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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 108/2013
Dictamen Num. 142/2013

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 4 de julio de 2013, con asistencia de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

los sefores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V. E. de 20 de mayo de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafnos y perjuicios derivados de la asistencia
prestada en un centro vinculado a la red hospitalaria publica mediante convenio

singular.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de octubre de 2012, la interesada presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
prestada en el Hospital “X".

Indica que “en fecha 30 de diciembre de 2011 fui ingresada de urgencias
en el Hospital “X" derivada por el Servicio de Medicina Interna”, adonde habia

acudido por “sindrome general, vomitos y palpacién de masa en FII, sin dolor
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abdominal”. Tras consignar las pruebas a las que fue sometida, sefala que el
Jefe del Servicio de Urologia detalla las patologias en presencia e “informa a la
familia de la situacion y de la imposibilidad, en las circunstancias actuales (...),
de cualquier actuacion sobre su enfermedad”, y que cuando se le pidié que la
enviaran a otro centro se negd rotundamente, diciendo que “no existia ninguna
otra solucion y que deberia irse para el domicilio con medicina paliativa”, pese a
mencionar “el dramatismo de la situacion”.

Llama la atencion acerca del hecho de que la comunicacién a la familia
de que “nada podia hacerse por la paciente” y que “no habia tratamiento
alguno para ella”, por lo que “su fallecimiento era inevitable e ineludible”, se
realizd en “medio de un pasillo, sin ninguna consideracidn ni hacia el esposo de
la paciente ni hacia la madre de esta, de avanzada edad, que sufrié un fuerte
shock al conocer la noticia sobre (el) préximo desenlace fatal para su hija”.

Asi las cosas, la perjudicada, tras solicitar el alta voluntaria, acudid, al
objeto de recabar una segunda opinidon, al Hospital “Y”, donde ingresé por vez
primera el 4 de enero de 2012, y sefala que ya en el curso de este primer
ingreso -en concreto, el dia 13 de enero de 2012- “sin contraindicacion clinica ni
analitica se inicid primera linea de tratamiento”, destacando que “excusa de
mas comentario la total, terrible y absoluta contradiccion” entre “la
imposibilidad de cualquier actuacion sobre la enfermedad, con resignacion
sobre el fallecimiento de la paciente”, a tenor del Hospital “X", y el “inicio de
tratamiento” determinado por la Clinica “Y” apenas unos dias después, por lo
que considera que “queda acreditada de forma indubitada la razén que asiste a
quien suscribe”.

Tras referir ulteriores visitas a la Clinica “Y”, manifiesta que “actualmente
(...) contintia recibiendo tratamiento y su situacion fisica ha experimentado una
enorme mejoria, como se acreditard en el momento oportuno”. Subraya que
como consecuencia de la terrible comunicacién de que “no existia tratamiento
alguno para su esposa”, y de que “deberia prepararse para su préximo
fallecimiento”, su marido, “de profesion conductor auténomo, sufrid ‘episodios
de AT de panico’, ‘crisis de ansiedad con hiperventilacién, llanto, calor, frio’, ‘IT

reactiva, depresion’ ‘insomnio’, ‘muy anancastico’, lo que lleva al responsable
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médico de su centro de salud a determinar que ‘no procede trabajo con
camion’, perdiendo ademas finalmente su fuente de trabajo”.

Afirma que “debido a los grandes gastos que ha conllevado el ingreso y
la asistencia en la Clinica “Y” a fin de recibir tratamiento para mi dolencia,
tratamiento que no existia segin los responsables del Hospital “X"” (...), he
procedido a solicitar ‘reintegro de gastos por falta de atencion médica
adecuada’, al verme obligada a desplazarme a ...... ante la ausencia de oferta
de tratamiento alguno y la Unica indicacion de ‘esperar un fatal desenlace’,
siendo denegada dicha solicitud de reintegro por resolucion de fecha 16 de abril
de 2012, fundamentada en que ‘la misma asistencia que esta recibiendo (...)
puede ser dispensada en su centro de referencia (Servicio de Oncologia del
Hospital «Z»)’, cuando lo cierto, y asi esta acreditado mediante el informe a
que se ha hecho referencia (...), me fue denegado todo tipo de asistencia en el
Servicio Oncoldgico, siendo la Unica alternativa la de ‘esperar en mi domicilio un
fatal desenlace al no existir tratamiento alguno para mis padecimientos”, por lo
que entiende que debera “ser resarcida en los dafios, patrimoniales y morales,
y perjuicios causados a mi esposo y a mi derivados del error de diagnostico o
desatencion de asistencia sufrida”.

Sostiene que “se reunen los cuatro requisitos exigidos por la mas
constante, pacifica y abundante jurisprudencia sobre el reintegro de gastos
médicos, como son:/ a) Dos requisitos positivos:/ Que se trate de una urgencia
inmediata (...). Que sea de caracter vital (...). b) Dos requisitos negativos:/ Que
no hubiera posibilidad de utilizacion de los servicios de la sanidad publica (...).
Que el caso no constituya una utilizacién abusiva de la excepcion”.

En cuanto a la evaluacién econdémica del dafio, cifra el mismo en la
cantidad de sesenta y seis mil quinientos setenta y cinco euros con noventa y
cuatro céntimos (66.575,94 €), que desglosa en los siguientes conceptos:
gastos generados por los sucesivos ingresos Y visitas a la Clinica “Y”, 33.643,51
€; “pérdida de ingresos esposo por IT”, 9.800 €, y “dafo moral diagndstico
erréneo de fallecimiento”, 30.000 €. Consigna que, si bien con este desglose el
total reclamado asciende a 73.443,51 €, se descuentan de esta cantidad
6.867,57 €, al haberse dictado "“Resolucion del Sespa de 10-08-2012
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concediendo reintegro parcial de los gastos” por el indicado importe, lo que
arroja un resultado de 66.575,94 €, que son los que reclama.

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) Hoja del curso clinico
hospitalario de la perjudicada en el Hospital “X”, donde ingresé el 30 de
diciembre de 2011. b) Informe clinico de alta voluntaria de hospitalizacion,
suscrito por Jefe del Servicio de Urologia del referido hospital. ¢) Informes
médicos de la Clinica “Y”, de fechas 23 de enero y 28 de febrero de 2012. d)
Hoja de episodios del Centro de Salud ...... , en la que se consignan los sufridos
por el marido de la reclamante. e€) Informe del Médico de Familia, de 18 de
mayo de 2012, en el que se hace constar que a dicha fecha el marido de la
perjudicada “presenta los siguientes problemas de salud: 3-01-2012, reactiva,
depresién./ Sufre episodios de AT de panico en la vuelta de ...... Hace visitas a
...... cada 15-20 (dias) (...). Sigo considerandolo incapaz para el trabajo”. f)
Hoja de episodios del centro de salud, de actualizacion de los sufridos por el
marido de la reclamante. g) Escrito notificado al marido de la interesada por
burofax el 5 de junio de 2012, en el que una entidad mercantil con la que
vendria manteniendo una relacion contractual desde el 12 de julio de 2010 le
comunica, “de conformidad con lo prevenido en la estipulacion cuarta de dicho
contrato”, su “deseo de no prorrogar el referido contrato, que damos por tanto
por resuelto a todos los efectos y con fecha 12 de julio de 2012”. h) Resolucion
de la Directora Provincial de Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, de 18 de enero de 2012, por la que se reconoce al marido de la
perjudicada el “derecho a la prestacion de incapacidad temporal”. i) Escrito
dirigido por el marido de la reclamante al Area de Inspeccién ...... del Servicio
de Salud del Principado de Asturias el dia 12 de marzo de 2012, en el que
denuncia la falta de tratamiento adecuado para su esposa. j) Escrito presentado
por la interesada en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias
el 21 de mayo de 2012, en relacidon con otro anterior de fecha 4 de abril de
2012, ‘“referente a una solicitud de asistencia médica que me ha sido
denegada”. k) Escrito remitido a la reclamante por el Servicio de Gestién de
Prestaciones del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 16 de abril

de 2012, en el que se le indica que, “analizado el caso (...), y teniendo en
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cuenta que la misma asistencia que esta recibiendo en (la Clinica "Y ") puede
ser dispensada en su centro de referencia, esta Direccidon considera que no
procede autorizar la asistencia en el centro solicitado”. |I) Facturas generadas
como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida por la interesada en ......
m) Resolucidon del Director de Servicios Sanitarios del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, de 10 de agosto de 2012, “por la que se estima la
solicitud de reintegro de gastos presentada” el 16 de abril de 2012, por importe
de 6.867,57 €”.

2. Con fecha 2 de noviembre de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a la perjudicada la fecha de recepcién de su
reclamacion en la Administracién del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. El dia 23 de noviembre de 2012, emite informe el Jefe del Servicio de
Urologia del Hospital “X”. En él reconoce que, “en lo referente al aspecto
técnico asistencial, es cierto y suscribo” lo manifestado por la interesada,
precisando, a continuacion, que “en nuestro medio y en nuestra Comunidad
Auténoma, y segun la grave y avanzada patologia que la paciente presento a su
ingreso en nuestro hospital, se ha hecho lo correcto tanto en el abordaje como
(en) las posibles alternativas de tratamiento de wun cancer renal
multimetastasico”.

En cuanto “al aspecto ético de informacién a la paciente, sus padres y a
su esposo”, indica que “solo me cabe sefialar que probablemente, y debido a la
l6gica y comprensible situacion emocional de la familia, se ha malinterpretado
la informacidon de la situacion ofrecida por mi personalmente, facilitdndoles y
ayudandoles siempre (en) cualquier actuacion y decisién que querian tomar./
Es de sobra comprensible la situacion de shock y duelo que sufren y viven los
familiares de una paciente joven con muy escasas posibilidades de
sobrevivencia. Es normal en algunos casos que los familiares se reniegan de

todo y sienten una agresion a sus sentimientos ante este tipo de noticias. Son
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licitos sus intentos de ir a cualquier sitio e intentar cualquier remedio que
desgraciadamente es muy limitado./ La situacion laboral de su esposo es
comprensible y quiza necesite algin apoyo psiquiatrico que con mucho gusto le
ofrezco o ha de ofrecérsele junto a los padres de la paciente./ Probablemente
para reclamar lo que la familia cree un derecho econdmico no sea necesario
ofender la profesionalidad, ni su ética profesional, de quien mas informo, se
intereso y facilitd todo lo que la familia desease en un momento determinado”.

Se acompaiia una copia del historial clinico de la reclamante, constituido
por las notas de progreso durante el periodo en que permanecio ingresada en
el Hospital "X”, y que abarca desde el 30 de diciembre de 2011 al 4 de enero de
2012, fecha en la que causo alta voluntaria.

Asimismo, se adjunta la reclamacién presentada en el Hospital “X" por la
que parece ser una hermana de la perjudicada el dia 10 de febrero de 2012. En
ella, tras denunciar lo que consideran un “trato bastante indeseable de algunos
de sus médicos para con la familia”, solicita que “se facilite a la paciente el
tratamiento que esta siguiendo (Votrient 400 mg, 2 capsulas diarias), y que,
por el momento, esta dando buenos resultados”. Anade que “en caso de
negativa la familia se reserva la opcion de tomar las medidas legales que
considere oportunas, asi como la difusion de este caso en todos los medios de
comunicacioén locales y nacionales”. En relacion con esta queja emite informe el
Jefe del Servicio de Urologia el dia 13 de febrero de 2012. En él, tras relatar el
diagndstico que presentd la perjudicada a raiz de su ingreso en el hospital el 30
de diciembre de 2011, indica que, a la vista del mismo, y “al existir un equipo
(Urologia y Cirugia Cardiaca) que atiende estos casos extremos en el (Hospital
"V7), contacto (...) con un miembro de este equipo (...) y le explico el caso por
si existiera alguna posibilidad de actuacién quirirgica. Me informa que el caso
no es apto por muchos motivos, y que no existe solucién para esta paciente
mas que la paliativa./ Acudo e informo a la familia (marido, madre y padre) de
la situacion, consciente de su dramatismo, por la edad de la paciente, y les
ofrezco todas las facilidades que deseen (ingreso hasta su mejoria analitica y
clinica, traslado a donde ellos deseen..., etc.). Deciden trasladarla a la Clinica

“Y”. Se le facilitan a la familia informes (...), pruebas, TAC... etc. Llamar
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indeseable al trato que les han dispensado todos los médicos del hospital es
absolutamente incomprensible, inexplicable y sin sentido./ En la Clinica “Y”
parece ser que a la paciente solo le administran Votrient (pazopanib), que
segun la reclamacién presentada es un buen tratamiento para este caso y que
lo facilita la Seguridad Social./ En cuanto al medicamento referido,
desgraciadamente los médicos de “Y” (o que la familia lo entendid asi) no
pudieron decir de este tratamiento como una salvacion de la paciente en este
caso. El Votrient es una medicacion (como otras muchas usadas
experimentalmente en el tratamiento del Ca. renal metastasico y avanzado),
con graves contraindicaciones y efectos laterales (alta toxicidad hepatica,
cardiaca, hemorragica, hipertensiva, trombosis arterial e hipotiroidismo)./ La
familia pretende y quiere que le facilitemos este tratamiento a la paciente bajo
el inadmisible chantaje de llevar el asunto a los medios de comunicacion locales
y nacionales!!!/ El Servicio de Urologia de este hospital, y yo como Jefe del
Servicio, no lo vemos ni indicado en este caso ni lo podemos facilitar. Es el
Servicio de Oncologia Médica del Hospital “Z” el que en su caso valora su
indicacion y administracion. En este caso les recomiendo que soliciten alli una

fecha de consulta para que valoren los oncdlogos médicos esta exigencia”.

4. Con fecha 7 de diciembre de 2012, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él afirma que “la paciente considera que se ha producido una omisién de
tratamiento y un error de diagndstico (de fallecimiento), y como consecuencia”
unos “dafios patrimoniales propios (reintegro de gastos médicos) y de su
esposo (pérdida de ingresos por incapacidad temporal) y dafio moral”. Después
de consignar los diferentes estudios y pruebas realizadas, y a la vista de los
diagndsticos efectuados tras el ingreso hospitalario de la perjudicada, senala
que “se consulté con Cirugia Cardiovascular y el equipo de Urologia y Cirugia
Cardiaca del (Hospital "V") para una posible nefrectomia con trombectomia.
Dada la extensidn del tumor y su prondstico, se ofertd Unicamente tratamiento
paliativo. El 03-01-12 el Jefe del Servicio de Urologia informd a los familiares de

la situacidén de la paciente y de la imposibilidad, en las circunstancias actuales
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de su patologia, de cualquier actuacion sobre su enfermedad. Se les ofertd
diversas alternativas de asistencia (continuar ingresada, traslado a otro centro),
optando estos, ‘por el dramatismo de la situacion, por solicitar el alta voluntaria
para pedir una segunda opinion a la Clinica «Y» (...)". Se le facilitd un informe
clinico y las copias de los estudios de imagen para su traslado, que se realizo el
04-01-12./ En la (Clinica "Y") se confirmd el diagndstico de adenocarcinoma
renal (carcinoma de células renales estadio IV por afectacion pulmonar,
hepatica, suprarrenal, peritoneal y trombo tumoral que alcanza auricula
derecha), y el 13-01-2012 se inicid primera linea de tratamiento con pazopanib
800 mg/dia. ‘Se le comentd que se pusiera en contacto con el oncdlogo de su
hospital de referencia para continuar con dicho tratamiento’./ El 10-02-2012 Ila
familia de la paciente present6 una reclamacion en el Hospital X~ debido a ‘un
trato indeseable por parte de algunos médicos’, solicitando se le facilitase el
tratamiento con Votrient (400 mg, 2 capsulas diarias). El Jefe del Servicio de
Urologia les recomendd que solicitaran fecha de consulta en el Servicio de
Oncologia Médica del Hospital “Z"” para la valoracidn oportuna. La paciente
continud tratamiento y revisiones en la (Clinica "Y”"), y el 12-03-12 solicitd
reintegro de gastos por ‘falta de atencién médica adecuada’. El Servicio de
Gestidn de Prestaciones denegd esta prestacion y la autorizacién de asistencia
en la (Clinica "Y"), ya que podria ser dispensada en su centro de referencia. Se
le ofertd ser atendida por el Servicio de Oncologia del Hospital "Z”, pero la
paciente optd por continuar recibiendo asistencia médica en la (Clinica "Y"). El
10-08-2012 el Director de Servicios Sanitarios del Servicio de Salud del
Principado de Asturias estimd la solicitud de (...) reintegro de gastos por
asistencia sanitaria recibida en centros no pertenecientes al Sistema Nacional
de Salud y se le abond la cantidad de 6.867,57 euros”.

Concluye que en “el proceso asistencial de la paciente (...) cabe distinguir
dos fases (...). El diagnostico inicial fue realizado correctamente en el Hospital
"X en enero de 2012. La informacion facilitada acerca del prondstico fue veraz
y se basd en los hallazgos de la patologia tumoral y su extension. La familia
denuncia que no se le ofertd valoracion y tratamiento por un servicio de

Oncologia Médica y que eso motivd que acudieran de urgencia por iniciativa
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propia a la (Clinica "Y"). El Jefe del Servicio de Urologia manifiesta (y asi
consta en la historia clinica) que les ayudd en la toma de decisiones y facilité un
informe médico a su alta voluntaria. En la (Clinica Y ") se repitieron estudios y
se inici6 tratamiento con pazopanib, remitiendo a la paciente a su centro
publico de referencia para continuar el mismo. La Direccién de Asistencia
Sanitaria aprobd la solicitud de reintegro de gastos por asistencia sanitaria
recibida en centros no pertenecientes al Sistema Nacional de Salud y se le
abono la cantidad de 6.867,57 euros (...). A partir de febrero de 2012 tanto la
(Clinica Y ") como los Servicios de Urologia y de Gestion de Prestaciones (...) le
indicaron que el Servicio de Oncologia de su centro de referencia continuaria
prestandole el tratamiento oportuno y se le ofrecid asistencia inmediata. Sin
embargo, la paciente optd voluntariamente por mantener las revisiones médicas
en el centro privado, lo que podria considerarse una utilizacion abusiva del
derecho a utilizar la sanidad privada al pretender posteriormente compensacion
econdmica por ello./ De la informacion practicada se desprende que no ha
habido error de diagndstico, lo que incluye tipo de patologia y prondstico. La
informacion facilitada por el Servicio de Urologia respecto al mismo fue veraz, y
se le ofertd ser atendida en otros centros asistenciales del sistema publico en el
momento inicial del diagndstico. La extensién tumoral en el momento del
diagndstico, reflejo de un comportamiento muy agresivo del mismo, condiciona
un pronostico vital a medio plazo muy negativo. No es posible afirmar, en base
al estado actual de la ciencia, que la asistencia sanitaria prestada disminuyera
la probabilidad de supervivencia de la paciente de forma significativa./ No se
aprecia dafo patrimonial para la paciente y, en todo caso, mediante Resolucién
de la Direccidon Gerencia del Sespa de 10 de agosto de 2012 se le abond el
reintegro de los gastos por asistencia sanitaria recibida en centros no
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud. No se produjo falta de continuidad
en la asistencia, y la paciente rechazd la asistencia por el Servicio de Oncologia
del centro publico de referencia./ El dafo patrimonial solicitado en relacién con
la incapacidad temporal de su esposo no guarda relacién causal con la
asistencia prestada a la paciente”.

Finalmente, propone desestimar la reclamacion formulada.
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5. Mediante escritos de 12 de diciembre 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.

6. El dia 22 de enero de 2013, una asesoria privada, a instancias de la
compaiiia aseguradora, emite un informe suscrito por un especialista en
Urologia. En él concluye que “la paciente fue correctamente diagnosticada en la
sanidad publica de un carcinoma renal metastasico en estadio IV (...). La familia
fue correctamente informada y fue advertida de ‘la imposibilidad, en las
circunstancias actuales de la patologia (...), de cualquier actuacién sobre su
enfermedad’ (...). La paciente solicitd el alta voluntaria para una consulta en la
(Clinica "Y") para una segunda opinion”. Alli, “ante la mala situacién” que
presentaba, se “confirmd el diagndstico de la sanidad publica y se inicié
tratamiento con pazopanib (...). El cancer renal con metastasis multiples
(estadio 1V) se considera una enfermedad incurable (...). Segun la Guia Clinica
de la Asociacion Europea de Urologia del 2010, en un ensayo clinico en estos
pacientes el pazopanib mejord la supervivencia solo en 5 meses con respecto a
un placebo (...). El tratamiento con pazopanib no esta exento de toxicidad y
tiene un coste muy importante (...). La paciente rechazd continuar el

tratamiento en el H. "X y prefirid” recibirlo en la Clinica “Y”.

7. Mediante escrito notificado a la reclamante el 1 de marzo de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente. Con fecha 13 de ese
mismo mes se persona esta en las dependencias administrativas y obtiene una
copia de aquel, compuesto en ese momento por ciento veintisiete (127) folios,
segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

El dia 26 de abril de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial

y Régimen Disciplinario comunica a la aseguradora que ha transcurrido el plazo

10
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establecido para presentar alegaciones sin que se haya hecho uso de este

derecho.

8. Con fecha 13 de mayo de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios formula propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, al entender que la asistencia prestada a la reclamante
“fue correcta y ajustada a la /ex artis. El diagndstico realizado en el centro
privado fue el mismo que el que se hizo” en el Hospital “X”, “negandose la
reclamante a recibir asistencia en otros centros asistenciales del sistema publico

sanitario”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de mayo de 2013,
registrado de entrada el dia 27 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.

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 relacidon 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.
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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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

En cuanto a la legitimacion pasiva, reiterando la doctrina formulada en
anteriores dictdmenes, consideramos que el Principado de Asturias esta
pasivamente legitimado como titular del servicio publico sanitario, que en el
presente caso ha sido prestado, en virtud de concierto, por un centro asistencial
con el que se ha suscrito un convenio singular para la atencién de usuarios del
Sistema Nacional de Salud; siempre sin perjuicio de la repeticion de los costes a
que, en su caso, deba hacer frente ante el titular del centro directamente
causante de ellos por el procedimiento legal que corresponda. En este supuesto
cabe deducir que la atencion prestada a la reclamante en el centro hospitalario
privado lo ha sido en tanto que beneficiaria del sistema sanitario publico, y que
los servicios prestados se encuentran incluidos en el convenio singular aludido.
Por tanto, a la vista del escrito presentado, resulta correcta la tramitacion del
oportuno procedimiento de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 139 y siguientes de la LRIPAC.

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 5 de octubre de 2012, y va dirigida al resarcimiento de los danos
supuestamente derivados de un proceso asistencial que finalizd el dia 4 de
enero de 2012, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un

ano legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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 autondémicos, 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 incorporacion 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 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

sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
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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 segin 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 aplicaciéon 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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada, diagnosticada en el curso de un ingreso hospitalario de
un “carcinoma de células renales estadio IV”, y a la que en el momento de
solicitar el alta voluntaria al objeto de recabar una segunda opiniéon en el
ambito de la medicina privada se le informd “de la imposibilidad, en las
circunstancias actuales de la patologia (...), de cualquier actuacién sobre su

enfermedad”, fundamenta la reclamacion en lo que considera “una omisiéon de
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tratamiento y un error de diagndstico (de fallecimiento)”, de lo que se
derivarian unos “danos patrimoniales propios (reintegro de gastos médicos) y
de su esposo (pérdida de ingresos por incapacidad temporal) y dafio moral”,
resaltando que a los pocos dias de su ingreso en el centro privado le fue
pautado un “inicio de tratamiento”.

La reclamante solicita que se la indemnice, en concepto de dafos
patrimoniales, por el importe de los gastos generados por la asistencia sanitaria
privada a la que recurrid y por el tratamiento que se le pautd en ella, gastos
cuya efectividad se acredita en el expediente; solicita asimismo la reparacion de
los dafos morales causados por la asistencia sanitaria recibida, cuya realidad, a
efectos de proseguir con el examen de la reclamacidon, cabe presumir, sin
perjuicio de que unos y otros se valoren econdmicamente con precision si
concurre el resto de los requisitos legalmente exigibles para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias.

Reclama también los danos patrimoniales y morales causados a su
esposo por los mismo hechos, solicitando una cantidad concreta en concepto de
“pérdida de ingresos” por incapacidad temporal. Esta pretensién debe
desestimarse pues, tratandose de dafios propios del cényuge, no esta la
interesada activamente legitimada para instar su reparacion, sin que quepa
tampoco deducir que actla en representacion de aquel, cuestion respecto de la
cual ha de recordarse lo dispuesto en el articulo 71 del Cddigo Civil, que
establece que “ninguno de los cdnyuges puede atribuirse la representacion del
otro sin que le hubiere sido conferida”, lo que no consta en este supuesto. Todo
ello sin perjuicio de que no se acredita el imprescindible nexo causal, inmediato
y directo, de esos dafios ajenos con la asistencia prestada a la reclamante por
el servicio publico sanitario. En efecto, no es posible vincular causalmente la
gravedad del diagndstico médico efectuado a la perjudicada con la extinciéon de
la relacion contractual de su esposo con la empresa para la que trabajaba; ni
cabe concluir que los dafios morales que se invocan tengan otra causa que el
hecho mismo del conocimiento de la gravedad de una enfermedad que es en

todo ajena al actuar administrativo.
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La reclamacién que se somete a consulta es sucesiva a un procedimiento
de reintegro de gastos iniciado mediante solicitud presentada el 12 de marzo de
2012 (folio 37) y resuelto por Resolucion de 10 de agosto de 2012, que en su
parte dispositiva dispuso “estimar la solicitud presentada (...) y en consecuencia
abonar la cantidad de 6.867,57 euros” (folios 57 y 58 -aunque la citada
Resolucién fecha la solicitud de reintegro en un escrito de 16 de abril de 2012
del que no hay constancia en el expediente-).

La interesada fundamenta en parte la reclamacién de responsabilidad
patrimonial en los motivos juridicos propios de un procedimiento de reintegro
de gastos. En efecto, afirma que concurren en el presente supuesto “los cuatro
requisitos exigidos por la mas constante, pacifica y abundante jurisprudencia
sobre reintegro de gastos médicos, como son:/ a) Dos requisitos positivos:/
Que se trate de una urgencia inmediata (...). Que sea de caracter vital (...). b)
Dos requisitos negativos:/ Que no hubiera posibilidad de utilizacion de los
servicios de la sanidad publica (...). Que el caso no constituya una utilizacion
abusiva de la excepcidon”. Este planteamiento sitla de manera inequivoca la
pretension ejercida en el ambito de lo establecido en el articulo 4.3 del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su
Actualizacion, a cuyo tenor, “La cartera de servicios comunes Unicamente se
facilitard por centros, establecimientos y servicios del Sistema Nacional de
Salud, propios o concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se
justifigue que no pudieron ser utilizados los medios de aquél. En esos casos de
asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital que hayan sido
atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se rembolsaran los gastos de la
misma, una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los
servicios de aquél y que no constituye una utilizacion desviada o abusiva de
esta excepcion”.

Al respecto debemos concluir que, en esta concreta dimensidon vy
precisamente por esos motivos, la pretensidn debe desestimarse, pues el
procedimiento de responsabilidad patrimonial incoado no es el cauce idéneo

para revisar la cuantia de una resolucién estimatoria de reintegro de gastos -ni
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la denegacion de autorizacidon para recibir asistencia sanitaria en un centro
privado-; resolucién por lo demas posiblemente consentida, ya que no consta
en el expediente remitido que se hubiera interpuesto recurso alguno contra ella.

En efecto, como hemos puesto de manifiesto en nuestro Dictamen Num.
241/2006, y reiterado de modo constante, los procedimientos de
responsabilidad patrimonial y de reintegro de gastos son autonomos e
independientes, y tienen objetos y tramitacion distintos, bases juridicas
diferenciadas y vias de revision jurisdiccional también diversas.

Es cierto, no obstante, que el derecho al reintegro de gastos no excluye
la existencia simultdnea de dafios antijuridicos, de lesiones patrimoniales que
solo resulta posible reclamar de la Administracion a través de la acciéon de
responsabilidad patrimonial. En consecuencia, como hemos declarado en
numerosas ocasiones, pueden los interesados acogerse a la especifica
normativa que regula el reembolso de gastos sanitarios, contenida en el Real
Decreto 1030/2006 antes citado, y simultanea o sucesivamente plantear una
exigencia de declaracion de responsabilidad patrimonial por los dafios causados
por una defectuosa asistencia sanitaria; aunque, como es obvio, para que la
reclamacion patrimonial pueda prosperar deberan concurrir los requisitos
generales que hemos sefialado en la consideracion quinta del presente
dictamen.

Es lo que -descontada la satisfaccién que obtuvo en el procedimiento de
reintegro de gastos- efectiia la reclamante al pretender que se la indemnice de
los demas perjuicios causados por dos concretas manifestaciones de lo que
juzga una defectuosa asistencia sanitaria, el “error de diagndstico (de
fallecimiento)” y la “omision de tratamiento”. Bajo estos dos motivos subyace el
hecho desencadenante de los dafios patrimoniales no satisfechos que alega la
interesada, el haber tenido que recurrir a la asistencia sanitaria privada.

En este sentido, y toda vez que se desprende de la reclamaciéon que el
dafio alegado son las consecuencias, tanto patrimoniales como morales,
derivadas de una opcién voluntaria tomada por la perjudicada y su entorno
familiar -una vez que en el proceso asistencial recibido entre los dias 30 de

enero de 2011 y 4 de enero de 2012 fueron informados por la sanidad publica
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de la gravedad del diagnodstico de la patologia que presentaba y de sus escasas
posibilidades terapéuticas- de acudir a la medicina privada al objeto de obtener
una segunda opinion, y de que, una vez recibida esta, optaran por continuar el
seguimiento y el tratamiento de esa dolencia en el ambito de la misma, con
renuncia a que aquel fuera dispensado por el sistema sanitario publico, podria
concluir este Consejo que, no resultando probada la necesidad cierta de
acceder a un tratamiento médico privado, las consecuencias de esta legitima
opcion -entre ellas las econdmicas-, resuelta libremente por la reclamante -y su
familia- a favor de la medicina privada, han de ser soportadas por quien adopta
dicha decision.

Ahora bien, existen ciertos datos en el expediente, tales como el
reconocimiento inicial por parte de la sanidad publica de “la imposibilidad, en
las circunstancias actuales de la patologia (...), de cualquier actuacién sobre su
enfermedad”, salvo unas medidas paliativas, y el hecho de que a los pocos dias
de ingreso en el ambito de la sanidad privada le fuera pautado un “inicio de
tratamiento”, asi como que a la reclamante le fuera reintegrado el importe
facturado por una clinica privada correspondiente a sus dos primeras visitas,
que nos obligan a plantearnos si lo que aparentemente constituye la expresion
de una decision libre y voluntaria no estaria ocultando en realidad un verdadero
estado de necesidad, de tal modo que la perjudicada, lejos de haber acudido a
la medicina privada libremente, lo habria hecho compelida por la defectuosa
asistencia recibida en el ambito del servicio publico sanitario.

Para dar respuesta a esta cuestidn conviene que recordemos una vez
mas que el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacidon de medios y no una
obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacidn, 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.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante 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 profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidon 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 en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnostico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidbn 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 atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También hemos de sefialar 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 que se ha producido una violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios

y perjuicios cuya indemnizacién reclama.
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En el presente caso, la reclamante no ha concretado en ningin momento
a lo largo de la instruccion del procedimiento en qué aspecto se materializaria la
mala praxis médica que se encontraria en su denuncia, limitandose, sobre la
Unica base del dato comprobado de que a los pocos dias de su ingreso en la
medicina privada le fuera pautado un “inicio de tratamiento”, a descalificar la
asistencia que le fue prestada por el servicio publico sanitario de un modo
genérico Yy reiterado, sin concretar infraccion de ningun tipo de la /ex artis. En
consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada por el servicio publico
a la reclamante sobre la base de la documentacion que obra incorporada al
expediente, la cual no ha sido discutida por su parte, y ello a pesar de tomar
conocimiento de la misma en el tramite de audiencia y vista del expediente,
tras lo cual dejo transcurrir el plazo conferido al efecto sin formular alegacién
alguna.

Pues bien, si algo se desprende de la documentacién que obra en el
expediente es la absoluta coincidencia entre el diagndstico -incluida su
gravedad y el negativo prondstico vital de la patologia detectada- al que llegan
tanto los facultativos del servicio publico sanitario, como los de la medicina
privada a los que la reclamante acudié en busca de una segunda opinién. No
existiendo un diagndstico equivocado, sino, al contrario, confirmacién de
diagndstico, carece de toda justificacion la pretensién de que se indemnice un
dafo que se vincula a una asistencia sanitaria -la obtenida por la interesada a
cargo del servicio publico sanitario- que se revela idéntica a la recibida de modo
privado y estrictamente ajustada a la /ex artis.

En dichas condiciones, este Consejo Consultivo entiende que la actuacion
de la Administracion sanitaria se ajustd, en cuanto al diagndstico, en todo
momento al criterio de la /ex artis, por lo que los dafios cuya indemnizacion se
postula no serian imputables al funcionamiento del servicio publico sanitario, de
forma tal que la legitima opcién de la reclamante de obtener una segunda
opinién en el ambito de la medicina privada, como complemento de la publica,
gue abono incluso los gastos correspondientes a sus dos primeras visitas a la

medicina privada, esto es, hasta que en la misma se confirmd el correcto
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diagndstico inicial habido en el servicio publico sanitario, carece de la mas
minima justificacién objetiva, teniendo su exclusivo origen en la decision
personal y voluntaria de la perjudicada, a la que, en definitiva, cumple soportar
las consecuencias que se deriven de sus propias decisiones.

La interesada alega como segundo motivo de infraccion de la /ex artis la
“omisién de tratamiento” o “desatencidon asistencial” por parte del servicio
publico sanitario.

Para valorar de modo adecuado esta imputacion conviene recordar los
siguientes hechos, acreditados documentalmente en el expediente remitido a
este Consejo.

La reclamante ingresa de urgencia el 30 de diciembre de 2011 en un
hospital publico, derivada por el Servicio de Medicina Interna, por “sindrome
general, vomitos y palpacion de masa en FII. No dolor abdominal”; tras la
practica de diversas pruebas, el dia 3 de enero de 2012 se le diagnostica un
adenocarcinoma renal multimetastasico -en concreto, un “carcinoma de células
renales estadio IV por afectacion pulmonar, hepatica, suprarrenal, peritoneal y
trombo tumoral que alcanza auricula derecha”- inabordable quirdrgicamente y
de prondstico vital a medio plazo muy negativo. Establecidos el diagndstico y el
prondstico, “se informa a la familia de la situacion y de la imposibilidad, en las
circunstancias actuales de la patologia de la paciente, de cualquier actuacién
sobre su enfermedad”, ofreciendo a la enferma “ingreso hasta su mejoria
analitica y clinica, traslado a donde ellos deseen”, etc.

La ahora reclamante solicita el alta voluntaria para efectuar una segunda
consulta en una clinica privada y el hospital publico le facilita con tal finalidad
informes y copia de pruebas y de TAC. La asistencia privada -prestada entre los
dias 4 y 23 de enero de 2012- confirma el diagnostico, recomienda tratamiento
con pazopanib y pauta una “nueva evaluacion el dia 28 de febrero de 2012".

El dia 10 de febrero (folios 94 y 95), un familiar de la perjudicada solicita
al servicio publico sanitario que “se facilite a la paciente el tratamiento que esta
siguiendo (Votrient 400 mg, 2 capsulas diarias) y que, por el momento, esta
dando buenos resultados”. El Jefe del Servicio de Urologia informa la solicitud

con fecha 13 de febrero de 2012 (folios 96 y 97), y afirma que la referida “es
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una medicacion (como otras usadas experimentalmente en el tratamiento del
ca. renal metastasico y avanzado) con graves contraindicaciones y efectos
laterales (alta toxicidad hepatica, cardiaca, hemorragica, hipertensiva,
trombosis arterial e hipotiroidismo”. Precisa que “el servicio de Urologia de este
hospital y yo (...) no lo vemos ni indicado en este caso ni lo podemos facilitar.
Es el Servicio de Oncologia Médica del Hospital “Z” el que en su caso valora su
indicacién y administracion (...). Les recomiendo que soliciten alli una fecha de
consulta para que valoren los oncologos médicos esta exigencia”.

El dia 28 de febrero de 2012, la enferma acude a nueva consulta en la
misma clinica privada, donde se le efectia analitica y TAC de abdomen y de
térax. El informe médico subsiguiente (folios 27 a 30) reitera el diagndstico,
recomienda continuar el tratamiento con pazopanib y “se le comenta a la
paciente que se ponga en contacto con el oncologo de su hospital de referencia
para continuar con dicho tratamiento. A este efecto, se hace constar que se
decidio iniciar tratamiento con pazopanib por ser una alternativa aceptada y por
el mal estado general que presentaba la paciente al iniciar el tratamiento que
dificultaba la administracion de otro tipo de farmacos”.

Mediante escrito presentado el 12 de marzo de 2012, el esposo de la
enferma solicita el reintegro de gastos (folios 37 y 38). La solicitud se estima
por Resolucion de 10 de agosto de 2012, por un importe de 6.867,57 €,
correspondientes a las facturas giradas a la reclamante por la clinica privada
que figuran en los folios 49 y 50 del expediente.

Con fecha 4 de abril de 2012, la interesada solicita de la Administracion
publica autorizaciéon de asistencia en la clinica privada a la que acude
regularmente. El dia 16 de abril se le comunica (folio 40) que, “analizado el
caso (...), y teniendo en cuenta que la misma asistencia que esta recibiendo en
(la Clinica “Y") puede ser dispensada en su centro de referencia, esta Direccidn
considera que no procede autorizar la asistencia para el centro solicitado./
Quedamos a la espera de su respuesta para remitir la documentacién clinica al
Servicio de Oncologia del Hospital “Z", centro de referencia que puede asumir la

asistencia que precisa”.
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El dia 21 de mayo de 2012, la interesada presenta un escrito (folio 39)
en el que discrepa de la respuesta recibida. No hay constancia en el expediente
de otras actuaciones posteriores distintas de la formulacion en el mes de
octubre de la reclamacidon de responsabilidad patrimonial objeto del presente
dictamen.

A la vista de lo documentado, no podemos compartir que haya existido
“omision de tratamiento” o “desatencion asistencial”. Los hechos acreditados
prueban lo contrario. Aunque la interesada y su familia pudieron interpretar tras
el diagnodstico de la enfermedad que el prondstico del Jefe del Servicio de
Urologia entrafiaba una negativa de asistencia, lo cierto es que su juicio se
limitaba a trasladar el caracter infausto, en el estado actual de conocimientos,
del mal que aqueja a la enferma. Su criterio médico posterior contrario a
administrar panzopanib -cuyo coste en las primeras fases del tratamiento, hay
que recordarlo, asumid la Administracion sanitaria a través del correspondiente
procedimiento de reintegro de gastos- no constituye una denegacion objetiva
de asistencia -aunque pudiera percibirlo asi de modo subjetivo quien conoce el
padecimiento de una enfermedad irreversible y conserva la esperanza de
encontrar algun tipo de remedio frente a ella-, sino que es en realidad la
manifestaciéon razonada de las contraindicaciones del farmaco y el recordatorio
de que en la organizacidn sanitaria publica es al Servicio de Oncologia al que
corresponde, previo examen y valoracion del estado del enfermo, pautar un
tratamiento y prescribir la quimioterapia adecuada, aun cuando su finalidad no
sea curativa.

La intervencion del Servicio de Oncologia le fue ofertada a la paciente
expresamente el dia 16 de abril de 2012, quien -acaso presumiendo de modo
infundado que se le negaria el farmaco deseado- optd por continuar recibiendo
la asistencia sanitaria en una clinica privada y reclamar su coste a la
Administracion, aun teniendo que imputar al servicio publico una infracciéon de

la /ex artis médica que no concurre en el presente caso.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion 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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