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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
7 de julio de 2016, con asistencia de
los sefores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 31 de mayo de 2016 -registrada de entrada el

dia 3 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios derivados del retraso en la realizacion de una

mamografia.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de junio de 2015, la interesada presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafios que atribuye a la actuacidon del servicio publico

sanitario.
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Expone que su “reclamacion se circunscribe a un supuesto de dafos (...)
consistente en un retraso de asistencia durante el proceso oncoldgico” que ha
“sufrido recientemente y falta de informacién” de la que fue objeto por parte
del Hospital ......

Inicia su relato con una “narracién cronoldgica de los hechos
acontecidos”, cuyo comienzo fija en el 21 de agosto de 2012, cuando acude “al
Centro de Salud ...... por dolor en la mama izquierda a nivel de cuadrante
infero-externo”. Sefala que el 30 de agosto de 2012 le “realizan una
mamografia y ecografia mamaria” en el Hospital ...... , apreciandose en ella
“mamas de densidad intermedia, con microcalcificaciones en la mama
izquierda, fundamentalmente en el cuadrante supero-externo, donde existe un
grupo de microcalcificaciones y en la proyeccion oblicua, superiormente a este,
otras microcalcificaciones que se disponen linealmente hacia el pezodn, por lo
que sugiero control mediante mamografia oblicua izda. en 6 meses.
Ecograficamente se ven quistes milimétricos. No se ven nddulos sélidos”.

Manifiesta que “un afo y medio después, el 14-02-14, se vuelve a

III

realizar” en el Hospital ...... “una mamografia y ecografia mamaria bilateral” que
“se compara con estudio previo de agosto de 2012”, resefiando que “en la
mama izquierda se identifican varios grupos de microcalcificaciones de
distribucion extensa y sospechosas de malignidad. Fundamentalmente se
localizan en intercuadrantes y en el CIE. Dichas microcalcificaciones son en su
mayor parte de nueva aparicidn, habiendo aumentado considerablemente
respecto al estudio previo las localizadas en los cuadrantes externos.
Desconocemos el motivo por el que la paciente no realizd control mamografico
de las microcalcificaciones identificadas en el CSE de la mama izquierda,
recomendado en el informe del estudio previo de 2012. Desde este Servicio se
cita a la paciente para realizar BAV guiada por estereotaxia de las
microcalcificaciones de la mama izquierda”.

A\

Precisa que “el 19-02-14 se realiza biopsia de un grupo de
microcalcificaciones en la mama izquierda (BAV guiada por estereotaxia), con el

diagndstico de “maligno /in situ” (...). El 04-03-14 se realiza resonancia
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magnética, observando captacion difusa en cuadrantes externos y area
retroareolar de 8 cm en mama izquierda, asi como area amorfa de captacién
difusa en mama derecha (...). El 20-03-14 ingreso en el Servicio de Ginecologia
(Mama)” del Hospital ...... , 'siendo intervenida el 21-03-14 para realizar una
mastectomia simple de mama izquierda y ganglio centinela que es informado
como negativo intraoperatoriamente. Soy dada de alta el 25-03-14 (...). Tras
diversos controles, el 15-04-15 se confirma que estoy libre de la enfermedad y
se programa el inicio de la reconstruccién mamaria”.

De lo expuesto considera que “podemos sacar como conclusion
importante a los efectos de la reclamacion que se ha producido una infraccién
de la /ex artis, concretada en la tardanza en realizar la asistencia oportuna y
ausencia de informacién por la concurrencia de varios actos imprudentes o
negligentes, pues los “errores en la asistencia (...) provocaron una falta
asistencial grave y contraria a las reglas de actuacién en materia sanitaria, al
producirse un retraso en la realizacion del control mamografico de las
microcalcificaciones detectadas en agosto de 2012, que en lugar de llevarse al
cabo de 6 meses como estaba prescrito se realizd al cabo de afio y medio.
Durante este tiempo de retraso aparecen nuevos grupos de microcalcificaciones
de distribucién extensa y las detectadas con anterioridad aumentan
considerablemente, lo que obligd a la extirpacion de la mama izquierda,
produciéndose un diagndstico tardio de carcinoma”. Afade que, ademas, “se ha
producido por la Administracién una ausencia de informacion en todas y cada
una de las pruebas e intervenciones practicadas”. Por ello, concluye que “la
asistencia inadecuada prestada ha desembocado en la extirpacion de mi mama
izquierda, la necesidad de proceder a la reconstruccion de la mama mediante
nueva intervencion quirdrgica y dafio moral como consecuencia de la infraccidn
de la /ex artis y mala praxis seguida por los servicios médicos”.

Solicita una indemnizaciéon cuyo importe total asciende a seiscientos
cincuenta mil euros (650.000 €).

Adjunta diversa documentacion médica acreditativa de los dafos

sufridos.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

2. Mediante oficio de 18 de junio de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcion de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.

3. El dia 8 de julio de 2015, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de la
Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la paciente en relacién con
el proceso reclamado, “tanto de Atencion Primaria como (de) Atencion
Especializada”, y el informe emitido por una médica del centro de salud en el
que fue atendida.

En este ultimo, carente de fecha, se indica que la interesada “es atendida
el dia 21 de agosto de 2012 tras una consulta a demanda” y “se le pide una
prueba diagndstica que acelero yo personalmente en citaciones” del Hospital
...... Se le hacen “mas pruebas, eco y mamografias, el dia 30 del mismo mes (9
dias mas tarde)./ No sé si en Radiologia (...), aunque me imagino que si, ya que
la paciente va a hacer una eco de mama y le hacen ademas de la eco, y
después de ver esta, una mamografia, le habran informado de palabra de la
necesidad de hacer otra mamografia a los 6 meses”.

Senala que al centro de salud “llega la mamografia junto con el eco y el
informe el 13 de septiembre, y yo personalmente copio el informe en el
apartado de resultados de la peticion que he hecho y en casos como este le
notifico a la paciente que tiene que acordarse de repetir nueva mamografia
como indica el informe a los 6 meses./ Y no vuelve a consulta (hasta) el dia 11
de febrero del 2013, donde me trae informe de la electromiografia que le
habian hecho, y le recuerdo que estan al cumplir los 6 meses para hacer la
mamografia (estaba en el flash de su historia). Le extiendo yo un nuevo volante
para mamografia y especifico que precisaba un nuevo control a los 6 meses del

anterior y que practicamente ya estaban al cumplir./ Acudié en alguna vez mas
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por mareos y para hacer analitica, ademas de con el personal de enfermeria

para las curas”.

4. Con fecha 22 de julio de 2015, y una vez recibida la historia clinica relativa al
proceso de referencia, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado
para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia del Area
Sanitaria IV un informe “sobre (...) los motivos por los que se produjo esta
demora en la citaciéon de la paciente y si en el Servicio de Atencion al
Ciudadano existe constancia de alguna actuacion en relacion con este caso”.

La peticion se reitera en el mes de septiembre.

5. El dia 30 de septiembre de 2015, el Jefe de Seccién del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios los informes realizados por la
Jefa del Servicio de Atencidn al Ciudadano y por la Jefa de Grupo del Servicio
de Atencidn al Usuario, ambos de esa misma fecha.

En el primero de ellos, se indica que “efectivamente se le realizd
mamografia el 30 de agosto de 2012 aconsejandole el médico que la informd
realizar nueva mamografia de control al cabo de 6 meses./ El 11 de febrero de
2013 (pasados ya los 6 meses) se recibe volante de peticion a " ritmo normal’
del médico de cabecera donde indica " revisidén por quistes, mamografia anterior

n

hecha hace 6 meses’”. Aclara que “cuando el texto de la peticion es este
siempre se interpreta que se trata de un control rutinario y se debe citar a la
paciente a primer hueco libre después de pasado al menos un afo desde la
peticion, por este motivo se le asigno cita el 14 de febrero de 2014./ En el caso
de que el periodo para repetir la prueba deba ser mas corto el médico lo debe
especificar en la peticion (entendemos que en este caso se hubiera debido
hacer una peticion preferente, puesto que ya habian transcurrido los 6 meses

que indicaba el informe)”.
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En el segundo consta que la paciente “ha acudido en tres ocasiones” al
Servicio de Atencion al Usuario, “siempre a solicitar documentacion de su

historial clinico”.

6. Con fecha 28 de octubre de 2015, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En él sefiala que “a la reclamante se le diagnosticaron unas
microcalcificaciones en mama izquierda que el Servicio de Radiologia aconsejo
revisar a los seis meses. La médica de Atencion Primaria extendid, transcurridos
mas de seis meses, un volante para la realizacién de la mamografia de revision
a ritmo normal. Bien porque la médico no priorizd la peticién asignandole
caracter preferente o bien porque citaciones no comprobd la situacion de la
paciente y el motivo de la peticion, lo cierto es que (...) se le realizd la prueba
diagndstica el 14 de febrero de 2014 en vez de a finales de febrero de 2013,
como debiera haberse hecho./ No deja de llamar la atencidon que el radidlogo
manifieste que desconoce el motivo por el que no se haya hecho la mamografia
a los seis meses, tal como se indicaba en el informe, y sin embargo no tenga en
cuenta que la paciente podia haber sido entonces citada para seis meses
después. De hecho, esto es lo que se hace en la segunda consulta, en la que
tras establecer el aspecto de malignidad es el propio radidlogo el que cita a la
paciente para realizar una biopsia guiada (BAV)".

Manifiesta “que, si bien es cierto que se produjo un retraso de un aho en
la realizacion de la prueba, no se acredita la existencia de dafo alguno a la
reclamante. El motivo de indicar la revisidbn en seis meses no es otro que
establecer un procedimiento dirigido a realizar un diagndstico precoz que evite
la diseminaciéon de la enfermedad, pero en ningln caso impedir, si se llega a
producir la malignizacién de las lesiones, la mastectomia a la que tuvo que ser
sometida la paciente. La falta de diseminacidon tumoral se pone de manifiesto
en la no afectacién del ganglio centinela. La paciente ha sido declarada libre de
enfermedad y ha iniciado el proceso de reconstruccion mamaria./ En resumen,

si bien la actuacion de la Administracion sanitaria ha sido evidentemente
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deficiente, la paciente no ha sufrido ningin dafio, ya que la mastectomia que se
le practicd hubiera tenido que realizarse en cualquier caso al aparecer el tumor
maligno. Las mamografias y ecografias no evitan la malignizaciéon de las
microcalcificaciones ni existe tratamiento que prevenga este hecho”.

Por ello, considera que la reclamacion debe ser desestimada.

7. Mediante escritos de 3 de noviembre de 2015, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

8. Obra incorporado al expediente, a continuacion, el informe emitido el 9 de
marzo de 2016 por un especialista en Valoracién del Daino Corporal a instancia
de la compafia aseguradora. En él realiza diversas consideraciones médicas en
relacion con el carcinoma de mama /n sitv y un “analisis de la practica médica”
en el que afirma, en primer lugar, que “tras estudio de la documentacion
aportada, especialmente de la explicacion del Servicio de Atencién al Ciudadano
(...), se evidencia un error administrativo, una falta de entendimiento entre el
médico de Atencidn Primaria, que solicita la mamografia consciente de que han
transcurrido los 6 meses y debe repetirse la prueba, y el servicio de citacion,
que entiende que debe (...) realizarse la prueba después de un afo./ Asi pues,
el resultado es que se realiza la prueba 1 afio después de lo indicado y los
resultados muestran signos de malignidad, que a la postre se confirmarian
como un carcinoma /n situ./ Partiendo de la aceptacion de este retraso, lo que
cabe preguntarse es la forma en que ha podido afectar a la informada”.
Subraya que “el carcinoma /n situ es la forma mas incipiente del cancer
de mama y tiene un prondstico muy favorable”, por lo que “en el momento del
diagndstico el cancer se encuentra en su fase mas incipiente; por lo tanto,
incluso en caso de diagndstico mas precoz el prondstico de la enfermedad
hubiera sido exactamente el mismo (...). Sabiendo que el prondstico hubiera

sido el mismo porque la enfermedad no ha evolucionado cabe preguntarse si se
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hubiera modificado el tratamiento; es decir, si un diagndstico mas precoz
hubiera permitido un tratamiento menos radical que el que se hizo, la
mastectomia./ En algunos casos se puede hacer una "tumorectomia’, es decir,
una extirpacion del tumor manteniendo la mama. Evidentemente para esto es
necesario que el tumor sea pequeno y localizado en zonas externas”.

Detalla a continuacion los supuestos de ‘“indicaciones de Ia
mastectomia”, entre las que se encuentra la de existencia de
“microcalcificaciones de sospecha dispersas”, precisando que “en este caso (...)
los focos eran mlltiples y extensos y ademas se encontraban de forma
importante en zonas intercuadrantes. Las zonas centrales en las que estaba la
extension y su ndmero impiden llevar a cabo tumorectomia (extirpacion del
tumor preservando la mama)./ Asi pues, hay tres opciones si se hubiera hecho
el control mamografico a los 6 meses, en febrero de 2013:/ que en febrero de
2013 no se hubiera desarrollado el carcinoma /n situ; en este caso, en ausencia
de céancer, la actitud hubiera sido conservadora y de control. Con posterioridad
se hubieran desarrollado las lesiones y se hubiera requerido mastectomia./ Que
en febrero de 2013 se hubiera desarrollado carcinoma /in situ, en zona
localizada y exterior, que hubiera permitido extirpacion del tumor preservando
la mama. En este caso el desarrollo del resto de lesiones con posterioridad
hubiera hecho que se requiriera en cualquier caso una mastectomia a
posteriori./ Que en febrero de 2013 ya existieran las lesiones en un desarrollo
similar a febrero de 2014; el resultado hubiera sido el mismo, con necesidad de
mastectomia./ Asi pues, dadas las caracteristicas de la patologia (...), el
tratamiento hubiera acabado siendo siempre la mastectomia, y un diagndstico
mas precoz no hubiera permitido tratamientos mas conservadores, ya que de
haberse llevado a cabo estos el final siempre hubiera sido la mastectomia por
las caracteristicas de las lesiones”.

Concluye afirmando que, pese a “que se produjo un retraso de 1 ano en
la realizacién de la mamografia (...), una vez diagnosticada la enfermedad se
encontraba en el estadio mas precoz posible, por lo que un diagndstico anterior

no hubiera modificado el prondstico”, reiterando “que, dadas las caracteristicas
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del tumor, que hacen imposible la reseccidn parcial, la paciente estaba abocada
a una mastectomia, por lo que el retraso no ha supuesto una pérdida de

oportunidad de un tratamiento menos agresivo”.

9. Con fecha 18 de marzo de 2016, un gabinete juridico privado emite informe
en el que concluye que “no existe nexo de causalidad entre la actuaciéon del
Servicio de Salud del Principado de Asturias y la evolucion de la enfermedad y
tratamiento a la paciente”, ni tampoco “antijuridicidad en el resultado”, ni dafio,

pues “la paciente esta libre de la enfermedad tumoral”.

10. Mediante oficio de 29 de marzo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relaciéon de
los documentos obrantes en el expediente.

El dia 27 de abril de 2016, la reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que se reitera en el contenido de su solicitud inicial, y rechaza
que “la mastectomia hubiera tenido que realizarse igualmente”, pues de ser asi
“no se entiende por qué no se prescribié desde el principio y, por el contrario,
se pautaron nuevos controles”. Considera que “si hubo una pérdida de

oportunidad para la aplicacién de un tratamiento menos agresivo”.

11. Con fecha 9 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio con base en las consideraciones contenidas en los informes
incorporados al procedimiento. En ella, reitera que “las mamografias y
ecografias no evitan la malignizaciéon de las microcalcificaciones ni existe

tratamiento que prevenga este hecho”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 31 de mayo de 2016,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo

empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 9 de junio de 2015, habiendo emitido informe el Servicio de Cirugia
Plastica el dia 15 de abril de ese mismo afio en el que se consider6 a la
paciente “libre de enfermedad” tras revision en Patologia Mamaria, por lo que

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, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de

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

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de dafios que la
interesada atribuye al retraso en la realizacion de una mamografia.

Consta en el expediente que la paciente se sometid a una mastectomia
izquierda en el mes de marzo de 2014 tras la deteccion de un carcinoma de
mama /n situ. Igualmente, se desprende de la instruccidon realizada que el
retraso alegado ocurrio, aunque no se determina su atribucion a un responsable
en exclusiva, ya que a tenor del informe técnico de evaluacién se produjo por
no haberse cursado como preferente la citada prueba, por no haber efectuado
el servicio de “citaciones” comprobacion alguna o, incluso, por no haber fijado
la cita el mismo radidlogo tras la primera mamografia. Como consecuencia de la
demora la prueba se llevd a cabo un afio mas tarde del momento en el que, de
acuerdo con la indicaciéon médica, debia haberse realizado.

Acreditada la realidad del dafo derivado de la citada intervencion, a la
luz de la documentacion médica obrante en el expediente, y constatado que en
el mismo se califica como un “error administrativo” el hecho que origina el
retraso -lo que compartimos-, hemos de detenernos en la relacién de causa a
efecto entre el inadecuado funcionamiento producido, que la Administracion
reconoce, y el dano cuyo resarcimiento se impetra a esta.

Admitido esto, el nudo de la controversia radica, indefectiblemente, en la
relacion factica de causalidad entre el error sufrido y los padecimientos cuya
reparacion persigue la interesada.

Por otra parte, también debemos advertir que corresponde a quien
reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya
existencia alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido
un deficiente funcionamiento del servicio publico y que este ha causado de

forma directa e inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién reclama.
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Como hemos sefialado, la Administracion admite un error en la
tramitacion de la peticion de la prueba, pero al mismo tiempo, y en términos
estrictcamente médicos, tanto el informe técnico de evaluacion como el emitido
por un especialista en Valoracion del Dafio Corporal a instancia de la compaiiia
aseguradora coinciden en que la demora no tuvo consecuencias en la decision
de proceder a la mastectomia, pues hubiera resultado necesaria en todo caso
por la evolucion de las microcalcificaciones. Ambos informes aclaran que la
realizacion de la prueba en el momento en que resultaba preceptiva no hubiera
permitido evitar el posterior desarrollo de la enfermedad, ni -como afirma la
interesada- adoptar una decision terapéutica de menor gravedad. Respecto a
esta Ultima alegacion, el especialista en Valoracion del Dafo Corporal explica,
ante la hipotesis de que en el mes de febrero de 2013 “se hubiera desarrollado
carcinoma /n situ, en zona localizada y exterior, que hubiera permitido
extirpacion del tumor preservando la mama”, que “el desarrollo del resto de
lesiones con posterioridad hubiera hecho que se requiriera en cualquier caso
una mastectomia a posteriori”. Es decir, que incluso en el caso de haberse
procedido a una extirpacién parcial de la mama esta no hubiera evitado la
aparicion de las restantes lesiones, abocando igualmente a una exéresis
quirdrgica total como la finalmente practicada.

En definitiva, la contundencia con que se expresan los informes obrantes
en el expediente no encuentra oposicion en la argumentacion que sostiene la
reclamante, que no se apoya en informe médico alguno. De ello se deriva que
la desafortunada demora en la realizacién de la prueba, evitable sin duda con la
necesaria diligencia o coordinacion entre las instancias implicadas, no ha
supuesto una pérdida de oportunidad terapéutica indemnizable, ni hubiera
impedido, dadas las caracteristicas de la patologia sufrida, la ulterior realizacion
de la mastectomia.

Por Ultimo, debemos referirnos a la genérica alegacion de la “ausencia de
informacion en todas y cada una de las pruebas e intervenciones practicadas”
que realiza la interesada en su escrito inicial. Dada su falta de concrecion,

procede Unicamente constatar la existencia en el expediente de sendos
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documentos de consentimiento informado suscritos por la paciente para la
realizacion de mastectomia radical y de biopsia selectiva de ganglio centinela,
por lo que, de acuerdo con los datos disponibles, también aquella afirmacion

carece de sustento.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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