Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 304 /2014
Dictamen Num. 20/2015

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 5 de febrero de 2015, 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 dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de diciembre de 2014 -registrada de entrada
el dia 22 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia recibida en el

servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 10 de diciembre de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de lo que considera una deficiente
asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

Expone que en septiembre de 2010 acudi6 al Hospital “X” “por vértigo e
hipoacusia, tras episodio de mareo con giro de objetos de 15 dias de duracidn,

y con acufenos en oido izquierdo los dias previos, siendo diagnosticada, con
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sospecha, de la enfermedad de Méniere”, como se “acredita con el informe de
fecha 2-9-2010 que se adjunta”, reflejandose en él que a la exploracion
“presenta desviacion segmentaria y la audiometria de oido izquierdo indica:
hipoacusia neurosensorial subita y mixta en frecuencias graves”. Senala que “en
sucesivos controles posteriores se objetiva hipoacusia de oido izquierdo con
remision parcial de la misma y acufenos en O. I. e inestabilidad leve que mejora
con ejercicios de rehabilitacién vestibular durante el embarazo (durante el
periodo de gestacion se desestimd por los médicos que la atendian la
realizacion de estudios)”.

Manifiesta que tras el parto, ocurrido en el mes de septiembre de 2011,
“sigue presentando inestabilidad y aumento de la hipoacusia, hallandose en
audiometria hipoacusia neurosensorial de oido izquierdo con umbrales medios a
60-70 db”, por lo que los facultativos que la atienden solicitan “potenciales
evocados auditivos y TAC con caracter preferente para descartar patologia
retrococlear”.

Resefa que el 9 de febrero de 2012 se realiza el TAC, que se informa
como “tronco de encéfalo y cerebelo sin alteraciones significativas por esta
técnica de imagen. Estructuras cocleovestibulares sin hallazgos resefiables”.
Posteriormente, en el mes de septiembre, se realiza una nueva audiometria,
persistiendo la hipoacusia neurosensorial de oido izquierdo con umbral a 70 db,
y el dia 5 de noviembre de 2012 acude a su centro de salud por “mareo cinético
y pérdida de sensibilidad del lado izquierdo de la cara y a veces también de
mano izquierda, con acufenos”. Una semana mas tarde en el Servicio de
Urgencias del Hospital “*X” se le diagnostican “alteraciones de sensibilidad en
hemicara a estudio. Migrafas?”.

Indica que “después de mas de dos afios de " peregrinacién” sin obtener
una respuesta clara y convincente a sus problemas neuroldgicos (sensaciones
de mareo constante, vértigo, acufenos, pérdida de audicion y de sensibilidad en
cara y manos, etc.) por parte de la sanidad publica, acudié al Centro ...... para
realizar (una) resonancia magnética craneal”, estableciéndose en el informe de
10 de diciembre de 2012 el diagnostico de “neurinoma vestibular en angulo

pontocerebeloso izquierdo de 4,7 x 3,5 cm (...). Colapso parcial de IV ventriculo
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con moderada hidrocefalia secundaria”. Precisa que tras el estudio de la RM
craneal un neurdlogo le “recomienda como opcion terapéutica, debido al
tamafio de la lesidn, la cirugia”, remitiéndola al Servicio de Neurocirugia del
Hospital “Y”, al que acude el 13 de diciembre de 2012.

Detalla que se somete a cirugia de exéresis subtotal del tumor en dicho
centro el dia 31 de enero de 2013, y que “presentd un posoperatorio torpido”
que requirié ingreso prolongado en el Servicio de Reanimacién y tratamiento
rehabilitador y logopédico en el correspondiente Servicio del mismo hospital.

A la vista de ello, concluye que “la atenciéon médica” recibida “no se
ajustd a la /ex artis ad hoc”, pues “presentaba sintomas de origen neuroldgico
desde un inicio y no se le practicO una exploracion neuroldgica completa,
sistematica y una resonancia craneal, y simplemente se diagnosticé con
sospecha, en septiembre de 2010, en el Hospital “X", la enfermedad de Méniere
cuando (...) ya presentaba un tumor”.

Considera que “con la realizacion de las pruebas correspondientes” se
habria llegado a “un diagndstico acertado” en la sanidad publica, y que ello
habria “mejorado la calidad de vida de la dicente (no se agotaron las
posibilidades diagndsticas por esa Administracion durante un tiempo excesivo
-mas de dos afos-)”, subrayando que sufrid durante “los dos Ultimos afios
dolores intensos, acufenos, pérdida progresiva de audicion, mareos, vértigo,
pérdida de fuerza en mano izquierda, hipoestesia facial, etc.”, a lo que ha de
unirse la constante “incertidumbre de si realmente el diagndstico era el
correcto”.

Considera que “el tumor fue el causante de toda la sintomatologia”,
tratdndose de “un tipo de tumor de crecimiento lento y que ya se debid
observar por los especialistas que la atendieron desde un inicio o, al menos,
desde el informe del TC de fosa posterior de febrero de 2012 del Hospital “X"".
Afirma que el retraso en la deteccidén del tumor ha supuesto la privacién de
haber optado por alguna “alternativa terapéutica paliativa, como es la
radiocirugia; opcidon de tratamiento conservador de vigilancia de la evolucién
del tumor”, pues en el momento del hallazgo su tamano abocd a la cirugia

como Unica medida posible. Ademas, estima que “las lesiones que presenta (...)
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en la actualidad (hemiparesia izquierda con alteracion del equilibrio y trastorno
de la marcha. Pérdida de audicion. Trastorno cerebeloso con ataxia. Trastorno
de la deglucion y disartria, etc.) no hubiesen sido las mismas de haberse
atajado a tiempo el tumor, ya que debido al error diagndstico se agravd la
sintomatologia (...) y la intervencidon quirdrgica” en el Hospital “Y” “fue de
mayor complicacion y con consecuencias mas graves, ya que el porcentaje de
estas complicaciones se incrementa a medida que aumenta el tamano de la
tumoracién”.

Entiende que la falta de agotamiento de las posibilidades diagndsticas
provocd “sufrimientos y mayores discapacidades en la dicente, lo que implica en
si mismo un dafio moral indemnizable”, y que ante la “mala praxis incumbe a la
Administracion probar que, en su caso, con independencia del error en el
diagndstico inicial y en el tratamiento seguido, se hubiesen producido las
secuelas neuroldgicas finalmente ocasionadas por ser de todo punto
inevitables”.

Cuantifica la indemnizacidon que solicita “de forma provisional” en
cuatrocientos mil euros (400.000 €); cantidad que, segun indica, debe reparar
los perjuicios causados, entre los que enumera “lesiones, incapacidad temporal,
estancia hospitalaria, perjuicio estético, dafios morales, gastos médicos
ocasionados, etc.)”.

Adjunta diversa documentacién e informes médicos relacionados con su

peticion.

2. Mediante escrito notificado a la interesada el 26 de diciembre de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante oficio de 28 de enero de 2014, el Responsable del Area de

Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica
de la paciente obrante en el Hospital “Y”.

Con fecha 30 de enero 2014, le envia el informe elaborado por el
Servicio de Medicina Intensiva, que se limita a sefialar que la paciente nunca ha
estado en el mismo.

El dia 4 de febrero de 2014, le traslada el informe del Servicio de
Rehabilitacién, datado el dia anterior y suscrito por un Foniatra, en el que se
describe el tratamiento logopédico realizado tras la intervencion, por padecer
disfagia orofaringea y disartria. Se adjunta, igualmente, el informe de alta del
mismo Servicio emitido en el mes de abril de 2013.

Con fecha 11 de febrero de 2014, le remite los informes emitidos por el
Director de la Unidad de Gestidn Clinica de Urgencias y por el Jefe del Servicio
de Neurocirugia. El primero de ellos se refiere a la atencion dispensada en la
Unidad de Urgencias el dia 13 de diciembre de 2012, y en el segundo se sefala
que “desde el momento en que fue valorada” por el Servicio “se realizaron los
tramites habituales para incluirla en nuestra lista de espera quirdrgica a través
del circuito preferencial que existe para estos casos”, precisando que “dadas las
dimensiones de la tumoracién ya se habia advertido a la paciente y su familia
que posiblemente tuviera que realizarse en dos tiempos”. Tras indicar que “el
posoperatorio (...) fue complejo por esta situacion”, aclara que “desde entonces
hace revisiones periddicas”, habiendo “mejorado en todas las esferas, aunque
sigue realizando tratamiento de logopedia en Avilés”, y afade que se encuentra
pendiente el tratamiento de “la tumoracidn residual”. Concluye poniendo de
manifiesto el trato diligente proporcionado desde el Servicio a la paciente una

vez derivada al mismo.

4. El dia 25 de marzo de 2014, el Director Econdmico y de Recursos Humanos
del Area Sanitaria III traslada al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios una copia de la historia clinica de la interesada obrante en Atencion
Primaria y en Atencidn Especializada, asi como los informes actualizados de los
Servicios de Otorrinolaringologia, de Rehabilitacion, de Urgencias y de

Neurologia del Hospital “"X". Adjunta, igualmente, un informe de la Direccion del
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Hospital “X” “relativo a la no presentacion de la paciente a la cita de
Neurologia” y una copia del TAC de fosa posterior practicada el 9 de febrero de
2012 y del informe correspondiente.

En este Ultimo se refieren como “hallazgos (...). Tronco del encéfalo y
cerebelo sin alteraciones significativas por esta técnica de imagen./ Estructuras
cocleovestibulares sin hallazgos resefiables”.

En el informe emitido por el Servicio de Otorrinolaringologia se resumen
las consultas realizadas por la paciente desde el ano 2010, sefalando que tras
la efectuada en noviembre de ese ano, “ante el aumento de su hipoacusia
neurosensorial de oido izquierdo, y a pesar de que la exploracion vestibular
entraba dentro de la normalidad y no referia sintomatologia neuroldgica
acompafante, se solicitan potenciales evocados auditivos, resonancia
magnética nuclear y TAC de base de craneo y pefiasco, con caracter
preferente”. Tras reflejar los resultados de esas pruebas, indica que el 4 de
septiembre de 2012 “refiere acifeno oido izquierdo y parestesias en region
temporal y pretragal izquierdas, por lo que se le indica la conveniencia de ser
valorada” por el Servicio de Neurologia “ante la aparicion de sintomas
neuroldgicos que no presentaba anteriormente, refiriendo la paciente que
estaba en proceso de valoracion neuroldgica especializada en Oviedo”. Resefia
que no tuvo nuevas consultas en dicho Servicio desde entonces.

Concluye que “la enfermedad de Méniere cursa de forma muy tipica con
los sintomas de hipoacusia neurosensorial con caida en frecuencias graves,
acufenos y vértigo o inestabilidad. También es muy caracteristica la fluctuacion
audiométrica (mejorias y empeoramientos de la curva audiométrica). Suele
tener comienzo unilateral. La incidencia de nuevos casos es de unos 30 (...)
aproximadamente por cada 100.000 habitantes al afo”, y pone de relieve que
todas estas circunstancias concurrian en la paciente. Aclara que, en cambio, “el
meningioma intracraneal tiene una incidencia de 1-2 casos por cada 100.000
habitantes, pero los localizados en angulo pontocerebeloso suponen entre un 5
y un 8% de los mismos (0,1 - 0,2 por cada 100.000 habitantes/afno”, ahadiendo
que “no es en absoluto tipico de los procesos expansivos intracraneales la

fluctuacién audiométrica”. Con base en ello, manifiesta que “la evolucidon desde
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el 2-9-2010 hasta el 4-9-2012 en que aparecieron otros sintomas
acompanantes es bastante tipica de la enfermedad de Méniere y no de otros
procesos. Ademas, es unas 300 veces mas frecuente que el meningioma del
angulo pontocerebeloso. No obstante, se habian solicitado con caracter
preferente estudios de imagen y potenciales evocados auditivos cuando se
detecté nueva pérdida auditiva”. Finalmente, considera que el Servicio “se ha

ajustado a la /ex artis ad hoc en este proceso”.

5. Con fecha 31 de marzo de 2014, la Inspectora designada para elaborar el
informe técnico de evaluacidon reitera su peticiéon de “informe actualizado
emitido por el Servicio de Radiologia del TAC de fosa posterior realizado el 9 de
febrero de 2012”.

En respuesta a dicha solicitud, el 14 de abril de 2014, el Director
Econdmico y de Recursos Humanos del Area Sanitaria III le envia el “informe
actualizado del Servicio de Radiologia” del Hospital “X”, “relativo al TAC de fosa
posterior realizado el 09-02-2012" a la paciente, limitandose la Jefa del Servicio
de Radiodiagndstico a transcribir el contenido del efectuado en febrero de
2012.

Obran en el expediente, a continuacion, los informes emitidos por el
Servicio de Rehabilitacion el 13 de marzo de 2014 y por el Director del Hospital
“X", sin fecha, sobre las consultas que se solicitaron al referido centro. En este
ultimo se sefala que el dia 5 de noviembre de 2012 “A. P. solicita consulta a
Neurologia y le citan para 04-03-2013", que el 12 de noviembre del mismo afo
“habia acudido a Urgencias y le solicitan interconsulta para Neurologia” y que el
“27-11-2012 (...) adelantamos consulta pedida por Primaria para el 28-01-2013.
Nos aparece citada como procedencia Primaria y pendiente como interconsulta
de Urgencias, se anulan todas las citas y se le da fecha el dia 23-01-2013 para
que venda al dia siguiente, 24-01-2013, vinculando la cita a la interconsulta de
Urgencias y quedando anulada la peticion de Primaria”. Se afade que “el dia
24-01-2013 en la agenda NEU-TE, donde estaba citada no aparece capturada

como "vista“ ni como "no presentada’, no refleja actividad”.
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Figuran también el informe emitido el 14 de marzo de 2014 por la Jefa
de la Seccion de Neurologia del Hospital “X”, en el que se indica que la paciente
nunca fue vista en la referida Seccidn y que las peticiones de consulta
formuladas desde Atencion Primaria y Urgencias en el mes de noviembre de
2012 fueron canceladas, y el elaborado por el Jefe de la Unidad de Urgencias
con fecha 13 de marzo de 2014, en el que se resena la atencion dispensada a
la paciente en el mes de noviembre de 2012 y se subraya que se solicitd
interconsulta con caracter preferente al Servicio de Neurologia.

Mediante oficio de 2 de mayo de 2014, y “segun lo solicitado
telefonicamente”, el Director Econdmico y de Recursos Humanos del Area
Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios el
informe que la Jefa del Servicio de Radiodiagndstico realiza, junto a otros tres
radidlogos, sobre la “revision actualizada del TC de fosa posterior practicado” el
dia 9 de febrero de 2012, formulando como “conclusiones:/ multiples artefactos
por endurecimiento del haz a nivel de pefascos que dificultan la valoracién de
la fosa posterior. Asimismo se evidencia un centraje asimétrico del paciente, lo
cual incide en la correcta valoracidon de los hallazgos que se detallan./ Minima
asimetria en el calibre de los conductos auditivos internos, algo mas abierto el

izquierdo./ IV ventriculo centrado, de tamafio normal, ligeramente deformado”.

6. El dia 19 de junio de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que “el diagndstico de neurinoma del acustico se realizd en la sanidad
privada”, recordando al respecto “que la paciente no llegd a realizar la consulta
en Neurologia que se tramitd desde el centro de salud y desde el Servicio de
Urgencias”; ademas, segun manifiestan en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital “X”, la propia paciente informo, al indicarsele la conveniencia de ser
valorada por el Servicio de Neurologia, que “estaba en proceso de valoracion
neuroldgica especializada en Oviedo” en una clinica privada. Afade que, “aun
considerando la posibilidad de que el tumor ya estuviese presente cuando se
realizd el TAC el 09-02-2012, en el estudio no se detectaron datos relevantes

que hiciesen pensar en otra patologia”.
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Por ultimo, alude al hecho de que “la prétesis metdlica que portaba la
paciente condiciond que se solicitase un TAC para estudio del caso (' no RMN
por protesis metalica en arcada dentaria“)” y a que en “el estudio (...) realizado
el 09-02-2012 (...) no se encontraron hallazgos significativos”, resaltando que
“la sintomatologia y el resultado de los estudios complementarios eran
compatibles con la sospecha diagndstica de enfermedad de Méniere”, por lo

que propone desestimar la reclamacion.

7. Mediante escritos de 25 de junio 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.

8. Con fecha 25 de septiembre de 2014, un gabinete juridico privado emite
informe a instancias de la compafiia aseguradora. En él propone la
desestimacion de la reclamacidon, al no existir “nexo de causalidad directo,
inmediato y exclusivo entre la actuacién del Servicio de Salud y el retraso
diagndstico”, afiadiendo que, “en cualquier caso, el retraso diagndstico no
parece que haya influido significativamente en la evolucién de la patologia”.
Afirma que “para el caso de que se considerase que existe responsabilidad por
parte del servicio de salud habria que valorar una pérdida de oportunidad
proporcional a la pérdida de probabilidades de curacion”.

En el informe se indica que, “en relacion con el asunto que nos ocupa”,

|II

ha emitido informe “médico-pericial” un especialista en Otorrinolaringologia y
Patologia Cervicofacial que “considera que el retraso diagndstico, dada la
lentitud del crecimiento del tumor (7% anual), no ha tenido un impacto
significativo en las secuelas sufridas por la paciente”. Asimismo, destaca que la
reclamante “presentaba inicialmente una sintomatologia y evolucién clinica
compatible con enfermedad de Méniere o tumoracién de angulo
pontocerebeloso. La Unica forma de discernir entre ambas enfermedades con
seguridad es a través de una resonancia magnética nuclear./ Debido a que (...)

era portadora de material de osteosintesis metalico en el esqueleto facial, y
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ante la posibilidad de que dicho material no fuese compatible con la prueba, se
decidid sustituir esa prueba por un TAC. El TAC no es capaz de descartar la
presencia de una tumoracion del angulo pontocerebeloso./ Con el paso del
tiempo se van sumando sintomas neuroldgicos no justificables por la
enfermedad de Méniere. Se solicita una valoracidon neuroldgica, pero no se
ofrece dicha consulta en un plazo de tiempo razonable./ La tumoracidon de
angulo pontocerebeloso tiene un crecimiento de un ritmo lento (tasa de
crecimiento anual del 7%) (que), junto a su caracter benigno compresivo y casi
nunca destructivo, hace que el tiempo medio transcurrido desde la aparicion de
sintomas hasta su diagndstico sea de casi cuatro afios (...) en algunas series
reportadas en la literatura./ El tratamiento quirdrgico es el indicado para estas
tumoraciones. La paciente sufre secuelas severas después de su intervencion
quirtrgica./ Se ha producido un retraso importante en el diagndstico de la
tumoracion; este retraso es imputable a la no realizacion de la resonancia
magnética nuclear al principio del proceso diagndstico./ A pesar de ello, debido
al lento crecimiento de esta tumoracion (7% anual aproximadamente) no
creemos que el retraso en el diagndstico haya tenido un impacto significativo
en el resultado del tratamiento”. Concluye el referido informe que “no cabe
imputar mala praxis al equipo médico (...) en relacion con el diagnédstico del
neurinoma, dado que ello vino condicionado” por diversas circunstancias, pues
“la sintomatologia presentada por la paciente es compatible con el sindrome de
Méniere (...); la paciente fue atendida en todo momento, siendo estudiado su
caso por varios especialistas en Otorrinolaringologia (...); no se realizd la
resonancia magnética nuclear (RMN) porque (...) era portadora de una protesis
metalica en arcada dentaria, sin que (...) llegase a aclarar al servicio de salud,
pese a que se le requirid a tal efecto, si era de un material compatible para
realizar la resonancia (...); la paciente también fue citada en Neurologia en

noviembre de 2011 sin que llegase a acudir a tal consulta”.

9. Mediante escrito notificado a la reclamante el 14 de octubre 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

10
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adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente. Consta la
en él personacion de un letrado el dia 29 de octubre de 2014 para examinarlo,
y aporta un poder para pleitos en el que figura la representacion conferida al
efecto.

Con fecha 31 de octubre de 2014, una letrada -incluida también en el
referido poder- presenta un escrito de alegaciones en el que “se remite” a lo
manifestado en la reclamacion inicial, sefialando que los documentos obrantes

en el expediente no desvirtdan “los hechos y fundamentos de la reclamacion”.

10. Con fecha 25 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los argumentos expuestos en los informes

incorporados al expediente.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 11 de diciembre 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.- 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 Organizacidén 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 Comun (en adelante LRIJPAC), en relacién con lo
establecido en el articulo 31.1.a), estd 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.

El Principado de Asturias estd 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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 10 de diciembre de 2013, habiendo sido dada de alta la paciente en el
Servicio de Neurocirugia del hospital en el que fue intervenida para la
extirpacion del meningioma el 1 de marzo de 2013, por lo que, con
independencia de la rehabilitacién seguida con posterioridad, fue formulada

dentro del plazo de un afio 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 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
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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, y por lo que se refiere a los informes de los servicios
intervinientes, observamos su falta de pronunciamiento respecto de alguna de
las cuestiones planteadas en la reclamacion. Singularmente, nada sefialan
respecto a la velocidad de desarrollo del tumor, las alternativas de tratamiento
existentes o el impacto del retraso diagndstico en el mismo; aspectos
relacionados entre si y determinantes para la apreciacion, en su caso, de la
pérdida de oportunidad. Sin embargo, tal y como manifestaremos en la
consideracidn sexta, el contenido del informe juridico obrante en el expediente,
en cuanto que incluye conclusiones médicas con la debida indicacién de su
procedencia y ha sido aceptado por las partes, suple tales carencias y
proporciona elementos de juicio suficientes para emitir 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 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 Constitucidn 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 lesibn 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
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 dafo 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 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién de danos instada por
una paciente que reprocha la asistencia recibida por parte del servicio publico

sanitario, a la que atribuye un retraso en el diagndstico de una tumoracion.
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En la cuantificacion de la indemnizacién alude a una pluralidad de dafios,
entre los que cita “lesiones, incapacidad temporal, estancia hospitalaria,
perjuicio estético, dafios morales, gastos médicos ocasionados, etc.)”.

Resulta acreditado en el expediente que, tras recibir la paciente atencion
en un hospital publico por la sintomatologia que presentaba, el diagndstico
certero fue proporcionado por un centro privado, o que obliga a examinar la
incidencia que tuvo en el curso de la enfermedad el retraso en el diagndstico
alegado.

En todo caso, la mera constatacidon de un dafno efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacién econdmica, surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

En efecto, segun doctrina reiterada de este Consejo, el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacidn de medios y no una obligacion de resultado, por lo
que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafo
que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la 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 obtencidon de resultados
concretos.

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
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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 adopcidén 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.

También hemos de sefialar 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 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.

La interesada reprocha la existencia de un retraso en el diagndstico de
una tumoracion (“meningioma en angulo pontocerebeloso izquierdo”),
atribuyendo a dicha demora tanto el padecimiento asociado a la presencia del
tumor, como la pérdida de oportunidad en el tratamiento, pues podria -segun
afirma- haberse seguido algin otro menos invasivo que el quirdrgico, al que

debid finalmente someterse y que le ha ocasionado diversas secuelas.
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Tales argumentos, sin embargo, no se sustentan en informes médicos
especificos, a excepcion del suscrito por el especialista privado en Neurologia
en el mes de diciembre de 2012 (con anterioridad, por tanto, a la presentacion
de la reclamacion), en el que se efectia el diagndstico y se afirma la cirugia
como Unica opcidn posible atendiendo a las dimensiones del tumor. No
obstante, la perjudicada declara, con ocasion del tramite de audiencia, que los
documentos obrantes en el expediente, "mas concretamente el informe técnico
de evaluacién (...) y el (...) elaborado por los servicios juridicos” de la compania
aseguradora, no desvirtian “los hechos y fundamentos de la reclamacién”. Por
tanto, en defecto de otros informes, hemos de formar nuestro juicio sobre la
base de los aportados al expediente durante la tramitacidon del procedimiento, a
cuyo contenido nada opone la reclamante, quien se refiere a ellos de forma
expresa en los términos indicados.

Resulta especialmente relevante, a estos efectos, el segundo de los
informes citados (el elaborado por los servicios juridicos de la compaiiia
aseguradora), por cuanto integra en su contenido las conclusiones alcanzadas

III

en el informe “médico-pericia emitido por un especialista en
Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial; conclusiones que, como
acabamos de sefialar, ninguna parte rebate.

Su importancia radica en dar respuesta a varias cuestiones
fundamentales sobre las que ningun otro informe se pronuncia. La primera
consiste en afirmar el caracter concluyente de la RMN para la deteccion de la
tumoracion, lo que determina la necesidad de establecer si se le ofrecid a la
paciente su realizacion de manera oportuna. Al respecto, resulta acreditado en
el expediente que los especialistas contemplaron la realizacion de la misma en
el mes de noviembre de 2011, pero no pudo llevarse a cabo por ser la afectada
portadora de una protesis metalica cuya compatibilidad con la practica de la
prueba debia ser objeto de comprobacion con anterioridad -medida cuya
prudencia no se cuestiona-. En efecto, consta en la historia clinica una
anotacion, en el mes de noviembre de 2011, de que se solicita “"PEA y TAC
preferente (no RMN por prétesis metalica en arcada dentaria)”, precisandose al

mes siguiente que se encuentra “pendiente de RMN o TAC (preguntara si la
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protesis se puede quitar”). Sobre este extremo, el informe juridico razona, sin
objecidon alguna por parte de la reclamante, que “el centro privado pudo
diagnosticar esta patologia” porque “necesariamente debid informar a dicho
centro que su protesis metdlica era de (un) determinado material que si
permitia realizar” una resonancia, afirmandose expresamente -sin que la
interesada lo niegue- que “jamas” informé de ello “al servicio de salud, pese a
que se le requirid a tal efecto”. De esta aseveracidon, en modo alguno
desmentida por la perjudicada, se infiere que la no realizacién en la sanidad
publica de la prueba que hubiera permitido detectar el tumor que
presumiblemente existia ya en el mes de febrero de 2012 (cuando se realiza el
TAC) resulta, conforme a los datos disponibles, imputable Unicamente a ella.

La propia reclamante sefiala en su escrito inicial esa fecha (febrero de
2012) como aquella desde la que “al menos” pudo haberse detectado el tumor,
debiendo rechazarse, por el motivo que se acaba de exponer, la atribucion de la
omisidon del correcto diagndstico a la actuacién de la sanidad publica.
Igualmente, tampoco cabe admitir la afirmacion genérica de que el tipo de
tumor “se debié observar por los especialistas que la atendieron desde un
inicio”, pues, de acuerdo con los elementos de juicio disponibles, no existian
motivos para solicitar, con anterioridad al mes de noviembre de 2011, la
realizacion de la prueba concluyente para el diagndstico.

Asi, la historia clinica refleja que en el mes de septiembre de 2010, con
ocasion de la primera consulta en el Servicio de Otorrinolaringologia por
“vértigo” e “hipoacusia”, la sospecha de Méniere convivia con la anotacion de
“rev. en 3 meses para nuevo estudio; si igual, valorar RMN”. Ello revela que la
realizacion de la prueba se contempld desde el principio, debiendo resefarse
que en las dos revisiones posteriores (diciembre de 2010 y abril de 2011) se
consigna la persistencia de la hipoacusia -habiendo desaparecido el “vértigo”-
en la primera y la “sensacidn nauseosa” y la “inestabilidad” en la segunda,
encontrandose en esta Ultima consulta la reclamante en estado de gestacion.
Nada indicaba, en suma, la procedencia de la practica de la RMN en esos
momentos, que si se prescribe en la consulta del mes de noviembre de 2011

después del parto.

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En cuanto a la afirmacion de la perjudicada de que “presentaba sintomas
de origen neuroldgico desde un inicio y no se le practicO una exploracion
neuroldgica completa” (ademas de la resonancia, prueba sobre cuya indicacién
ya nos hemos pronunciado), sefala el informe juridico en la transcripcién que
efectla del informe pericial que “con el paso del tiempo se van sumando
sintomas neuroldgicos no justificables por la enfermedad de Méniere”;
momento en el que se solicita la consulta en el Servicio de Neurologia
(noviembre de 2012). Por tanto, y en sintonia con lo indicado por el Servicio de
Otorrinolaringologia, los sintomas neuroldgicos existentes con anterioridad a
ese momento -"parestesias” y “cefalea”- no resultaban determinantes de la
sospecha de tumoracién, por lo que no estaba indicada la derivacion. En todo
caso, dado que la prueba clave era la RMN y esta si se planted con
anterioridad, la derivacién a la consulta de Neurologia no ha incidido, en si
misma, en el retraso diagndstico.

La interesada afirma que en el caso de haberse anticipado el diagndstico
podria haber recibido un tratamiento alternativo y distinto al quirtrgico, para lo
que parece basarse en el informe que aporta, emitido por un especialista
privado en Neurologia y relativo al diagndstico del tumor en el que se sostiene
que “la Unica opcion terapéutica con el tamafio actual de la lesion es la cirugia”.
Al respecto, el informe juridico mencionado anteriormente incluye en su
transcripcion del pericial la afirmacién de que “el tratamiento quirtrgico es el
indicado para estas tumoraciones”. Ninguno ilustra, en cambio, sobre las
alternativas terapéuticas y el momento en el que hubieran sido viables, lo que
impide entender acreditado que el momento en el que fue posible el
diagndstico mediante la realizacion de una prueba especifica (febrero de 2012)
el tamafo del tumor hubiera permitido otro abordaje distinto a la cirugia. En
este sentido, resultan determinantes las manifestaciones del especialista citado
en el informe juridico al manifestar que, dado ese “lento” desarrollo, no
considera “que el retraso en el diagndstico haya tenido un impacto significativo
en el resultado del tratamiento”, y, por ende, en las secuelas que a

consecuencia del mismo debié soportar la paciente.
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En suma, los informes técnicos citados coinciden en apreciar una
actuacion conforme con la /ex artis, por lo que solo cabe concluir que se actud
con la diligencia exigible, sin que resulte atribuible al servicio publico sanitario la
omisidon de un diagndstico precoz, respecto del cual tampoco se ha acreditado
que hubiera alterado el devenir del grave proceso que la paciente padecia.

Por tanto, al no haber acreditado la interesada la pérdida de oportunidad
terapéutica que reprocha al servicio publico sanitario, y al no concurrir nexo
causal entre los dafos alegados (el padecimiento de la sintomatologia inherente
a la tumoracion y las secuelas derivadas de la intervencidon a la que hubo de
someterse para su curacion) y el servicio publico sanitario, no cabe estimar la
responsabilidad patrimonial que se pretende, lo que nos exime de realizar

cualquier otra consideracién 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 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.0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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