden que el “sarcoma del
estroma endometrial de alto grado (...) comprende el 10% de todos los
sarcomas uterinos” y que se presenta “con mayor frecuencia entre los 40 y 55
afos de edad”, siendo el “sangrado transvaginal” el “signo mas comun, aunque
el 25% son asintomaticos”, afirmando que el “temor de degeneracion
sarcomatosa no justifica el tratamiento quirurgico”. Concluyen que la “actuacion
médica (de) los facultativos que intervinieron en el proceso diagndstico (...) fue
acorde al conocimiento actual de la medicina basada en la evidencia, correcta y

acorde a la lex artis ad hoc, sin que observemos indicios de mala praxis”.

8. Mediante escrito de 21 de noviembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria comunica a los reclamantes la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente. El dia 10 de diciembre
de 2012 una de los reclamantes se presenta en las dependencias

administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese momento por
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ciento setenta y un (171) folios, segin se hace constar en la diligencia

extendida al efecto.

9. Con fecha 11 de febrero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la compania aseguradora que
“ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin haberse
recibido”.

10. El dia 21 de febrero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, basandose en idénticos argumentos a los expuestos en los

informes emitidos durante la instruccion.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 12 de marzo de 2013,
registrado de entrada el dia 20 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 nim. ...... , 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,
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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), en relacién con lo
establecido en el articulo 31.1.a), debemos destacar que no consta en el
expediente que los reclamantes estén activamente legitimados para solicitar la
reparacion del dafio supuestamente causado, dado que su condicién de hijos de
la fallecida no ha sido acreditada de modo fehaciente en el procedimiento, lo
que resulta fundamental para determinar si su esfera juridica se ha podido ver
directamente afectada por los hechos que originan la reclamacion. Ello por si
solo constituye causa de desestimacion de la misma; sin embargo, habida
cuenta de que la Administracidon no ha cuestionado en ningin momento su
condicién de interesados, ni les ha solicitado la necesaria acreditacion formal
del vinculo alegado, en aplicacion del principio de eficacia, reconocido en el
articulo 103.1 de la Constitucion, y recogido en el articulo 3 de la LRIPAC,
procede analizar el fondo de la cuestion controvertida, no sin antes advertir de
que si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que
permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion no cabria
una estimacién de la reclamacidon sin que esta, por el procedimiento legal
oportuno, verifique dicha legitimacién. Observacion esta que tiene la
consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley
del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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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 afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 28 de junio de 2012, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de la perjudicada- el dia 30 de junio de 2011, 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
LRIJPAC y, 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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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 aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Ahora bien, por lo que se refiere al informe del Servicio responsable,
apreciamos que se han incorporado al procedimiento los de los Servicios de
Ginecologia y de Medicina Interna del Hospital ...... correspondientes a la
atencidn prestada a la paciente en junio de 2011, y no los de “Ginecologia de
...... "y de la Seccién de Ecografia del citado centro hospitalario -Materno

Infantil- referentes a las consultas y pruebas realizadas en el afio 2010, pese a
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que los reclamantes achacan la presunta lesion indemnizable al funcionamiento
del servicio sanitario fundamentalmente durante dicho ano. En efecto, en el
escrito inicial los interesados atribuyen el fallecimiento de su madre el 30 de
junio de 2011 al hecho de que cuando le realizaron “pruebas médicas” en el
afo 2010 no “constataron una patologia” que de haberse detectado “hubiera
evitado la muerte en tan poco tiempo”.

En otras circunstancias procederia retrotraer el procedimiento al objeto
de incorporar los informes de dichos servicios; sin embargo, teniendo en cuenta
los datos obrantes en la historia clinica y los informes recabados en el curso de
la instruccién -que analizaremos en la consideracién sexta-, entendemos que tal
retroaccion no es necesaria, pues resulta razonable suponer que, de
incorporarse al expediente los informes del Servicio de Ginecologia del Centro
de Salud ...... y de la Seccion de Ecografia del centro hospitalario, no se verian
alterados los datos en virtud de los cuales hemos de alcanzar nuestro dictamen.

Por Ultimo, 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 resolucidon expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, 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 lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn 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 lesion
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sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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 dafios 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
0 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los interesados -dos hijos de la perjudicada- pretenden ser
indemnizados como consecuencia de la muerte de su madre, que imputan al

anormal funcionamiento del servicio publico sanitario.
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A la vista de la documentacién incorporada al expediente, no existe duda
respecto al fallecimiento alegado, por lo que cabe presumir que los
reclamantes, por su cercano parentesco -si finalmente se acredita-, han sufrido
al menos un dafio moral, sin perjuicio de una valoracién econdmica mas precisa
que realizaremos en el caso de que concurran los requisitos para declarar la
responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacién 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion 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 correccién 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 profesion que

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

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracidon de los
sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase de diagnostico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la lex artis.

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

Los interesados consideran que la causa del fallecimiento de su madre
fue la atencion sanitaria que se le prestd, que califican de equivocada vy
negligente. Afirman que el dia “4 de octubre de 2010 le realizan una ecografia
del dtero y endometrio, donde informan de estudio normal”, y que con fecha

“23 de junio de 2011 (...), tras la realizacion de biopsia, se le diagnostica tumor
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poco diferenciado” y el TAC revela la existencia “de un sarcoma uterino”,
falleciendo el dia 30 de junio de 2011. Por ello, sostienen que hubo “negligencia
médica o error (...) en la realizacion de las pruebas médicas, que no
constataron una patologia que, de haber sido asi, hubiera evitado la muerte en
tan poco tiempo”.

Sin embargo, no han aportado prueba alguna de la existencia de dicho
error en el diagnostico tras la prueba realizada, ni de que se debieran haber
practicado otro tipo de pruebas, por lo que este Consejo Consultivo ha de
formar su juicio al respecto de la posible existencia del nexo causal referido con
base en la documentacién que obra incorporada al expediente, que no fue
discutida por los reclamantes en el tramite de audiencia.

En el caso que nos ocupa, debido a las diversas patologias que
presentaba la paciente, se efectuaban controles periddicos por los Servicios de
Nefrologia y Neurologia, y asi constatamos que, solicitada por la consulta de
Nefrologia una ecografia de abdomen completo el dia 30 de abril de 2010, se
informa, entre otras cuestiones, de “probable mioma uterino”. En la consulta de
Ginecologia el dia 30 de junio de 2010 se detalla “metrorragia
posmenopausica”, por lo que se le practica una ecografia ginecoldgica el dia 4
de octubre y, al no acudir a la consulta prevista para el 29 de octubre, se
informa del resultado de la ecografia -"E. normal”- el 18 de noviembre de 2010.
Por lo que se refiere a la adecuacion de dicha prueba, en el informe técnico de
evaluacion se afirma que la “primera aproximacion diagndstica en una paciente
con hemorragia posmenopausica debe hacerse mediante la realizacion de una
eco transvaginal para mostrar la presencia del tumor y estimar la profundidad
de la invasion miometrial”. En el mismo sentido, los especialistas en Obstetricia
y Ginecologia que informan a peticion de la compaiia aseguradora sefialan que
el mejor método para diagnosticar los miomas uterinos es “basicamente
ecografico”, pero que “clinicamente un mioma benigno y un leiomiosarcoma

son indistinguibles”, sin que sea posible “establecer la transicion de mioma” a la
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“degeneracién maligna”, exceptuando “contados casos aislados”, y concluyen
gue “no existe cribado ni del cancer endometrial ni de los sarcomas”.

Consideramos importante destacar que, aunque en una anotacion sin
fecha -en todo caso entre junio y diciembre de 2010- que aparece en el curso
clinico de las consultas de Nefrologia consta que “ha ido al ginecdlogo y el
mioma esta calcificado y no precisa tratamiento, ya que ya no tiene la regla”, lo
cierto es que, a continuacion -folio 37-, en la correspondiente al dia 31 de
enero de 2011 se detalla que “tiene un mioma uterino y a veces sangra
mucho”. Pues bien, a pesar de dicho sangrado, la paciente nhuevamente no
acude a la consulta de Ginecologia programada para el dia 24 de febrero de
2011, segun se detalla en una nota existente en la historia clinica -folio 64-. Al
respecto, los especialistas afirman que desconocen “si en caso de haber
asistido, el diagnostico se podria haber realizado con la precocidad suficiente
para mejorar el pronostico de la paciente”.

De la documentacidon obrante en el expediente se desprende que desde
el 18 de noviembre de 2010 no consta que la paciente fuese valorada por un
Servicio de Ginecologia hasta el dia 23 de junio de 2011, momento en el que,
estando ingresada por un “bultoma supraclavicular” en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital ...... , Se solicita interconsulta por “sospecha de sarcoma
uterino, estadio IV”, segun se recoge en las hojas de curso clinico y se reitera
en el informe de la Jefa de la Seccion de Ginecologia.

Por otro lado, todos los informes obrantes en el expediente sostienen
que los resultados de las pruebas realizadas en el ano 2010 -a diferencia de lo
que pretenden los reclamantes- eran normales. Asi, el Director de la Unidad de
Gestidn Clinica de Medicina Interna afirma que la paciente “presentaba estudios
radioldgicos y exploraciones normales de muy poco tiempo antes”; en el
informe técnico de evaluacidn consta, en relaciéon con el resultado de la
ecografia transvaginal que fue “informada como “normal” (sin variaciones
apreciables sobre la realizada el 29 de abril)”, que los “estudios” eran “normales

meses antes”, lo que reiteran los especialistas al indicar que las “dos ecografias
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realizadas con un intervalo de 6 meses no observaron signos de alarma”, y que
la ecografia via transvaginal “no presentd cambios en relacién a la previa, por lo

III

que fue considerada como normal”. Concluyen, de esta forma, que las pruebas
realizadas en el afio 2010 no mostraron la existencia de un sarcoma, de lo que
cabe deducir que hasta ese momento no hubo tal lesién.

Por ultimo, y a propdsito de la relacién de causalidad, en el informe
técnico de evaluacion se indica que el “contenido de la historia clinica y de los
informes de los servicios que atendieron a la paciente tras su ingreso (...) no
permiten sustentar lo manifestado en el escrito de reclamacion”, concluyendo
que los “sarcomas son los tumores uterinos de crecimiento mas rapido (segun
algunos estudios la célula tumoral se duplica en un tiempo de apenas 4
semanas), lo que explica la rapida evolucion y extensiéon (estadio IV)”. Dicha
aseveracion resulta corroborada por los especialistas privados, al afirmar que se
“trataba de un tumor indiferenciado y por tanto de mayor agresividad, con
metastasis a distancia”, lo que les lleva a considerar que el “diagnostico tardio
no se debid a (una) actuacién médica deficiente, sino a la propia naturaleza del
tumor implicado y su agresividad”.

En definitiva, este Consejo estima acreditado que durante el ano 2010 se
le realizaron a la paciente los estudios adecuados, y que el resultado de los
mismos no evidencid en aquellos momentos la presencia de la patologia
tumoral, ni siquiera hizo presumir, como sefialan los reclamantes, que los
resultados indicasen ya la existencia de un sarcoma, ya que dicha sospecha
diagndstica constituye un vaticinium ex eventu, pues se efectla después de
saber el resultado final. La paciente no presentaba la ultima vez que acudid al
Servicio de Ginecologia -noviembre de 2010- clinica ni dato alguno que
aconsejase un tratamiento o conducta asistencial diferente a la seguida, por lo
gue no ha quedado demostrada una mala practica médica del servicio publico
sanitario en la asistencia prestada.

Por tanto, al no concurrir nexo causal entre el dbito de la madre de los

interesados y el servicio publico sanitario, no cabe estimar la reclamaciéon de
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responsabilidad patrimonial que se pretende, lo que nos exime de realizar

cualquier otra consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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