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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 75/2015
Dictamen Num. 95/2015

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 14 de mayo de 2015, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora 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 abril de 2015 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su madre que atribuye a

la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 12 de noviembre de 2013, un letrado, que dice actuar en nombre y
representacion de la interesada, dirige al Hospital “X” un escrito -que remite
mediante fax a un destino que no consta- al “objeto de interrumpir la
prescripcion por error en el diagnostico” de la paciente, madre de la
representada, manifestando “que fue tratada en ese centro de forma

continuada sin que (...) se apercibiesen de que la misma padecia una
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“neoplasia pulmonar” que, por la tardanza en el diagnostico, se convirtié en
letal, siendo exitus (...) el 6 de enero de 2013".

Solicita una indemnizacion cuyo importe total asciende a cincuenta y
siete mil trescientos cuarenta y cinco euros con cincuenta y seis céntimos
(57.345,56 €).

Junto con dicho escrito, y por idéntico medio, acompafa un poder
general para pleitos conferido por la interesada a favor del letrado que actta
en su nombre.

Sin que del expediente pueda deducirse el /ter previo, consta que el dia
18 de noviembre de 2013 el mencionado fax se encuentra en la Secretaria
General del Servicio de Salud del Principado de Asturias, dado que -mediante
oficio de esa fecha- el Jefe de la Seccidn de Asuntos Generales y Régimen
Interior de esa Secretaria General lo remite al Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios, donde se registra formalmente de entrada
el 20 de noviembre de 2013.

2. Mediante escrito notificado al letrado que comparece como representante
de la interesada el 3 de diciembre de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario le comunica la fecha de recepcién de su
reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias -20 de noviembre
de 2013-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard y
los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

Igualmente, se le requiere para que en el plazo de diez dias proceda a
“acreditar el parentesco” de la reclamante con la perjudicada y el fallecimiento
de esta, a lo que da cumplimiento el requerido el 3 de diciembre de 2013 con
la presentaciéon de una copia del Libro de Familia y del certificado de

defuncion.

3. Con fecha 17 de marzo de 2014, el Jefe de Seccién del Area de

Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV comunica al Servicio de
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Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios que no existe historia clinica de la

paciente en el Hospital “Y".

4. El dia 1 de abril de 2014, la Gerente del Area Sanitaria V remite al Servicio
de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica
de la perjudicada obrante en el Hospital “X"”, asi como los informes emitidos
por los Servicios de Cardiologia, de Medicina Interna y de Neumologia del
mismo centro, y precisa que el de los dos Ultimos se realiza de forma conjunta
por el Jefe del Servicio de Medicina Interna, pues “ante la carencia en la

I\\

actualidad de Jefe de Servicio de (...) Neumologia asume” aquel “tal jefatura
en calidad de Director de Unidad de Gestién Clinica”.

En el informe librado por el Jefe del Servicio de Medicina Interna el 27
de marzo de 2014 se indica, en cuanto a la atencion prestada en este Servicio,
que “el 8 de febrero de 2012 fue vista en la consulta de Medicina Interna
remitida por su médico de Atencidén Primaria tras detectarse en una analitica
de rutina eosinofilia. Tras la anamnesis y exploracion se le realizaron los
siguientes estudios: analitica completa, serologia, estudio bacterioldgico de
heces, radiografia de térax y ecografia abdominal. Es vista nuevamente el 6 de
marzo, se constato la reduccion de la eosinofilia, se le diagnosticé de giardiasis
y se le recomendd tratamiento. Entre los estudios se le realizd una radiografia
de torax que se informé como "ganglio linfatico calcificado en situacion
prevascular. Sin otros hallazgos significativos para la edad”./ Fue vista en
Urgencias en Traumatologia el 13 de agosto de 2012 tras una caida casual con
contusion en hombro, codo y costado derechos, referia una cervicobraquialgia
de 6 semanas de evolucidn. Se le realizd una radiografia de columna cervical y
toracica que fue informada  incipientes formaciones osteofitarias en el
segmento dorsal medio. Altura de cuerpos vertebrales y de espacios discales
visibles conservada’. Revisada el 29 de agosto, solicitaron una resonancia
magnética de columna cervical y la remitieron a nuestra consulta por
cervicobraquialgia./ Es vista en la consulta de Medicina Interna el 30 de agosto

de 2012. Referia dolor en columna toracica de caracteristicas mecanicas con el


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

antecedente traumatico sin sindrome general. La exploracion fisica realizada
no mostrd adenopatias ni otros hallazgos relevantes. Se solicitd una analitica y
una radiografia de torax y se le envid un informe por correo. En la analitica
destacaron VSG y PCR elevadas. Una nueva radiografia de térax fue informada
"Rx de toérax y parrilla costal: no vemos imagenes sospechosas de fractura
costal. Silueta cardiovascular dentro de limites normales. Sin alteraciones
parenquimatosas de interés. Pequefios ganglios mediastinicos calcificados . Se
le recomendd " control ulterior por su médico de A. Primaria (...) con vigilancia
de los valores de VSG y PCR, quien vera la conveniencia de remitir a la
paciente nuevamente a nuestras consultas externas si la situacion clinica asi lo
precisa’./ Se tomaron las decisiones clinicas a tenor de los datos de la
anamnesis y exploracion y los examenes complementarios, y en aquellos
aspectos donde podia haber incertidumbre se recomendd seguimiento por su
médico de Atencidn Primaria con la indicacion (de) remitirla nuevamente en
funcidn de su evolucion”.

En cuanto a la intervencion del Servicio de Neumologia, expone que “el
2 de octubre ingresd en Cardiologia por disnea subita con estridor inspiratorio,
dolor toracico y disfonia. Se constaté un sufrimiento miocardico, por lo que le
realizaron un cateterismo que descartd la existencia de una enfermedad
coronaria. Fue vista por (Otorrinolaringologia), que comprobéd la indemnidad
de las cuerdas vocales y descartd otra patologia asociada./ En la radiografia de
térax aparecié un ensanchamiento mediastinico superior y el TAC realizado
confirmd la existencia de una masa mediastinica en mediastino superior con
compresidon traqueal, adenopatias hiliares derechas, ganglios mediastinicos
calcificados, atelectasia segmentaria del I6bulo inferior derecho y esteatosis
hepatica. Se trasladd a la Seccién de Neumologia y se realizd un PET-TAC que
confirmd la masa mediastinica con adenopatia supraclavicular e hiliares
derechas sin otras lesiones en el rastreo realizado. Se tramitd su traslado al
Servicio de Cirugia Toracica del Hospital “Y” (...) con sospecha de neoplasia de

pulmon para biopsia y posible insercidon de protesis traqueal”.
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Concluye que “la Seccidon de Neumologia solamente atendid a la
paciente en el afio 2004” -figurando entre los “antecedentes” que fue
“estudiada (...) por Neumologia (2004) y diagnosticada de TBC residual y
tabaquismo cronico desde los 15 afos”- y tras “el diagndstico de la masa
mediastinica”.

Con fecha 20 de marzo de 2014, el Jefe del Servicio de Cardiologia
informa que se trata de una “paciente valorada ambulatoriamente en la
consulta externa de Cardiologia en abril de 2011, a donde habia sido remitida”
por su médico de Atencidn Primaria “para valoracién de dolor toracico. Los
estudios practicados: exploracion clinica, ECG basal, test de esfuerzo y
ecocardiograma descartaron enfermedad coronaria (informe emitido con fecha
12-05-2011)./ En marzo de 2012 valorada por eosinofilia en (...) Medicina
Interna presentaba una Rx torax sin hallazgos significativos (ganglio linfatico
calcificado en situacion prevascular)./ En septiembre del mismo afo es
nuevamente valorada por el Servicio de Medicina Interna por dolores
toracicos, siendo todos los estudios practicados, incluida Rx térax, normales,
segln consta en informe./ Acude a Urgencias el 02-10-2012 por disnea y dolor
toracico. Dada la clinica, y a pesar de que los estudios previos fueron
negativos, ingresa inicialmente en el Servicio de Cardiologia, y con fecha
05-10-2012 se realiza cateterismo diagndstico, no apreciandose lesiones
significativas coronarias. Llama la atencion con respecto a estudios recientes
de Medicina Interna una Rx torax con aumento de mediastino superior, por lo
que con fecha 08-10-2012 se realiza TAC toracico en el que se aprecia una
masa en mediastino superior dcho. de 4,5 x 7 cm con discreto emplazamiento
y compresion traqueal, confirmandose mediante TAC de contraste la existencia
de una masa sélida a ese nivel./ Dada la persistencia de la clinica de disnea de
la paciente, y ante la sospecha de neoplasia, es valorada por los Servicios de
(Otorrinolaringologia) y Neumologia, quedando a cargo del Servicio de
Neumologia con el diagndstico de probable neo pulmonar./ En resumen, es
una paciente derivada inicialmente desde Atencién Primaria en 2011 para

valoracién cardioldgica, descartandose cardiopatia, que posteriormente es
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valorada por el Servicio de (Medicina Interna), presentando Rx tdrax normal y
que con fecha 02-10-2012 ingresa a través de Urgencias por disnea y dolor
toracico, siendo en ese momento prioritario descartar sindrome coronario
agudo, motivo por el que ingresa en la Unidad Coronaria y se realiza
coronariografia, que fue normal. Ante la persistencia de la clinica y que en la
Rx tdrax se evidencian importantes cambios con respecto a estudios
anteriores, se procede a la realizacién de TAC toracico que hace sospechar
proceso neoplasico pulmonar, pasando la paciente a ser valorada y estudiada

a cargo del Servicio de Neumologia”.

5. Figura en el expediente, a continuacion, diversa “documentacion” de la
historia clinica de la perjudicada obrante en el Hospital “Y” entre la que se
encuentran los informes emitidos por los Servicios de Oncologia Médica y de

Cirugia Toracica.

6. Con fecha 11 de junio de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente informe técnico de evaluacion.
En él expone que “el cancer de pulmon tiene una larga fase de evolucion
subclinica durante la cual el tumor va creciendo, desarrollandose sin producir
ningun tipo de sintoma en el paciente. La duracion de esta fase es
desconocida, pero se calcula que en el caso de los tumores no microciticos,
que tienen un tiempo de duplicaciéon del tamafo tumoral mucho menor que los
microciticos, esta fase puede durar entre 10 y 20 afnos./ Alrededor del 40% de
los canceres de pulmon son adenocarcinomas. Este tipo de cancer de pulmon
ocurre principalmente en personas que fuman o que han fumado, pero
también es el tipo mas comun de cancer de pulmoén observado en las personas
gue no fuman. Este cancer es mas comun en las mujeres que en los hombres.
En comparacion con otros tipos de cancer de pulmoén, es mas probable que
ocurra en personas jovenes”.

Tras describir los sintomas de presentacion clinica de la enfermedad y

los medios diagndsticos para su deteccidn, sefala que el “tratamiento para
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este tipo de tumores en el estadiaje en el que se encuentra la paciente, es
decir, estadio IIIA no quirtrgico y IIIB, el tratamiento con quimioterapia
basada en platino combinada con radioterapia toracica es considerada la mejor
opcion terapéutica”.

Resena que “se trata de una paciente conocida del Servicio de Medicina
Interna del Hospital “X” que venia siendo estudiada y seguida por un cuadro
de eosincfilia” desde el mes de marzo de 2012 y que “fue inicialmente
etiguetado como giardiasis. La clinica que presentaba no era sugerente de
patologia neumoldgica, encontrandose Unicamente como hallazgo en la Rx de
térax un ganglio linfatico calcificado en situacién prevascular, sin otros
hallazgos./ Mas tarde, en el mes de agosto, con ocasion de un traumatismo
toracico fue vista en el Servicio de Urgencias y remitida a la consulta de
Traumatologia, donde le hacen una radiografia de columna tordcica, cervical y
parrilla costal sin hallazgos. Tenia apetito, mantenia peso y desarrollaba una
vida normal. Se le realizaron exploracién fisica y analitica, asi como Rx de
térax PA y lateral que mostré un marco éseo, unos campos pulmonares y una
silueta cardiaca normales, y se realiza nueva valoracién en la que, tras hacer
referencia al cuadro anterior de giardiasis, se indica que todos los estudios
realizados han sido normales, excepto por la presencia de una discreta
actividad inflamatoria con elevacién de la VSG y de la PCR que habra que
controlar periddicamente ./ Es en el mes de octubre, y en el contexto de un
cuadro de disnea y dolor toracico por el que acude a Urgencias, cuando
comienza a estudiarse primero en Cardiologia, habida cuenta de las
caracteristicas de sindrome coronario agudo que presentaba el cuadro, y mas
tarde por (Otorrinolaringologia) y Neumologia, realizandose el hallazgo de la
masa mediastinica al realizar el TAC toracico, continuando luego con el resto
de pruebas diagnosticas y tratamiento, conforme a los hallazgos que se fueron
encontrando./ Tras ingresar en el Servicio de C. Toracica” del Hospital “Y”,
“evaluar estudios previos y confirmar la masa en térax se le realizd
intervencidn quirtrgica de urgencia para colocaciéon de proétesis endotraqueal y

realizacion de minitoracotomia lateral izquierda, con objeto de toma de biopsia
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que reveld la presencia de adenocarcinoma poco diferenciado de primario
pulmonar con inmunohistoquimica positiva para TTF1, lo que permiti6 llegar al
diagndstico de neoplasia de pulmon tipo adenocarcinoma estadio T4N1MO
(estadio III-A/B). Tras valorar en sesion clinica el caso entre Oncologia
Radioterapica y Oncologia Médica (...) se decide administrar tratamiento
concomitante de quimio y radioterapia, que comenzo el dia 5 de noviembre y
continud con revisiones intermedias y con aceptable evolucion hasta el dia 2
de enero de 2013, fecha en la que por clinica de disnea y estridor se retira la
protesis endotraqueal, evolucionando el proceso oncolégico de forma
desfavorable, con aumento de sindrome general, mal control del dolor y
deterioro generalizado progresivo, por lo que se decide no realizar mas
medidas agresivas, con retirada de medicacién, salvo medidas de confort. La
paciente fallecié el 06-01-2013".

Sostiene que “el proceder de los servicios médicos” del Hospital “X" y
del Hospital “Y” fue “correcto en todo momento, realizandose la atencién a la
paciente de forma adecuada en cada uno de los procesos asistenciales, con las
intervenciones de acuerdo con la clinica que presentaba (...) y con las
recomendaciones terapéuticas coherentes con los hallazgos obtenidos”. En

consecuencia, propone desestimar la reclamacion formulada.

7. El dia 4 de junio de 2014, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud
del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y
Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo, al haberse
interpuesto por la interesada recurso contencioso-administrativo contra la

desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

8. Mediante escritos de 20 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.
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9. Con fecha 21 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V
una “copia de las radiografias realizadas a la perjudicada (...) entre el 16 de
febrero” y el “30 de agosto de 2012 en el Hospital ~X"".

El 28 de julio de 2014, la Gerente del Area Sanitaria V le remite la
informacion facilitada por el Servicio de Radiologia en soporte digital.

Mediante oficio de 2 de septiembre de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario traslada las radiografias a

la correduria de seguros.

10. El dia 3 de noviembre de 2014, un especialista en Anatomia Patoldgica
emite un informe médico-pericial a instancia de la compafiia aseguradora.

En él sefala que “el cancer de pulmén no da lugar a sintomas en sus
fases iniciales, lo que explica que en la mayor parte de los casos el diagndstico
precoz sea imposible”, y explica que el diagnostico se basa en “la sospecha
clinica y se confirma mediante pruebas de imagen (radiografia y TAC) y, sobre
todo, mediante estudios anatomopatoldgicos realizados sobre muestras del
tumor obtenidas mediante broncoscopia y/o mediastinoscopia y/o puncidn
pulmonar radioldgicamente dirigida”. Tras exponer los sintomas mas
frecuentes -"“tos (...), disnea (...), dolor toracico secundario a la invasion por el
tumor de la pleura y/o de la pared toracica”-, asi como “otros” ya “indicativos
de tumor en fase avanzada, generalmente terminal” -sindrome “constitucional
(...) y los derivados de la ocupacidon tumoral de otros 6rganos distintos del
pulmén”-, se refiere a los posibles tratamientos, que dependen “del tipo
histolégico del tumor” y del “estadio” del mismo, y refleja los porcentajes de
supervivencia en funcién de dicho “estadio” en el momento del diagndstico,
precisando que “para el estadio IIIA la supervivencia es del 14%”", siendo este
el “estadio en (el) que se encontraba el tumor de nuestro caso en el momento
del diagnostico”.

Afirma que en el asunto examinado “una vez diagnosticado el cancer

pulmonar el manejo y tratamiento fue el adecuado a la situacion clinica”,
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aclarando que “la extirpacidon del tumor estaba contraindicada por el estadio
tumoral avanzado”, por lo que entiende que procede “analizar si el diagndstico
se realizd en el momento en que fue posible o si (...) existid retraso
diagndstico”. Para ello examina “las asistencias dispensadas a la paciente
desde marzo de 2012”, mencionando, en primer lugar, la consulta del dia 6 de
marzo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Y”, dispensada “con
motivo de un hallazgo analitico casual (eosinofilia) no relacionado con cancer
de pulmédn. No se refiere la existencia de tos, dolor toracico ni disnea, ni de
otros sintomas o signos que permitieran sospechar la existencia del tumor. En
la radiografia de tdérax realizada como parte del estudio se hace referencia,
como Unica alteracion, a la existencia de un ganglio linfatico calcificado
(hallazgo frecuente en pacientes con antecedente de tuberculosis). En
consecuencia, segun la documentacién aportada, no existian datos clinicos ni
radiograficos que permitieran sospechar que la paciente era portadora de un
carcinoma pulmonar, y, por tanto, no puede sostenerse que el diagndstico
fuera posible en ese momento”.

En cuanto a la asistencia prestada el 30 de agosto de 2012, resefia que
“se produjo por dolor toracico. La paciente habia sufrido una caida con
traumatismo toracico, por lo que acudioé a Urgencias de Traumatologia, donde
se descartd lesion costal. Referia cervicobraquialgia de 6 semanas de
evolucién, motivo por el cual fue derivada a Medicina Interna. Entre otras
pruebas se realizd una radiografia de térax que se describe como "Rx de tdrax
y parrilla costal: no vemos imagenes sospechosas de fractura costal. Silueta
cardiovascular dentro de limites normales. Sin alteraciones parenquimatosas
de interés. Pequenos ganglios mediastinicos calcificados”. El Unico dato
relevante en el resto de las pruebas era la existencia de una elevacion de los
marcadores inespecificos de inflamacion (VSG y PCR). No hay referencia a
disnea, tos ni otro sintoma clinico que suponga la sospecha de cancer de
pulmodn. Se nos ha facilitado radiografia de térax de esa fecha (parrilla costal);
en ella, efectivamente, no se aprecian imagenes de carcinoma de pulmdn./ Por

lo tanto, tampoco en esta consulta se registran datos clinicos ni radiograficos
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que permitieran sospechar que la paciente era portadora de un carcinoma
pulmonar, y, en consecuencia, no puede reconocerse la existencia de un
retraso diagndstico”.

Concluye que “de la documentacion aportada no se deduce la existencia
de un retraso injustificado en el diagndstico del carcinoma pulmonar del que
era portadora la paciente en relacidon con las asistencias dispensadas en marzo
y agosto de 2012 (...). El diagndstico solo se hizo posible cuando al cuadro
inicial se afadieron sintomas de afectacidon respiratoria (disnea y estridor) y
disfonia, asi como un ensanchamiento mediastinico en el nuevo estudio
radiografico (...). Una vez alcanzado el diagnodstico el tratamiento fue el
adecuado al estadio tumoral, con quimioterapia y radioterapia concomitantes y
posterior colocacion de endoprétesis traqueal, falleciendo la paciente como
consecuencia de progresién tumoral (...). A la vista de la documentacién
aportada no se aprecia relacion causal entre la muerte de la paciente y la

actuacién médica, que fue correcta y conforme a la /ex artis".

11. Mediante escrito notificado al representante de la reclamante el 1 de
diciembre de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una relacion de los documentos obrantes en el
expediente.

Consta en él la personacion del representante de la interesada el 3 de
diciembre de 2014 para examinarlo.

El dia 27 de enero de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la correduria de seguros que
ha transcurrido el plazo conferido al efecto sin que se hayan presentado

alegaciones.

12. Con fecha 27 de marzo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de

1
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resolucion en sentido desestimatorio, con base en los argumentos contenidos

en los informes incorporados al expediente.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de abril de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del

expediente nim. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), en relacién
con lo establecido en el articulo 31.1.a), esta la interesada -hija de la paciente
fallecida- activamente legitimada para formular reclamacién 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

que acredite poder bastante.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como 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 afo 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 determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la Administracion considera
que la reclamacion se presenta con fecha 20 de noviembre de 2013, aunque el
fax enviado por el letrado, y al que materialmente se le atribuye la virtualidad
de iniciar el procedimiento, fue recibido -tal vez en el propio hospital frente al
gue se reclama, aunque no nos consta- el dia 12 de noviembre de 2013. En
consecuencia, habiéndose producido el ébito de la madre de la reclamante el
dia 6 de enero de ese mismo afo, es claro que fue formulada dentro del plazo

de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la 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.
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En aplicacién 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.

Ahora bien, advertimos la concurrencia de una notoria irregularidad en
la tramitacion del procedimiento sometido a nuestra consideracién que habria
de haber afectado a su inicio. Como hemos expuesto, la Administracion
considerd iniciado un procedimiento de responsabilidad patrimonial mediante
un simple fax remitido por un letrado que invoca una representacién; escrito
que, segun sefala, tiene por “objeto interrumpir la prescripcién”, si bien es
cierto que también contiene una solicitud de indemnizacién. El mismo fax
incluye, igualmente, el poder de representacién que invoca. Sin embargo, es
evidente que ambos documentos son simples copias cuya autenticidad no
puede confirmar la Administracion. En el caso concreto de las solicitudes de
iniciacion, el articulo 70 de la LRIPAC determina, entre otros requisitos
formales, que incorporaran la “Firma del solicitante o acreditacion de la
autenticidad de su voluntad expresada por cualquier medio”. Por otra parte,
resulta indubitable que los escritos que los interesados dirijan a la
Administracion han de presentarse en los registros que determina el articulo
38.4 de la LRIPAC o, con las formalidades correspondientes, a través de los
registros telematicos (en el caso del Principado de Asturias, el que se regula
mediante el Decreto 111/2005, de 3 de noviembre, sobre Registro
Telematico); formalidades que, obviamente, no se cumplen cuando se remite
un simple fax a un nimero, aunque este corresponda a alguna dependencia
de la Administracidon. Consecuentemente con todo ello, la Administracion no
debid tramitar un procedimiento de responsabilidad patrimonial irregularmente
iniciado.

No obstante, este se instruyd, y consta en él que la interesada
considerd generado un acto desestimatorio por silencio negativo frente al cual
reacciond interponiendo un recurso contencioso-administrativo ante el Tribunal
Superior de Justicia del Principado de Asturias. Por tanto, admitidos en su

momento por la Administracion tanto el escrito inicial de reclamacién como la
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representacion a favor de quien se presentd invocando un poder bastante al
efecto, procede, ante el caracter irreversible del pasado, analizar el fondo de la
cuestion debatida, sin perjuicio de recordar a la Administracion que ha de
extremar en el futuro el analisis del procedimiento de inicio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de tal modo que no incoe un
procedimiento mediante la presentacion de un simple fax, toda vez que se
trata de un documento que no tiene acceso al registro. En efecto, a tenor de
lo dispuesto en el articulo 8.2 del Decreto 113/2013, de 4 de diciembre, por el
que se regula la Organizacién y Funcionamiento de los Registros de la
Administracion del Principado de Asturias y de sus Organismos y Entes
Publicos, “No seran objeto de registro, de entrada o salida (...): las solicitudes,
escritos y comunicaciones que se reciban por fax, telegrama y correo
electronico”, pues dichos medios no permiten verificar la autenticidad de la
voluntad de quien los suscribe, ni tampoco -como aqui sucede- considerar
acreditada la representacion que se alega.

Asimismo, 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 resolucién expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcidon de la resolucion que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de
lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de
21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.
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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
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano 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
gue "“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes

requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
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evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- La reclamante solicita una indemnizacion por los dafios derivados del
fallecimiento de su madre que atribuye a la existencia de un retraso
diagndstico de la patologia que sufria.

A la vista de la documentacidn obrante en el expediente, resulta
acreditada la defuncion de la paciente y su parentesco con la interesada, por
lo que hemos de presumir el dano moral que ello supone para sus familiares.
Consta igualmente que la perjudicada fallecio el dia 6 de enero de 2013 en el
Hospital “Y”, sefialdndose como “causa inmediata de la muerte” un “paro
cardiorrespiratorio secundario a fallo multiorganico”, y como “causas
secundarias” una “insuficiencia respiratoria secundaria a estenosis traqueal
extrinseca secundaria a tumoracién mediastinica”.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido con ocasion 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
dafho alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

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

17


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

garantia de obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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 organizacion sanitaria en
gue 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 declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracién 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 atencidon 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 funcion del
caracter especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud
con la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un
retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También hemos de sefalar que corresponde a quien reclama la prueba

de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
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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 dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

La reclamante se limita en su escrito inicial a exponer que existié un
“error en el diagnostico” de su madre, pues “fue tratada en ese centro de
forma continuada sin que (...) se apercibiesen de que la misma padecia una
“neoplasia pulmonar” que, por la tardanza en el diagnostico, se convirtié en
letal, siendo exitus (...) el 6 de enero de 2013".

Sin embargo, no concreta el momento en el que entiende se produjo el
error, o retraso en el diagndstico, ni aporta prueba alguna que avale sus
afirmaciones. En consecuencia, debemos realizar el estudio del caso a la luz de
la historia clinica y de los informes emitidos a instancias de la Administracion y
de su compafiiia aseguradora.

Del examen de dicha documentacién se deduce que la paciente recurrié
a la sanidad publica en tres procesos asistenciales distintos en el mismo afo
en el que se le diagnostica la neoplasia de pulmodn, durante los meses de
marzo, agosto y octubre de 2012. En el primero de ellos con ocasion de una
patologia de tipo digestivo, en el segundo tras un traumatismo y en el tercero
por disnea y dolor toracico, siendo en este Ultimo en el que se descubre la
enfermedad que determina su fallecimiento.

Segun explican tanto el informe técnico de evaluacion como el emitido
por el especialista en Anatomia Patoldgica, las pruebas de imagen resultan en
este caso el medio diagnostico adecuado, realizandose radiografias de térax en
los meses de marzo y agosto de 2012, si bien por motivos distintos a la
sospecha clinica de neoplasia, sin que concurrieran en ninguno de esos dos
momentos otros sintomas caracteristicos de esta, como la disnea o la tos; en
ambas ocasiones se consigna “eupneica” en la exploracion fisica, y, si bien en
la segunda existia “dolor de columna toracica con irradiacién anterior de
caracteristicas mecanicas”, ha de tenerse en cuenta que la paciente habia
sufrido un “traumatismo toracico” por el que precisamente se le prestaba

asistencia. Los informes coinciden en que ambas pruebas ofrecieron resultados
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dentro de la normalidad, aclarando el segundo que la llevada a cabo en el mes
de marzo evidencid la presencia de un “ganglio linfatico calcificado”, que
constituye un “hallazgo frecuente en pacientes con antecedente de
tuberculosis”.

Este Consejo advierte que en el informe clinico de alta emitido por el
Servicio de Cardiologia con fecha 2 de octubre de 2012 (con ocasion, por
tanto, de la tercera asistencia prestada ese ano) consta un “aumento de
mediastino superior que estaba presente en Rx de agosto pero no en la de
marzo, por encima del cayado aodrtico (bocio =?)"” (folio 240), si bien tal
mencion no figura en los correspondientes informes de la radiografia (folio 78)
o referidos a ella (folio 71, informe clinico de la consulta externa de Medicina
Interna). Sin embargo, dado que el informe pericial incorporado al expediente
afirma de manera expresa, tras revisar la correspondiente radiografia, que “en
ella, efectivamente, no se aprecian imagenes sospechosas de carcinoma de
pulmén” y que “tampoco en esta consulta se registran datos clinicos ni
radiograficos que permitieran sospechar que la paciente era portadora de un
carcinoma pulmonar”, carecemos de elementos de juicio técnicos que nos
permitan alcanzar una conclusion distinta a la enunciada en los informes
referidos, coincidentes en cuanto a la normalidad de los parametros que
revelaron las dos pruebas de imagen, lo que implica, en suma, que la
deteccién del adenocarcinoma no era posible en los meses de marzo y agosto
de 2012.

Finalmente, en el mes de octubre de ese afio la paciente ingresé por un
cuadro de disnea, estridor y dolor toracico, y en el plazo de una semana fue
estudiada por el Servicio de Cardiologia a fin de descartar patologia coronaria,
realizandose una radiografia que mostrd un “ensanchamiento mediastinico”,
por lo que se llevaron a cabo otras pruebas de imagen en los dias siguientes
(TAC y TAC con contraste) que confirmaron la sospecha diagndstica del
adenocarcinoma de pulmon.

En consecuencia, este Consejo Consultivo entiende que, tal y como

expresa la propuesta de resolucion con base en los informes incorporados al
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expediente, la asistencia sanitaria prestada a la fallecida “se ajusté a la /fex
artis ad hoc’; sin que se haya acreditado la existencia de retraso o error
diagndstico en la deteccion de la neoplasia establecida como causa secundaria

de la muerte.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial
contenida en el cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion

presentada por ......

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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