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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 216/2014
Dictamen Num. 231/2014

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 9 de octubre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de agosto de 2014 -registrada de entrada el
dia 14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de febrero de 2014, una procuradora, en nombre y
representacion de la viuda y los hijos del perjudicado, presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de este, y que

se atribuye a una infraccion de la /ex artis médica.
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Sefala que el perjudicado fallecid6 el 25 de marzo de 2013 como
consecuencia de un carcinoma pulmonar, y afirma que “no se pusieron a
disposicién del paciente los medios técnicos de que dispone el Servicio (...) de
Salud del Principado de Asturias para detectar en estadio inicial el tumor, lo que
le hubiera concedido -cuando menos- mayores posibilidades de curacion (...), o,
en su caso, de recibir un tratamiento precoz mas adecuado”.

Describe pormenorizadamente las atenciones recibidas por aquel entre el
5 de mayo de 2008 y el dia del fallecimiento, y, por lo que se refiere al objeto
de la reclamacion, detalla que en aquella fecha -5 de mayo de 2008- se le
realiza “una primera revision (..) en el Instituto Nacional ...... " como
consecuencia de haber trabajado “en contacto con el amianto” y en “presencia
de polvo de carbdn”. Subraya que “en esta revision se le detectaron placas
pleurales y se relacionan con el trabajo de amianto (...). Anualmente deberia
repetir la revisién./ A partir de este afio en las revisiones anuales ya no le
realizan TAC, solo placas, analisis de sangre, etc./ Es importante resaltar que
este tipo de tumores -como el que padecié el (perjudicado)- solo se detectan
en estadios tempranos mediante TAC. Las placas solo lo detectan cuando ya
esta muy avanzado”. Segun se relata, no fue hasta el 13 de diciembre de 2012
cuando “le hicieron el TAC con contraste y le detectan algo anormal”.

Sostiene que “la exigencia de que se pusieran a disposicion (del
perjudicado) los medios precisos para la recuperacion de su salud no se han
cumplido con un diagnostico precoz de su enfermedad, lo que ha sesgado de
raiz sus posibilidades de curacion, abocandole a un desenlace tragico”.

Con base en ello, solicita una indemnizacion por importe total de ciento
sesenta mil euros (160.000 €), de los cuales 130.000 € serian para la viuda y
15.000 € para cada uno de los hijos, “mas los intereses legales”.

Como prueba, solicita que se incorporen al expediente las historias
clinicas del perjudicado obrantes en el Instituto Nacional ...... y en el Hospital
“X”.

Junto con la reclamacién, presenta una copia de la siguiente

documentacién: a) Poder Judicial otorgado en favor de la Procuradora que
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actla en su nombre. b) Certificacion literal de defuncién del perjudicado. c)
Acta de Declaracion de Notoriedad de Herederos Abintestato. d) Volante
histérico de empadronamiento. e) Diversas pruebas e informes médicos del
Instituto Nacional ...... y del Hospital “X" (folios 37 a 76).

2. El dia 21 de febrero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario comunica a la representante de los interesados 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 del silencio administrativo.

3. Durante la instruccién del procedimiento se incorporan al expediente las
historias clinicas remitidas por la Gerencia del Area Sanitaria IV (Instituto
Nacional ...... ) y del Hospital “X”, asi como los informes librados por el Area de
Gestiéon Clinica del Pulmén del Instituto Nacional ...... y por el “Servicio de
Medicina Interna (Neumologia)” del Hospital “X”, en relacion con el episodio
objeto de reclamacion.

El informe del Area de Gestion Clinica del Pulmdn refiere que el
perjudicado acude por primera vez a dicha consulta “el dia 5 de marzo de 2008.
Se trataba de un placiente fumador (...) que consultaba por disnea de esfuerzo,
tos y expectoracion”. Entre otras consideraciones, sefala que “en la TAC de
térax” se objetivd la existencia “de placas pleurales (...) en probable relacion
con la exposicion al amianto”, detallando, a continuacion, las revisiones
efectuadas con fecha 6 de julio de 2009, 2 de julio de 2010, 8 de junio de 2011
y 20 de junio de 2012, sin que en ninguna de las radiografias realizadas se
constatara modificacion alguna de la situaciéon de las placas pleurales. Precisa
que fue citado “para la siguiente revision, prevista para el dia 3 de junio de
2013, pero no acudid”.

Concluye que se trata de un paciente “diagnosticado de EPOC con
predominio de enfisema (...) y en el que, relacionado con su antecedente

laboral (...), se evidencid la presencia de placas pleurales que no
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experimentaron ningin cambio en los afos de seguimiento radiologico. Es un
hecho conocido que las placas pleurales no malignizan y no requieren un
control especial. En todo momento se siguieron las pautas de protocolo para
ambos procesos que son de uso ordinario en nuestro centro”.

Por su parte, el 12 de marzo de 2014 suscriben un informe colegiado el
Jefe de la Seccién de Neumologia y la Jefa del Servicio de Medicina Interna del
Hospital “X” Sefialan que el perjudicado fue atendido por primera vez en la
consulta de Neumologia “el dia 14 de diciembre de 2012", y precisan que habia
acudido previamente a Urgencias el 2 de septiembre de ese mismo afo, sin que
se apreciaran “cambios en las radiografias de térax comparada con la realizada
previamente el 29 de mayo de 2012 para el preoperatorio de catarata”, y
también el 3 de diciembre de 2012, en que se observaron “cambios en la
radiografia de térax PA con la aparicion de una imagen de aumento de
densidad limitada por cisura con imagen pseudonodular”. En ese momento “se
solicita una TAC toracica que se realiza el dia 13 de diciembre de 2012” y que
arroja la sospecha de carcinoma de pulmoén, siendo confirmado mediante
broncoscopia al dia siguiente. Se le cita “el dia 17 de diciembre para
comunicarle el resultado y se presenta el caso en sesion oncoldgica, decidiendo
ampliar estudio de extension con TAC-PET".

Concluyen que “desde el 3 de diciembre, (en) que se observan cambios
en la radiografia de torax respecto a las previas, hasta la realizacion de la TAC
de torax pasan 10 dias. El dia siguiente a la realizacion de la TAC se realiza
broncoscopia (...), comunicandose el diagndstico al paciente 6 dias después. El
estadiaje final se completa el 15 de enero de 2013, se comunica al Servicio de
Oncologia Médica del Hospital “Y” y se inicia el tratamiento con quimioterapia a

finales del mes de enero de 2013".

4. Con fecha 4 de abril de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Afirma que “se trata de un paciente con antecedentes laborales de exposicién al

amianto, con antecedentes tabaquicos importantes y diagnosticado de EPOC


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

con predominio de enfisema” que “venia realizando reconocimiento con
periodicidad anual en el Instituto Nacional ...... (...) de acuerdo con lo dispuesto
en la normativa especifica./ En los citados reconocimientos se evidencié la
presencia de placas pleurales que no experimentaron ningin cambio en los
anos de seguimiento radioldgico (es conocido que las placas pleurales no
malignizan y no requieren un control especial)./ Por otra parte, es conocido que
la combinacién de exposicion al asbesto y al humo de cigarrillo aumenta
considerablemente las posibilidades de contraer cancer de pulmédn (...). Nien la
placa de 29-05-2012, ni en la de junio de 2012, ni en la de
02-09-2012 se apreciaron cambios respecto de las previas./ Es a partir del 3 de
diciembre cuando se observan cambios en la radiografia de torax respecto a las
previas, transcurriendo hasta la realizacion de la TAC (...) 10 dias”.

Concluye que toda la actuacion médica fue correcta, “realizandose la
atencién al paciente de manera correcta y conforme a la /ex artis, adoptandose
las decisiones y procedimientos terapéuticos de manera adecuada a los
hallazgos clinicos en cada momento”, por lo que “debe desestimarse la

reclamacion”.

5. Mediante escritos de 10 de abril de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario 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 16 de mayo de 2014, emite informe una asesoria privada, a instancia
de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Anatomia Patoldgica.

Sobre los “controles periddicos en relacion con la exposicion al asbesto”,
afirma que estan regulados “por el programa integral de vigilancia de la salud
de los trabajadores que han estado expuestos (...) del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Consiste en: (...) Estudio radiografico mediante
radiografia de torax convencional (...). En caso de imagenes radiograficas

dudosas, o de falta de congruencia entre estas y el estado funcional
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respiratorio, podra recurrirse a la practica de tomografia computadorizada (TC)”
o de alta resolucion (HRCT).

Por lo que se refiere a los “controles posteriores”, sefala el especialista
que “se les ofertara la realizacién de un examen de salud especifico, en el
sentido descrito en el apartado anterior, con una periodicidad anual o cada tres
afhos (...). Las revisiones, por tanto, incluiran las mismas exploraciones clinicas
y radioldgicas que la inicial”. Al respecto, sostiene que el paciente “siguid
revisiones anuales entre los anos 2009 y 2012” que “incluyeron estudio
radiografico mediante radiografia de torax convencional, manteniéndose la
situacion clinica estable y sin que se apreciaran cambios en las radiografias./ Es
evidente (...) que esta actuacidon es acorde con lo establecido en la normativa
vigente en aquel momento”.

Abundando en lo anterior, afirma que el protocolo de “vigilancia sanitaria
especifica de la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud” establece, en relacion con el amianto, que “la
radiografia de tdérax es el instrumento basico para la identificacién de
enfermedades relacionadas con la exposicidn a asbesto (...). La tomografia
computadorizada (TC) es una técnica que muestra una buena correlacion con la
radiografia convencional y puede ayudar a obtener informacion adicional
mediante la identificacion de anomalias pleurales relacionadas con la exposicion
a asbesto’ (...). Si a ello se anade que la radiacién es un agente cancerigeno (y
por tanto supone un riesgo adicional para el desarrollo de un tumor maligno) y
que una TAC de térax emite una radiacion equivalente a 400 radiografias
convencionales de torax se comprendera facilmente (...) porqué la TAC no se
utiliza como técnica de imagen ‘de rutina’ en este tipo de controles médicos”.

Considera que “la asistencia dispensada al paciente en el Instituto

Nacional ...... fue correcta y acorde con la /ex artis y la nhormativa vigente”.

7. Con fecha 23 de mayo de 2014, y a instancias también de la compafiia
aseguradora, emite un informe juridico un gabinete privado. Con base en los

diferentes informes médicos incorporados al procedimiento, sostiene que la
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actuacion del Servicio de Salud del Principado de Asturias “se ha adecuado a la
lex artis, en tanto que los controles realizados por el Instituto Nacional ...... (...)
se han realizado conforme a la /ex artis y la normativa aplicable, sin que
estuviese indicado la realizacién sistematica de TAC. Dada la sintomatologia del
paciente, no resultaba posible haber adelantado el diagndstico de cancer de
pulmdn (...). No existe nexo de causalidad” entre los servicios sanitarios y “el
carcinoma de pulmoén y posterior fallecimiento del paciente”, por lo que

“procede desestimar la reclamacién”.

8. Mediante escrito notificado a la representante de los interesados el 9 de
junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen
Disciplinario 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.

9. Con fecha 11 de junio de 2014, la representante de los reclamantes toma
vista del expediente y se le entrega una copia del mismo, compuesto en ese
momento por doscientos cuarenta y cinco (245) folios, segun se hace constar
en la diligencia extendida al efecto.

El dia 20 de ese mismo mes presenta en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias un escrito de alegaciones. En él se limita a por
ratificadas e “integramente reproducidas las (...) contenidas” en el escrito inicial
y a afirmar que “los hechos relatados demuestran la pertinencia de la
reclamacion efectuada, y si, cuando menos, no se efectia una propuesta
razonable para un acuerdo transaccional se ejercitaran inmediatamente las
pertinentes acciones judiciales y se dotara al caso de la publicidad que fuere

oportuna”.

10. Con fecha 24 de julio de 2014, el Coordinador de Régimen Disciplinario y

Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

desestimatorio, asumiendo las conclusiones contenidas en los informes técnicos

incorporados al expediente.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de agosto de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 Organizacién 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 reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido

en el articulo 32 de la Ley citada.
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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 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 4 de febrero de 2014, habiendo tenido lugar el hecho que la motiva -el
fallecimiento del enfermo- el dia 25 de marzo de 2013, por lo que es claro que

fue formulada dentro del plazo de un afo 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, 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 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 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
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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 Constitucién 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
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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon 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.

10
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En efecto, en aplicacién 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 prescripcidon, 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Interesan los reclamantes el resarcimiento de un dafio moral derivado
de la muerte de su esposo y padre, respectivamente, invocando que “no se
pusieron a disposicién del paciente los medios técnicos” disponibles, lo que le
“hubiera concedido -cuando menos- mayores posibilidades de curacion” o le
habria permitido “recibir un tratamiento precoz mas adecuado”. Vienen a
sostener, en definitiva, una suerte de pérdida de oportunidad diagndstica o
terapéutica, aunque rehdyen su cuantificaciéon e imputan a la Administracion
sanitaria el fallecimiento del paciente y no un porcentaje concreto de
posibilidades de que el curso causal de la enfermedad se viera modificado,
incrementando sus posibilidades de supervivencia.

No existe controversia sobre la realidad del dafio alegado, ni observamos
divergencia sustancial en el relato de hechos en lo atinente al fondo de la
cuestion debatida. Por tanto, acreditado el fallecimiento del paciente, cabe
deducir que se ha producido un dano moral en los parientes cercanos que
ahora reclaman.

Sentado esto, hemos de recordar, tal como viene reiterando este
Consejo, que el servicio publico sanitario debe procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios y no una
obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la

atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta

11
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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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de que se obtengan los
resultados concretos pretendidos. Por tanto, para apreciar que el dafio alegado
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
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién 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 valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico,
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 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.
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Se atribuye a la Administracion la existencia de una atencidon sanitaria
con infraccion de la /ex artis; atencion que, en alguna medida no concretada,
relacionan con la muerte del paciente. Sin embargo, pese a que incumbe a
quienes reclaman la prueba de sus imputaciones, los interesados no han
desarrollado la menor actividad probatoria de este nexo causal, ni siquiera en el
tramite de alegaciones, de modo que este Consejo Consultivo ha de formar su
juicio al respecto de la posible existencia del nexo causal referido sobre la base
de la documentacion clinica y de los informes médicos que obran en el
expediente.

En el caso concreto que analizamos, de todo el proceso asistencial
prestado al paciente los reclamantes solo cuestionan el hecho de que en las
revisiones anuales a las que era sometido “ya no le realizan TAC, solo placas,
analisis de sangre, etc.”, y resaltan “que este tipo de tumores -como el que
padecié el (perjudicado)- solo se detectan en estadios tempranos mediante
TAC. Las placas solo lo detectan cuando ya estd muy avanzado”.

Pues bien, a nuestro juicio el enjuiciamiento de la /ex artis aplicable a tan
especifica cuestion ha de resolverse mediante la confrontacion de la practica
médica seguida con los protocolos diagnosticos aplicables. En este sentido,
resulta particularmente documentado el informe del especialista en Anatomia
Patoldgica que interviene a instancias de la compafiiia aseguradora, que expone

I\\

el protocolo del “programa integral de vigilancia de la salud de los trabajadores
que han estado expuestos a amianto del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad”, concretado -en lo que a pruebas de imagen se refiere- en
el “estudio radiografico mediante radiografia de térax convencional (...). En
caso de imagenes radiograficas dudosas, o de falta de congruencia entre estas
y el estado funcional respiratorio, podra recurrirse a la practica de tomografia
computadorizada (TC)"”. Y en idéntico sentido resefia también “la normativa
actual sobre amianto (Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica para
amianto)” y “los protocolos de vigilancia sanitaria especifica de la Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud relativos

al amianto”. Con base en estos protocolos, aplicables directamente al supuesto
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que nos ocupa, concluye el especialista que la utilizacion de la TAC en este tipo
de revisiones periddicas tan solo esta recomendada “en caso de imagen dudosa
en la radiografia convencional”, lo que sucedid en el caso analizado en
diciembre de 2012, momento en el que la radiografia de térax mostraba
cambios “respecto a las anteriores y (...) aumento de densidad con imagen
pseudonodular”, por lo que, entonces, si “estaba indicada” la realizacién de la
TAC, como asi se hizo.

Junto con la explicacién detallada del contenido de los protocolos de
seguimiento de la exposicidon al amianto, el informe justifica también la opcién
por la prueba radioldgica convencional frente a la TAC en el seguimiento de
este tipo de procesos. En concreto, afirma que “la radiacion es un agente
cancerigeno (y por tanto supone un riesgo adicional para el desarrollo de un
tumor maligno) y que una TAC de tdérax emite una radiacion equivalente a 400
radiografias convencionales de térax”, lo que evidenciaria “porqué la TAC no se
utiliza como técnica de imagen ‘de rutina’ en este tipo de controles médicos”.

El resto de los informes médicos que se incorporan al procedimiento
alcanzan la misma conclusidon, aunque sin citar aquellos protocolos. En
particular, el informe del Instituto Nacional ...... sostiene que las placas
pleurales inicialmente detectadas “no experimentaron ningin cambio en los
afos de seguimiento radioldgico”, y que “es un hecho conocido que las placas
pleurales no malignizan y no requieren un control especial”, habiéndose seguido
“en todo momento (...) las pautas de protocolo” para los procesos que
aquejaban al paciente, “que son de uso ordinario en nuestro centro”.

Los interesados, a quienes corresponde probar el incumplimiento de la
lex artis y el nexo causal con el dafo -en este caso la pérdida de oportunidad
apuntada-, no presentan ninguna pericia que cuestione las conclusiones
anteriores. Es mas, durante el tramite de audiencia, y a la vista de los informes
incorporados al expediente por la Administracidn, su representante se limita a
solicitar “una propuesta razonable para un acuerdo transaccional”, advirtiendo
de que, en otro caso, se “ejercitaran (...) acciones judiciales y se dotara al caso

de la publicidad que fuere oportuna”, sin tener en cuenta que lo esperable en
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dicho tramite no es que se realicen advertencias de variado signo, que nada
aportan al objeto de la discusidn, sino que se incorporen elementos de prueba
que puedan ser valorados.

En suma, teniendo en cuenta todo lo anterior, este Consejo Consultivo
considera, al igual que la Administracion en su propuesta de resolucidn, que la
actuacion de los servicios médicos fue correcta “en todo momento, realizandose
la atencién al paciente de manera correcta y conforme a la /ex artis,
adoptandose las decisiones y procedimientos terapéuticos de manera adecuada
a los hallazgos clinicos en cada momento”, faltando cualquier soporte pericial

que avale la invocada infraccion de la /ex artis ad hoc.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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.
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