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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 122/2015
Dictamen Num. 141/2015

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 procedimiento escrito del dia 30 de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidon ordinaria por

julio de 2015, por unanimidad de
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel todos sus miembros, emitido el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de junio de 2015 -registrada de entrada el
dia 13 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio

publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 4 de septiembre de 2014, las interesadas presentan en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del Principado de
Asturias- por los dafios derivados de lo que consideran una deficiente
asistencia prestada por el servicio publico sanitario a su esposo y padre,

respectivamente, y a la que atribuyen su fallecimiento.
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Refieren que el perjudicado acudié a los servicios médicos del Servicio
de Salud del Principado de Asturias “el 1-6-2013 como consecuencia de un
déficit neuroldgico”, que “el dia 1-7-2013 se le realizaron analisis de sangre
que reflejaban valores anormales que no fueron objeto de estudio” y que el 29
de agosto de 2013 se le diagnosticd una “neoplasia maligna de pancreas”,
falleciendo el “5-9-2013 (...) como consecuencia de la enfermedad”.

Manifiestan que esta “no fue correctamente diagnosticada hasta 7 dias
antes de su fallecimiento”, por lo que el paciente “se vio privado de la
posibilidad de recibir algun tipo de tratamiento médico”.

Consideran que “la praxis médica seguida fue incorrecta por la
concurrencia de un acto imprudente o negligente conforme al nivel de
diligencia exigido a un buen profesional de la medicina:/ Por errores en la
interpretacidon de la bioquimica y demas analiticas realizadas (...) en fecha 1-7-
2014" (sic, en realidad 2013).

Solicitan una indemnizaciébn cuyo importe determinan “a efectos
cautelares” en la cantidad de doscientos setenta mil euros (270.000 €), de los
cuales 90.000 € corresponderian a la viuda y 90.000 € a cada una de las hijas.

Adjuntan, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Acta
notarial de declaracion de herederos por notoriedad que contiene,
protocolizados, el certificado de defuncion del perjudicado, el certificado de
Ultimas voluntades vy las hojas del Libro de Familia acreditativas del parentesco
de las reclamantes con el fallecido. b) Acta de finalizacién de declaracion de

herederos por notoriedad.

2. Mediante escrito de 10 de septiembre de 2014, el Jefe de la Seccion de
Asuntos Generales y Régimen Interior de la Secretaria General del Servicio de
Salud del Principado de Asturias traslada la reclamacion al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios de la Consejeria de Sanidad. En el
citado escrito consta un registro de salida de la Administracion del Principado
de Asturias de fecha 15 de septiembre de 2014 y un registro de entrada en la

misma Administracion del dia 18 del mismo mes.
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3. El dia 7 de octubre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario comunica a las interesadas la fecha de recepcion de su
reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias -18 de septiembre
de 2014-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y

los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

4. Con fecha 10 de octubre de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica del perjudicado en la que
se incluya “analitica, radiografias, TAC, RN, ecografias o cualquier otro estudio
complementario realizado al paciente”, asi como la emision de un informe “de
los Servicios de Atencion Especializada que hayan intervenido (...) y del Centro
de Salud ...... ”

5. Mediante oficio de 4 de noviembre de 2014, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia del parte de
reclamacion al seguro y de la historia clinica del paciente obrante en el
Hospital ......

6. El dia 17 del mismo mes, el referido Jefe de Seccidn le envia el informe
emitido el 13 de noviembre de 2014 por el Servicio de Neurologia del Hospital

En él se sefala que el “paciente fue atendido por el Servicio de
Neurologia en la guardia del dia 1 de junio de (...) 2013 por ictus isquémico
(...). Se activd codigo ictus y se practicd tratamiento fibrinolitico. Se llevd a
cabo estudio completo de ictus, que fue negativo (...), siendo dado de alta con
tratamiento rehabilitador. A destacar que el paciente era hipertenso,
presentaba hipercolesterolemia, fumador y bebedor muy importante, todos

ellos factores que (...) predisponen fuertemente al desarrollo de ictus
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isquémico. El siguiente contacto con el paciente fue en la madrugada de la
guardia de Neurologia del dia 28 de agosto, cuando acude a Urgencias por
nuevo cuadro (..) ictal, en esta ocasidon consistente en una pequefa
hemorragia en la convexidad del cerebro. A la anamnesis referia un deterioro
del estado general, con pérdida de peso y cansancio las Ultimas semanas con
molestias abdominales. A la exploracion se detectd hepatomegalia, por lo que
se solicitaron estudios analiticos y una TAC de abdomen que pusieron de
manifiesto la existencia de una neoplasia de pancreas con multiples metastasis
en higado. Se consulté con el Servicio de Oncologia, quien ante la extensién
de la neoplasia desestimdé cualquier tipo de tratamiento etioldgico,
recomendandose tratamiento paliativo”.

Afade que “desde el punto de vista neuroldgico (...) es importante
recalcar que el primer episodio del paciente el 1 de junio fue estudiado a
fondo (...). En concreto, hemos revisado a posteriori los estudios analiticos,
gue eran normales (por ejemplo, con una velocidad de sedimentacion de 23,
dentro de los limites normales), y que se trataba de un paciente con multitud
de factores de riesgo vascular y que por tanto justificaban plenamente aquel
ictus isquémico. No habia evidencia, ni en su historia clinica ni en los estudios
complementarios, que pudieran sugerir que el origen de su cuadro neuroldgico
fuera una neoplasia oculta. En cuanto al segundo episodio, es cierto que este
tipo de evento (la hemorragia en la convexidad), distinto del primero, si

obligaba a descartar una neoplasia y es lo que se hizo, y en apenas 48 horas”.

7. Mediante oficio de 21 de noviembre de 2014, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias reitera a la Gerencia del Area Sanitaria IV la historia clinica del
paciente obrante en el Centro de Salud ...... , asi como la emisiéon de informes
por el referido centro de salud y por los Servicios de Urgencias y de Oncologia
del Hospital ......

8. Con fecha 25 de noviembre de 2014, el Jefe de Seccidén del Area de

Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
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Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios el informe suscrito el dia 21 del
mismo mes por el Servicio de Urgencias del Hospital ......

En él se indica que “el paciente fue atendido en la Unidad de Gestidn
Clinica de Urgencias en dos ocasiones (...). El dia 26-07-2013 acudié por un
“episodio de desorientacion en su domicilio” que (...) la familia (...) referia
como " paciente que tarda en despertar ante la insistencia de su hija al picar a
la puerta. La familia piensa que pudo estar inconsciente sin llegar a
verificarlo”. A su ingreso (...) referia “estar bien’. En la exploracion fisica
realizada y dirigida a la sintomatologia referida no se objetivaron alteraciones
significativas. Se le realizaron pruebas complementarias basicas (analitica,
electrocardiograma y radiografia de torax) que, aunque no resultaron
rigurosamente normales, no justificaban la sintomatologia por la que
acudieron al Servicio de Urgencias. El paciente fue dado de alta "sin evidenciar
patologia organica urgente’./ El dia 20-08-2013 acudid al Servicio de
Urgencias por un cuadro de sintomatologia neuroldgica que, tras la realizacion
de pruebas complementarias urgentes, precipitdé su ingreso a cargo del
Servicio de Neurologia. En los estudios realizados durante su ingreso se
diagnostico de una neoplasia de pancreas estadio IV que finalmente le produjo

el fallecimiento”.

9. Mediante escrito de 3 de diciembre de 2014, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado por el
Servicio de Oncologia Médica del Hospital ......

En él, fechado el dia 2 del mismo mes, consta que el paciente “fue
valorado en fecha 28-08-2013 (...), estando ingresado, por un cuadro
neuroldgico y diagndstico radioldgico de cancer de pancreas con afectacion
hepatica. En ese momento se descartd quimioterapia como opcion terapéutica
dado el estado precario del paciente, se acordd continuar exclusivamente con
tratamiento sintomatico. Siendo comentado en ese momento con la familia del

paciente”.
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10. Con fecha 9 de diciembre de 2014, la Subdirectora de Atencion Sanitaria y
Salud Publica del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica del paciente obrante en el
Centro de Salud ...... y el informe suscrito el dia 5 del mismo mes por el
médico de Atencién Primaria.

Se consigna en este Ultimo que el perjudicado “es visto en Urgencias de
este centro por el médico de guardia por un problema agudo neuroldgico con
afasia, por lo que es enviado” al Hospital ...... Precisa que “en el informe
emitido por el hospital en ese ingreso figura como diagndstico ictus isquémico
en territorio de arteria cerebral media izquierda de etiologia criptogénica, y
como diagnosticos secundarios HTA e hipercolesterolemia. Se le pautd una
medicacién (...) y se recomienda realizar analisis de control a las 4-6 semanas.
En el informe no figura que tuviera por entonces alteraciones de pruebas
analiticas hepaticas o pancredticas, por lo que consideramos que se trata de
un seguimiento rutinario de control de un paciente que toma una medicacion
antiagregante y otras mas. Se le indica revision para septiembre de ese afio./
A la vista del informe le dimos la baja laboral por ACV (accidente cerebro-
vascular) con fecha de 1-6-2013, que tuvo hasta su fallecimiento el 5-9-2013./
El 18-7-2013 le veo en consulta y (...) parece recuperado de su problema
neuroldgico, no teniendo afasia, ni alteraciones del habla, ideacidn, vision o
manipulacién fina./ Personalmente, le doy el volante para realizar los analisis
el 25-6-2013 y mando hacer un control de glucemia y tensién a la ATS porque
en el ingreso habia tenido la glucemia elevada (...), permaneciendo en ese
momento en cifras de glucemia borderline o discretamente elevadas (...).
Dichos analisis yo no los veo porque (...) estuve de vacaciones. Son vistos por
otro colega (...) que recoge en la historia “analitica hepatica alterada en
probable relacién con alcohol, realizd eco estando ingresado. Plan: mantener
abstencion y repetir en dos meses ./ Observamos que en efecto los analisis
presentan marcada elevacién de enzimas hepaticas, la bilirrubina esta normal,

ferritina un poco elevada, LDH algo elevada y CK normal. El sustituto hizo
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mencidn a un posible etilismo que, aunque no figura recogido en la anamnesis
del paciente, parece que podia ser un hecho conocido, aunque no
confirmado./ El 26-7-2013 le ve de nuevo la médica de guardia porque la
familia lo encuentra mareado a los cambios de posicion, confuso y nervioso, y
lo deriva” al Hospital ...... “de nuevo./ El 6-8-2013 le ven de nuevo en

I\\

Urgencias” del referido hospital “por estar mas nervioso de lo habitual y
porque tarda en despertar (...), en los estudios encuentran una pérdida de
volumen en apex. izdo. con lesiones de aspecto crénico (el paciente habia
tenido tuberculosis hacia mas de diez afios) y determinaron que la patologia
que presentaba no era urgente ni de ingreso. Asimismo, a esa fecha nosotros
le anadimos algo de ansioliticos (...). El 13-8-2013 refiere dispepsia, malestar
epigastrico y eructos (no habia tomado el protector gastrico), no encontramos
nada significativo a (la) palpacion abdominal, auscultacién y tension son
normales, por lo que se insiste en la medicacidon gastroprotectora y se afiade
Flatoril (...), ademas se le da un volante para que sea visto por Digestivo./ No
llega a ser consultado porque es ingresado el 20-8-2013 por parestesias en
MMII y debilidad”. Tras “los muchos estudios realizados” el cuadro “se etiqueta
de "neoplasia metastasica y mdultiples isquemias cronicas y agudas en
territorios arteriales y venosos que sugieren un sindrome de Trousseau
neoplasico *, recogiéndose en el informe de alta de 29-8-2013, en el resumen
de diagndstico principal, ictus isquémico multifocal secundario a
hipercoagulabilidad neoplasica. Transformacién hemorragica del ictus frontal
derecho. Isquemias cronicas esplénicas. Isquemias agudas y cronicas renales.
Sindrome de Trousseau. Ca. pancreas estadio IV. Los previos'./ Es
desestimada la cirugia y valorado por Oncologia Médica, ante el fracaso
hepatico se desestima también tratamiento quimioterapico paliativo, por lo que
se instaura tratamiento sintomatico con un buen control del dolor y se
contacta con la Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliaria, siendo el paciente
alta”.

Afade que “a partir de ahi, 30-8-2013, pasa (...) a estar en control

domiciliario bajo Cuidados Paliativos y nuestra supervision (mia y de mi
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enfermera)”. Relata las intervenciones sanitarias llevadas a cabo en el
domicilio del paciente los dias 2 y 3 de septiembre y resefia que el dia 4
Cuidados Paliativos “no puede contactar con la familia, que no contesta al
teléfono”, precisando que el 5 de septiembre “nos llama la familia” y “a
nuestra llegada a domicilio observamos al paciente en estado premortem’.
Senala que, a pesar de la actuacion médica realizada, se produce el

fallecimiento.

11. El dia 14 de enero de 2015, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él sefala que la deteccidon de un cancer de pancreas “conlleva mal
pronostico”, y precisa que “para la fecha del diagndstico, 85 a 90% de los
enfermos tienen una enfermedad inoperable o con metastasis, lo cual se
refleja en el indice de supervivencia quinquenal de 5% solamente para todas
las etapas en combinacion. Si se identifica la neoplasia en etapa incipiente y si
se practica ablacidon quirdrgica completa mejora la supervivencia quinquenal
incluso a 20%".

Explica que “nos encontramos con un paciente de 65 anos con
antecedentes de fumador y bebedor importante que, segun el historial
disponible, acudid por primera vez a su centro de salud el 1-6-2013 por un
cuadro neuroldgico por el que fue derivado” al Hospital ...... , "donde fue
correctamente diagnosticado y tratado de ictus isquémico de arteria cerebral
media. Tras el alta hospitalaria realiza analitica en su centro de salud el 01/07
en la que se detectan alteraciones de las pruebas de funcidon hepatica, siendo
valorado el 26/07 en el Servicio de Urgencias” del hospital, “realizando
analitica que no es rigurosamente normal. Desde su centro de salud se solicita
interconsulta a Digestivo el 13/08 por referir dispepsia y malestar gastrico y el
20/08 ingresa en el Servicio de Neurologia (...) por parestesias en MMII y
debilidad (...); tras realizar estudios complementarios es diagnosticado de
“hemorragia de la convexidad’, cuadro distinto al primer episodio por el que

ingresd en el Servicio, que, segun informe de Neurologia, 'si obliga a
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descartar una neoplasia” (...). Es diagnosticado de cancer de pancreas estadio
IV optando, tras consultar con Oncologia Médica, por tratamiento paliativo que
se realiza en el domicilio del paciente, donde fallece el 5-09-2013".

Considera “posible que el proceso oncoldgico ya estuviese presente el
01/07 cuando la analitica presentd alteracion de las pruebas de funcion
hepatica; no obstante, aunque hubiese sido detectado en ese momento la
evolucion del cuadro no hubiese variado, dado el mal prondstico que tiene el
cancer de pancreas”. En consecuencia, entiende que “procede desestimar la

reclamacion”.

12. Mediante escritos de 22 de enero de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacidn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

13. Con fecha 6 de abril de 2015, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una especialista en Medicina Interna. En él manifiesta que “el
paciente ingresd en junio de 2013 por un infarto cerebral, en los analisis
presentaba una leve elevacion de GGT, con transaminasas y fosfatasa alcalina,
asi como bilirrubina, normales. La coagulacion y las plaquetas eran también
normales (por lo que no hay indicios con estos analisis de una insuficiencia
hepatica) (...). En este paciente solo estaba elevada la GGT en el analisis
inicial, lo que hacia compatible esta alteracién con su enolismo activo./ Tras el
alta del citado ingreso acudié a su médico de cabecera, quien le recomendo
repetir los analisis como control y no porque el enfermo hubiera referido
alguna sintomatologia abdominal (al menos no esta reflejada en la historia
clinica) (...). Realizd estos analisis en julio y en ellos destacaba una leve
anemia y un aumento de la GGT y, como novedad, elevacidon de transaminasas
(...), de la fosfatasa alcalina (...) y LDH (que eran normales en el anadlisis de

hacia menos de un mes)”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Explica que en el caso de valores anormales de las transaminasas “el
primer paso es confirmar la persistencia pasadas 6-8 semanas (...), ya que
muchos episodios de aumento de transaminasas se normalizan en un segundo
control./ Si las alteraciones analiticas persisten en el nuevo control (...) es
necesario iniciar una investigacion sistematizada de las distintas causas
hepaticas./ La elevacidon conjunta de transaminasas y de GGT, bilirrubina y
fosfatasa alcalina hace pensar en patologia colestasica (...). En este paciente
las citadas alteraciones detectadas en julio podian corresponder en primer
lugar a una hepatopatia alcohdlica, dado el elevado consumo que realizaba
crénicamente (...); ademas en el enolismo las cifras de transaminasas pueden
ser oscilantes, lo que habria explicado que estuvieran normales en los de hacia
unas semanas. El paciente no referia en ese momento (o al menos no esta
recogido en la historia clinica que tuviera molestias digestivas hasta finales de
julio) dolor abdominal que pudiera corresponder a un cdlico biliar, que también
podria causar estas alteraciones. A pesar de la elevaciéon de GGT y FA, el
paciente tenia una bilirrubina normal, lo que explicaba que no tuviera ictericia
ni orinas oscuras, haciendo poco probable una patologia obstructiva de la via
biliar”.

Afade que “el dia 26-07-2013 acude al Hospital ...... refiriendo que
tarda en despertar (...), pero no tenia clinica digestiva, la exploracién fue
normal y (...) en Urgencias estaba asintomatico, por lo que fue dado de alta./
El dia 6-08-2013 el médico de Atencidon Primaria refleja que (...) presentaba
molestias digestivas (...) (y) le derivd correctamente al especialista en
Gastroenterologia./ El dia 20-08-2013 ingresé en Neurologia tras acudir a
Urgencias por sintomas que resultaron compatibles con nuevo ictus. En la
anamnesis se recoge dolor abdominal (...). En la TC se objetivd una probable
neoplasia de pancreas en cuerpo y cola (al no estar localizada en la cabeza,
que es la porcidn que apoya sobre la via biliar, se explica que el paciente no se
pusiera ictérico y que la bilirrubina fuera normal y este es el motivo por el que
estos tumores suelen diagnosticarse tarde, en estadios avanzados) con

metastasis diseminadas (entre ellas en el higado, lo que explicaria las
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alteraciones analiticas sobre un higado probablemente cirrético). Dada la
alteracion hepatica y la extension tumoral (...) se desestimd el inicio de
quimioterapia paliativa”.

I\\

Aclara que el “sindrome de Trousseau” que padecia el paciente “es una
enfermedad tromboembdlica que se caracteriza por un estado de
hipercoagulabilidad ligado a los tumores, principalmente de pulmén y de
aparato digestivo (...), que favorece el desarrollo de trombosis venosas y
arteriales, incluyendo el ictus. En este paciente habia otros riesgos anadidos
para pensar en ictus, principalmente su habito tabaquico y el ser hipertenso.
Ante la repeticion del ictus, estando correctamente tratado y dado el
diagndstico del cancer de pancreas, se planted la posibilidad de estar ante un
sindrome de Trousseau que ensombrecia aun mas el pronostico”.

Subraya que “el cancer de pancreas es una de las neoplasias mas
agresivas y letales que existen”, y que “en este paciente el debut de la
enfermedad fue muy explosivo, pues la analitica en junio era anodina y en
julio comienza a mostrar alteraciones hepaticas cuya repeticion, segun las
recomendaciones clinicas, deberia realizarse a las 6-8 semanas (...). Sin
embargo, el paciente ingres6 antes. En agosto se diagnostica ya en estadio IV
(que es el mas avanzado posible) (...). Aunque se hubiera realizado una eco o
una TC a principios de julio al ver los resultados de los analisis y se hubiera
diagnosticado entonces el cancer de pancreas habriamos estado ante una
situacion muy similar a la de agosto (de metastasis hepaticas, al menos) que
igualmente hubiera hecho improbable la instauracion de quimioterapia ni
siquiera paliativa, y aun en el caso de haber sido subsidiario de la misma el
pronostico seguramente no habria variado./ En el cancer de pancreas con
enfermedad metastasica la (media) de supervivencia es de 3 a 6 meses. En
estos pacientes si se opta por un tratamiento con quimioterapia tan solo un
10% alcanza alguna respuesta, y la (media) de supervivencia rara vez supera
los 6-7 meses”.

Concluye que “el médico de Atencidon Primaria actué correctamente al

pedir una analitica en julio ante las alteraciones de la de junio. Ante (...) los
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resultados que recibid lo recomendable habria sido repetirla pasadas unas 6-8
semanas, pero el paciente ingreso antes (...). En el caso de que se hubiera
decidido ampliar el estudio sin repetir de nuevo la analitica (...) podia haberse
indicado una ecografia abdominal que probablemente habria mostrado ya la
presencia de metastasis. Esto hubiera supuesto plantear otros estudios
complementarios, incluyendo TC y biopsia de la lesion primaria tumoral. Todo
ello hubiera precisado muy probablemente de 1-2 semanas para llegar a un
diagndstico, por lo que en cualquier caso este se habria alcanzado igualmente
a finales de agosto”. Afirma que “el inicio de un tratamiento paliativo unas
semanas antes muy probablemente no habria modificado la evolucion del
paciente” y que “los médicos que atendieron al paciente (...) actuaron

correctamente, de acuerdo a la /ex artis”.

14. Consta incorporado al expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 7 de abril de 2015, también a instancia de la entidad
aseguradora. En él se concluye que “la actuaciéon del Servicio de Salud del
Principado de Asturias ha sido conforme a la /ex artis y al estado actual de la
ciencia médica. Solamente se diagnosticd el cancer de pancreas cuando hubo
datos suficientes para ello”, por lo que “el dafio no es antijuridico”. Afade que
“no existe nexo causal, dado que el fallecimiento se hubiera producido del
mismo modo aunque se hubiera diagnosticado el cancer de pancreas el dia 1
de julio de 2013”, por lo que considera que “no corresponde otorgar

indemnizacion” a las reclamantes.

15. Mediante escrito notificado a las interesadas el 23 de abril de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias y les adjunta una relacion de los documentos obrantes en el

expediente.
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16. El dia 28 de mayo de 2015, el citado Coordinador comunica a la correduria
de seguros que “ha transcurrido el plazo establecido para presentar

alegaciones sin haberse recibido”.

17. Con fecha 8 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio.

Tras relatar los antecedentes del caso y resenar la documentacion
obrante en el expediente, indica que “es posible que el proceso oncoldgico ya
estuviese presente el 01/07 cuando la analitica presentd alteracién de las
pruebas de funcion hepatica”, y subraya que “aunque hubiese sido detectado
en ese momento la evolucién del cuadro no hubiese variado, dado el mal
pronostico que tiene el cancer de pancreas. Los informes incorporados al
expediente coinciden en sefialar el mal prondstico de la patologia del

paciente”.

18. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 24 de junio 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
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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 las
interesadas activamente legitimadas para formular reclamacidon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa
e hijas del perjudicado- se ha visto directamente afectada por los hechos que
la motivaron.

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 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 reclamacién se presenta
con fecha 4 de septiembre de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los
que trae origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 5 de septiembre de
2013, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un aho

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
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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 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 resolucién.

Sin embargo, hemos de reparar en que el escrito de reclamacion que se
dirige al Servicio de Salud del Principado de Asturias (ente dotado de
personalidad juridica propia, distinta a la del Principado de Asturias, tal y como
recoge el articulo 5 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del
Principado de Asturias) cuenta con un registro de entrada en la Administracion
del Principado de Asturias; a pesar de ello, este organismo lo traslada a la
Administracion del Principado de Asturias mediante un oficio de remision que
se registra, a su vez, de salida y de entrada en la misma Administracion, lo
que resulta contrario a toda ldgica. La confusion sefialada alcanza nuevas
cotas cuando se observa que, aunque la reclamacion presentada cuenta con
una validacion mecanica que acredita como fecha de entrada en la
Administracion del Principado de Asturias el 4 de septiembre de 2013, el
escrito dirigido a las interesadas en cumplimiento del tramite previsto en el
articulo 42, apartado 4, de la LRIPAC identifica como tal el dia 18 del mismo
mes -que es la obrante en el oficio por el que el Servicio de Salud remite a
dicha Administracién la solicitud-.

Hemos manifestado en numerosos dictamenes que cuando una
reclamacion de responsabilidad patrimonial se presentaba en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias la fecha de presentacion
interrumpia la prescripcién, pero no determinaba el inicio del plazo para
resolver, que quedaba diferido al momento de entrada de la misma en la

Administracion del Principado de Asturias, en su calidad de 6rgano competente
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para la tramitacién, segun dispone la estructura organica vigente (articulo 16
del Decreto 13/2014, de 28 de enero, por el que se establece la Estructura
Organica Basica de la Consejeria de Sanidad); disociacidn organica sobre la
tramitacion de este tipo de procedimientos que el gobierno de nueva
configuracion habra de confirmar o modificar, en muy breve plazo, a través de
los decretos de estructura organica de los que se dote.

Ahora bien, recientemente venimos advirtiendo que -al igual que ocurre
en este caso- los escritos de reclamacidon que, suponemos, se han presentado
en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias -lo que se
deduce de la existencia de un oficio de traslado de los mismos- ya no cuentan
con un sello o identificador de registro de entrada en el citado ente publico,
sino en la propia Administracion del Principado de Asturias, lo que determina la
imposibilidad de identificar correctamente la fecha de entrada de la solicitud
en el registro del érgano competente para su tramitacion. Ademas, introduce
un grave factor de distorsidn en la concepcion del sistema de registro
integrado, en el que parece haber desaparecido el registro documental propio
del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Por ello, estimamos que la Administracidn del Principado de Asturias v el
Servicio de Salud del Principado de Asturias deberian reconsiderar su sistema
registral en esta materia a efectos de evitar las disfunciones apuntadas.

Asimismo, apreciamos 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.

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
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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 lesién
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
que "“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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o

grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
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funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Llas interesadas solicitan una indemnizacion por los dafos
ocasionados tras el fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que
consideran debido al funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento de aquel, por lo que hemos de presumir el dafio
moral que ello supone.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y 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
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
garantia de obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por las reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de

acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
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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
intervencidon del enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién 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 un hipotético
defectuoso diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un retraso en el diagnostico
entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama
la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia
alega. En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafo alegado, y en particular que se ha producido una violacion
de la /ex artis médica, las interesadas no desarrollan actividad probatoria
alguna al respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento

administrativo que analizamos aquellas no ejercitan el derecho que la ley les
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confiere a presentar pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este
Consejo Consultivo habra de formar su conviccion sobre la base de los
informes técnico-médicos que obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el perjudicado acude por primera vez a su centro de
salud el 1 de junio de 2013 como consecuencia de un déficit neuroldgico. Es
derivado al Hospital ...... y atendido por el Servicio de Neurologia, que le
diagnostica y trata un ictus isquémico. En la analitica realizada no habia
indicios de insuficiencia hepatica. El dia 18 del mismo mes es visto por su
médico de Atencidon Primaria, que constata que se encuentra “recuperado de
su problema neuroldgico” y decide realizarle una nueva analitica. Los analisis,
que se practican el 1 de julio de 2013, se reciben en la consulta de su centro
de salud el dia 9 del mismo mes y son valorados por el médico de Atencidn
Primaria que sustituye al titular durante sus vacaciones, observandose una

III

“analitica hepatica alterada en probable relacion con alcohol” y decide
“mantener abstencion y repetir en dos meses”. El 26 de julio de 2013 el
perjudicado se dirige de nuevo a su centro de salud porque se “encuentra
mareado (...), confuso y nervioso”. Se remite al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... y es dado de alta sin evidenciar “patologia organica urgente”. Los
dias 6 y 13 de agosto de 2013 acude a consulta con su médico de Atencién
Primaria refiriendo “dispepsia” y “malestar epigastrico”, no se encuentra “nada
significativo a (la) palpacion abdominal”, la “auscultacién y tension son
normales” y se solicita consulta al Servicio de Digestivo. El 20 de agosto de
2013 se dirige de nuevo al Servicio de Urgencias del Hospital ...... , donde es
ingresado a cargo del Servicio de Neurologia y se le diagnostica una
“hemorragia en la convexidad del cerebro” que puso de manifiesto la
existencia de “una neoplasia de pancreas con multiples metastasis de higado
(...). Ante la extensidén de la neoplasia” el Servicio de Oncologia desestimd
“cualquier tipo de tratamiento oncoldgico”. El paciente es dado de alta el dia

29 de agosto de 2013, siendo asistido en su domicilio por su médico de
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Atencion Primaria y la Unidad de Cuidados Paliativos hasta que se produce su
fallecimiento el 5 de septiembre del mismo afo.

Las reclamantes pretenden inferir del hecho de que el diagnostico del
cancer de pancreas que su esposo Yy padre presentaba se hubiera producido
pocos dias antes del dbito una mala praxis médica que concretan en la falta de
deteccién precoz de aquella patologia por el servicio sanitario. Consideran que
se produjo un error “en la interpretacién de la bioquimica y demas analiticas
realizadas” el 1 de julio de 2013 y que ello supuso que el perjudicado se viera
“privado de la posibilidad de recibir algun tipo de tratamiento médico”. Si
embargo, tal tesis se encuentra desprovista de la mas elemental carga
probatoria en orden al establecimiento del imprescindible nexo causal entre el
dafno alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario, que, como
antes hemos indicado, vendria determinado por la falta de adopcion en cada
momento de los medios necesarios y disponibles para llegar al diagnostico
adecuado en la valoracién de los signos clinicos manifestados por el paciente.
Esta total indeterminacidn y carencia absoluta del mas basico elemento
probatorio se ve agravada desde el momento en que las interesadas han
dejado transcurrir el tramite de audiencia y vista del expediente sin formular
alegaciones.

El informe pericial elaborado a instancias de la compafiia aseguradora
sefala que en los andlisis realizados el 1 de junio de 2013 el pariente de las
interesadas presentaba “una leve elevaciéon de GGT, con transaminasas Yy
fosfatasa alcalina, asi como bilirrubina, normales. La coagulacion y las
plaquetas eran también normales”, por lo que “no hay indicios con estos
analisis de una insuficiencia hepatica”; ademas, explica que la elevacion de la

|\\

GGT era compatible con el “enolismo activo” del paciente. Ahade que el
médico de Atencidén Primaria “recomendo repetir los analisis como control, y
no porque el enfermo hubiera referido alguna sintomatologia abdominal (al
menos no esta reflejada en la historia clinica)”. Relata que en la analitica
efectuada el 1 de julio de 2013 se constata “un aumento de la GGT y, como

novedad, elevacién de transaminasas (...), de la fosfatasa alcalina (...) y LDH
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(que eran normales en el analisis de hacia menos de un mes)”. Manifiesta que
en el caso de valores anormales de las transaminasas “el primer paso es
confirmar la persistencia pasadas 6-8 semanas (...), ya que muchos episodios
de aumento de transaminasas se normalizan en un segundo control”.

I A\Y

Afirma que, dado el “elevado consumo (de alcohol) que realizaba
cronicamente”, en este paciente “las citadas alteraciones (...) podian
corresponder en primer lugar a una hepatopatia alcohdlica”, precisando que
“ademas en el enolismo las cifras de transaminasas pueden ser oscilantes, lo
que habria explicado que estuvieran normales en los de hacia unas semanas”.

Sostiene que “el médico de Atencidon Primaria actud correctamente al
pedir una analitica en julio ante las alteraciones de la de junio” y que, a la
vista de “los resultados que recibid, lo recomendable habria sido repetirla
pasadas unas 6-8 semanas, pero el paciente ingresé antes”, por lo que aquella
no pudo realizarse.

Por ello, debemos concluir que, frente a lo alegado por las reclamantes,
la actuacién médica posterior a la analitica realizada el 1 de julio de 2013 fue
correcta y ajustada a la /ex artis.

No obstante, en la hipédtesis de que se hubiera actuado en la forma en
que aquellas parecen entender adecuada -esto es, ampliando el estudio sin
repetir de nuevo la analitica-, el citado informe pericial sefiala que “podia
haberse indicado una ecografia abdominal que probablemente habria
mostrado ya la presencia de metastasis. Esto hubiera supuesto plantear otros
estudios complementarios, incluyendo TC y biopsia de la lesidn primaria
tumoral. Todo ello hubiera precisado muy probablemente de 1-2 semanas para
llegar a un diagndstico, por lo que en cualquier caso este se habria alcanzado
igualmente a finales de agosto”. Entiende que “el inicio de un tratamiento
paliativo unas semanas antes muy probablemente no habria modificado la
evolucion del paciente”. Subraya que “el cancer de pancreas es una de las
neoplasias mas agresivas y letales que existen” y pone de relieve que “en este
paciente el debut de la enfermedad fue muy explosivo, pues la analitica en

junio era anodina”, en “julio comienza a mostrar alteraciones hepaticas” y en
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“agosto se diagnostica ya en estadio IV (que es el mas avanzado posible)”. Por
tanto, “aunque se hubiera realizado una eco o una TC a principios de julio al
ver los resultados de los analisis y se hubiera diagnosticado entonces el cancer
de pancreas habriamos estado ante una situacion muy similar a la de agosto
(de metastasis hepaticas, al menos), que igualmente hubiera hecho
improbable la instauracion de quimioterapia ni siquiera paliativa, y aun en el
caso de haber sido subsidiario de la misma el prondstico seguramente no
habria variado”.

En el mismo sentido, el informe técnico de evaluacion indica que “es
posible que el proceso oncoldgico ya estuviese presente el 01/07 cuando la
analitica presentd alteracion de las pruebas de funcién hepatica; no obstante,
aunque hubiese sido detectado en ese momento la evolucidon del cuadro no
hubiese variado, dado el mal prondstico que tiene el cancer de pancreas”.

A lo expuesto debe afadirse que, mas alla de los datos analiticos ya
comentados, el paciente no referia sintomatologia que pudiera hacer
sospechar que tuviera un cancer de pancreas, y que en el momento en que
manifestd a su médico de Atencidn Primaria -los dias 6 y 13 de agosto-
molestias abdominales este lo remitié al Servicio de Digestivo, aunque la
rapida evolucion de la enfermedad no permitid celebrar la consulta. Del mismo
modo, cuando el Servicio de Neurologia del Hospital ...... le detecta el 20 de
agosto de 2013 “una hemorragia en la convexidad” que obliga “a descartar
una neoplasia” se actud de forma inmediata y se llegd al diagndstico adecuado
“en apenas 48 horas”. El paciente no presentd hasta el mes de agosto de 2013
los signos tipicos, por lo que el carcinoma no pudo diagnosticarse antes, pese
a que cada vez que demando asistencia se realizaron las exploraciones y las
pruebas adecuadas a la clinica que manifestaba en cada momento.

A la vista de ello, debemos concluir que el proceder del servicio publico
de salud fue correcto, adoptandose las decisiones y procedimientos de manera
adecuada a los hallazgos clinicos de cada ocasion y conforme a la /ex artis ad

hoc.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La anterior conclusibn nos exime de realizar cualquier otra

consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

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

solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada

por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
Gijon, a ......
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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