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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 212 /2017
Dictamen Num. 283/2017

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 23 de noviembre de 2017, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefora
Secretario General:

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

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de junio de 2017 -registrada de entrada el
dia 5 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su madre, que atribuye a una deficiente asistencia en el

tratamiento de un carcinoma.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 11 de junio de 2016, la interesada presenta en el Registro General
de la Delegacién del Gobierno en Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos derivados del fallecimiento de su madre.

Expone que en el afio 2009, debido a una serie de problemas
abdominales y dseos, a su progenitora le fueron realizadas diversas pruebas de
las que resultaron “nddulos en higado (...) de apariencia benigna, ni signos de

progresion tumoral, ni metastasis”, y que en una mamografia efectuada en


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

marzo de ese mismo afo “se recoge que no hay metastasis y que hay
osteoartropatia degenerativa”, precisando que “en afos sucesivos siguieron
haciéndole pruebas, y asi hay otra ecografia de abdomen sin ninguna referencia
a la existencia de tumor canceroso alguno”.

Sefala que el 4 de marzo de 2014 su madre ingresa “en el Hospital * X~
(...), donde se le diagnostica un simple dolor abdominal por estrefimiento y se
le da sin mas el alta”, volviendo “a ser vista en fecha 22 de septiembre de 2014
por el Servicio de Cirugia General y Digestivo”, y resefia que, tras efectuarsele
“una placa de pelvis por un dolor lumbar inespecifico que presentaba (...), el
resultado es que se sospecha metastasis dsea, y ahi se quedan; no le hacen
ninguna prueba mas ni se le pauta ningun tipo de tratamiento para confirmar lo
que parece tener”.

Indica que el 18 de marzo de 2015, en un nuevo ingreso hospitalario de
su madre, “siguen con pruebas cuya finalidad dicen ser descartar afectacion
0sea metastasica, pero no se le hace ninguna prueba mas y se le da el alta”, y
que el dia 3 de abril de ese afio acude a Urgencias “de nuevo por dolor
abdominal pélvico inespecifico”, haciéndosele nuevamente un TAC abdominal
pélvico en el que aparecen “metastasis hepaticas y (...) dseas”, poniendo de
manifiesto que las “"metastasis (...) evidentemente no aparecen de la noche a la
mafana, sino que llevan un largo proceso de evolucién de varios afios, y que a
pesar de las numerosas pruebas que se le habian hecho (...) no se habia
diagnosticado en ningin momento y que hicieron que no fuera nunca tratada
de ello en aras a evitar llegar a ese estado tan avanzado de metastasis”.

Resefa que en el informe de 3 de abril de 2015 se recoge que tras el
TAC abdominal aparecen en el higado mdltiples lesiones focales hepaticas en
ambos I6bulos, manifestandose que no estaban descritos en estudios
ecograficos previos y sugieren metastasis, remitiéndola a su médico de
Atencidén Primaria y que continuara con el tratamiento; no se le efectlian
analisis y pruebas para confirmar o descartar la metastasis y en su caso poner
el tratamiento adecuado”. Refiere que la enferma acude al Hospital “X"” de

nuevo el 10 de abril de 2015, y que “se le detectan (metastasis) Oseas y
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hepaticas con invasién del canal a nivel D10 por rotura del muro posterior y
gran destruccion de la pelvis derecha con masa en partes blandas”.

Menciona que fue atendida con posterioridad en el Hospital “Y”, centro
en el que -segun afirma- el 13 de mayo de 2015, al pasarla de una silla de
ruedas “a la cama le producen (...) una fractura del tercio medio del himero
izquierdo”. A la vista de su estado, la enferma fue trasladada al Hospital “Z",
donde falleceria el 13 de junio de 2015.

Afirma que el fallecimiento de su madre en este centro concertado se
atribuyd a un “problema respiratorio”, pero que en realidad se debié a “una
incorrecta aplicacion y suministro de su medicacion”.

Considera que “hay responsabilidad de los médicos que la han tratado y
personal sanitario que no diagnostico a tiempo la existencia de un cancer de
huesos, asi como de los tumores que degeneraron en malignos provocando
metastasis de higado, y que a consecuencia de ello no pudo ser tratada (...), asi
como del personal que le provocé la fractura del hiUmero izquierdo al pasarla de
la silla de ruedas a la cama y del personal del "Z" con una incorrecta
administracion de los medicamentos”.

Solicita ser indemnizada en la cantidad de treinta y ocho mil trescientos
cuarenta y cinco euros con siete céntimos (38.345,07 €).

Adjunta a su escrito diversos informes médicos citados al hilo del relato
de hechos, asi como una copia de las certificaciones literales del Registro Civil

tanto del nacimiento de la reclamante como de la defuncion de su madre.

2. Mediante oficio de 22 de junio de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a la interesada la fecha
de recepcion de su reclamacidén en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

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

3. Obra incorporada al expediente la historia clinica de la paciente en los
diferentes centros -Hospital “X", Hospital “Y” y Fundacién “Z"- mencionados por

la interesada.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por lo que se refiere a la asistencia prestada a la fallecida, constan en
aquel los informes de los Servicios de Cirugia General y de Urgencias del
Hospital “X”, de fechas 5 y 12 de julio de 2016, respectivamente, que refieren
que la paciente nunca fue atendida en dichos Servicios.

Figura en él, asimismo, el informe suscrito el 7 de julio de 2016 por un
facultativo del Servicio de Oncologia Médica del citado hospital en el que se da
cuenta de los antecedentes de la paciente y de los hallazgos habidos el 25 de
noviembre de 2008 en la primera ocasion en la que tomd contacto con este
Servicio, al que acudid derivada desde el Hospital “Y”, y se informa que, “ante
la impresion inicial de que se trataba de una neoplasia estadio IV al debut por
metastasis hepaticas, el estado general limite y la comorbilidad, se optd por
iniciar tratamiento con un inhibidor de la aromatasa (Letrozol) y Trastuzumab”.
Tras dejar constancia de los resultados de una ecografia realizada el 15 de
enero de 2009 y de una posterior gammagrafia dsea el 25 de marzo de 2009,
se indica que “durante esos meses (...) continud tratamiento (...) segun lo
programado, con buena tolerancia (...). En mayo de 2009 preciso ingreso en el
H. "Y" por un probable accidente isquémico transitorio con alteracién del
lenguaje, del cual se recuperd completamente. Nos mostrd informe del mismo,
con estudio craneal realizado sin metastasis cerebrales./ En junio de 2009 le
solicité TC toracico-abdominal para realizar en (el Hospital "Y"), que vino
informado sin cambios respecto al estudio previo (...). Valorada entonces con
Radioterapia la posibilidad de poner tratamiento complementario por su parte,
al no confirmarse la metastasis a distancia, finalmente se desestimd por las
limitaciones funcionales y comorbilidad de la paciente. En ese tiempo se fue
realizando también control ecocardioldgico, sin signos de toxicidad por el
tratamiento, y una densitometria dsea que mostrd osteoporosis, por lo que se
le inicié tratamiento con bifosfonatos y vitamina D. En diciembre de 2009 se le
solicitd nuevo TC completo por cuadro de malestar digestivo y vémitos, sin
apreciarse nuevamente ningun cambio. Completd entonces 1 afio de
(Trastuzumab) segin protocolo de adyuvancia habitual, continuando
tratamiento con Letrozol. En abril de 2010 ingresé en Neumologia del (Hospital

"Y") (...). Dado que la paciente presentaba clinica infecciosa y que tenia
4
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estudio reciente sin lesién a dicho nivel, se sugiri6 completar estudios y ver
evolucion con tratamiento antibidtico. Finalmente los estudios no mostraron
malignidad y la lesién se resolvio en TC de control tras el tratamiento
antibidtico. En los estudios presentaba hallazgos compatibles con (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica)./ En junio de 2010 presentd HTA descontrolada y
debut diabético, precisando iniciar insulinoterapia. En septiembre de 2011 le
solicité nueva ecografia abdominal (...), pero en ese tiempo precisd ingresar en
(Hospital "Y") (...), realizandose alli el estudio sin apreciar cambios ni
metastasis de nueva aparicion./ Continué el tratamiento hormonal hasta
completar 5 anos del mismo (...). En enero de 2014 acude a control cuando
cumplia 5 afnos de tratamiento hormonal. Se le habia realizado previamente una
ecografia axilar por palpacidén de un posible bultoma sin apreciarse adenopatias
patoldgicas (...). Completado entonces el tratamiento, se suspendid y se remitid
para seguimiento al servicio quirdrgico de origen segun protocolo (...). En junio
de 2014 acudieron por consulta tras la realizacion de mamografia y ecografia
(...). Fue vista de nuevo en septiembre de 2014 tras su realizacion, que dio
resultado benigno (...). ElI 9 de abril de 2015 acudieron sus hijas por consulta de
Oncologia debido a que 6 dias antes se le habia realizado a la paciente un TC
abddmino-pélvico en (Hospital Y ") informado como multiples lesiones focales
hepaticas en ambos I6bulos no descritas en estudios ecograficos previos (...).
Se contactd con Oncologia Radioterapica y se citd al dia siguiente a la paciente
(...). Valorada ese mismo dia (...), se decidid ingreso e inicio urgente de
radioterapia (...). No se considerd iniciar quimioterapia ni terapia antiHER2
concomitante con la radioterapia dado el alto riesgo de complicaciones, el
estado general limite y la comorbilidad, dado que ademas mantenia buena
funcion hepatica. Durante los primeros dias del ingreso se administrd la
radioterapia en D10, manteniendo dolor no totalmente controlado, por lo que
precisd dosis de rescate de opiaceos (...). El dia 24 de abril fue diagnosticada
de una fractura patoldgica de hdmero izquierdo tras referir dolor intenso que
noto tras una movilizacién (...). Se desestimo cirugia de la fractura por parte de
Anestesia y Traumatologia. Tampoco consideramos indicado iniciar tratamiento

antibidtico oncoldgico agresivo con quimioterapia y/o terapia antiHER2, ya que
5
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el mal estado general de la paciente y la comorbilidad lo contraindicaban, con
elevado riesgo de complicaciones y riesgo vital para un potencial beneficio que,
en ningun caso, supondria posibilidad de curacion. Se trasladé entonces a la
paciente al Hospital “Z”" el 13 de mayo de 2015 para continuar los cuidados
paliativos, informando de ello a la familia”.

Se incorpora también al expediente el informe elaborado por el Jefe del
Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital “X" el 29 de julio de 2016. En
él indica que se trata de una “paciente conocida del Servicio de Oncologia
Radioterapica tras tratamiento adyuvante por un (carcinoma) de mama en el
ano 2009./ Durante el seguimiento, en el cual se le solicitaron por parte de
servicios médicos del hospital tanto TAC como gammagrafia ésea, no se
detectd enfermedad hasta el TAC realizado el 03-04-15 con recidiva Osea y
hepatica./ La paciente inicio tratamiento en el S.° de (Oncologia) Médica y nos
solicitan consulta por riesgo de compresidon medular a nivel de columna dorsal
(D10). Entre el 10-04-15 y el 14-04-15 recibi6 tratamiento radioterapico a nivel
de la columna dorsal, y los dias 15-04-15 y 21-04-15 dos sesiones a nivel de
lesion dsea pélvica que le producia dolor./ Una vez completado el proceso de
tratamiento radioterapico a la paciente se la derivd nuevamente al S.° de
Oncologia Médica del (Hospital “X”), donde continué tratamiento vy
seguimiento./ Concluir que la actuacion del S.°© de Oncologia Radioterapica en
relacion con la evolucion del proceso metastasico de la paciente se resume en
la valoracion que se hizo tras la consulta solicitada desde el Servicio de
(Oncologia) Médica y la administracién de tratamiento, siguiendo la indicacion
protocolizada a realizar como tratamiento paliativo, tanto por compresion
medular a nivel de la columna como antidlgica por las molestias que presentaba

a nivel pélvico”.

4. En cuanto a la asistencia prestada en el Hospital “Y” a lo largo del proceso
clinico cuestionado, el Servicio de Medicina Interna sefiala, el 6 de julio de
2016, que fue trasladada desde el Hospital “X” a nuestro centro “con los
diagndsticos de carcinoma de mama y metastasis dseas que han provocado

varias lesiones liticas a nivel de D10, y también en humero izquierdo, que no se
6
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han intervenido por la precariedad de la situacién de la paciente, que esta
encamada con grandes dificultades para su movilizacion, postrada; el problema
principal de esta paciente es el control (de) analgésicos y el alto nivel de
cuidados personales que precisa por esta situacion de inmovilidad y la dificultad
de la movilizacion (...), ya que por las metastasis 0seas que presenta tiene
riesgo de fractura ante cualquier movilizacion, incluso de forma espontanea, y
ya que la familia no se ve capaz de afrontar los cuidados en domicilio se decide
traslado al Hospital “Z"”. Sin producirse ninguna incidencia ni nuevas fracturas
durante su estancia en nuestro centro”.

Por su parte, el 21 de diciembre de 2016 el Director del Area de Gestion
Clinica de Cirugia General informa que la paciente “acudié a consulta de mama
en septiembre de 2008, derivada del centro de salud, por cuadro de mastitis de
mama derecha./ Ante la sospecha de carcinoma de mama se realizaron:
mamografia, BAG, ecografia axilar y PAFF que confirman el diagndstico (de)
adenocarcinoma ductal infiltrante grado III./ Se remite a Oncologia Médica del
(Hospital "X") para valoracion de neoadyuvancia con quimioterapia, que se
desestimd por su estado general./ Fue intervenida el 05-12-2008 practicandose
mastectomia radical modificada tipo Madden./ En el ingreso se realizd TAC
abdominal, donde se aprecian cuatro lesiones focales hepaticas que en estudios
posteriores realizados en (el Hospital X ") no se confirmaron./ La paciente fue
remitida para tratamiento adyuvante a quimioterapia, donde le realizaron las
revisiones y estudios pertinentes./ Se realizd seguimiento en consultas externas
de Cirugia General en marzo y octubre 2011; noviembre 2012; enero, julio y
diciembre 2013; julio 2014; siendo los resultados de mamografia y ecografia
mamaria normales./ En septiembre 2014 se realiza estereoataxia BAG en
Hospital "V’, siendo el resultado de mastopatia fibroadenomatoide./ En abril
2015 es remitida a quimioterapia en (el Hospital "X") ante la aparicion de
metastasis Oseas./ Las revisiones de mama se realizaron también en
quimioterapia del (Hospital "X"), donde se hicieron la mayoria de estudios

practicados”.
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5. Por lo que se refiere a la asistencia prestada en la Fundaciéon “Z” -centro en
el que, con un diagndstico de “(carcinoma) mamario dcho. estadio IV” y con la
indicacién de cuidados paliativos, ingreso la paciente el dia 18 de mayo de 2015
y donde se produjo su fallecimiento el 13 de junio de 2015-, consta en el
informe clinico emitido el 28 de julio de 2015 que “el 8 de julio (sic) de 2015,
ante la peticion por parte de su familia de realizar el traslado a ...... , se
preguntd a la paciente sobre este deseo, siendo negado por parte de la misma
y estando conforme con la atencion y los cuidados que se le prestaban en
nuestro centro. Esta conversacion se mantuvo delante de una de sus hijas (...).
El 11 de junio sufri6 un empeoramiento clinico franco (...). Se informd a la
familia de este evidente deterioro (...), manifestando su conformidad con la no
realizacion de pruebas complementarias diagndsticas, ni con la canalizacién de
accesos venosos (...), asi como con la adopcion de las medidas encaminadas a
procurar el mayor confort posible de la paciente (...). La hija manifestd que su
madre expresd hace tiempo que llegada a esta situacion “no deseaba sufrir ni
enterarse . Se les informd de que suspenderia el tratamiento via oral y se
administraria la medicacion por via subcutanea con el objetivo de optimizar el
control sintomatico y evitar eventuales broncoaspiraciones. Se les informo de
que no forzasen igualmente la ingesta oral y que esta quedaba condicionada a
los requerimientos de la paciente. También se les informd del mal prondstico
vital a muy corto plazo”.

Respecto a la afirmacion de la reclamante de que el fallecimiento de su
madre en ese centro guarda relacidon con una “una incorrecta aplicacion y
suministro de su medicacion”, el Director Gerente de la Fundacion “Z~ indica,
en un informe sin fecha, registrado en la Administracion del Principado de
Asturias el dia 18 de noviembre de 2016 que, “dado lo genérico de la
reclamacién, no sabemos si se refiere a una incorrecta prescripcién (...),
incorrecta administracion u otras./ Aun asi, revisada la historia clinica de la
paciente no hemos detectado ningun error en cuanto a la administracion de la

medicacidn desde el dia del ingreso hasta su fallecimiento”.
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6. Con fecha 22 de marzo de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora,
emiten informe médico cuatro especialistas en Medicina Interna. En él
concluyen que “fue diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante, localmente
extendido (estadio III) en tiempo y forma correcta (...). El tratamiento se
adapté a las limitaciones de la paciente por patologias que limitaban su
autonomia, como su extrema obesidad, su avanzada artrosis, diabetes e
hipertensién arterial (...). A pesar de eso se logré una supervivencia de siete
anos, que es mas prolongada de lo que cabia esperarse en el momento del
diagndstico dado lo evolucionado de la enfermedad (...). Se hicieron las pruebas
adecuadas en cada momento dependiendo de los sintomas que presentaba la
enferma (...). La aparicion de las metastasis es un proceso totalmente
inevitable, ya que en la mayoria de los casos las células malignas se han
diseminado por el organismo antes de que se logre diagnosticar y tratar el
tumor (..). No se pueden detectar las lesiones tumorales (..) en las
radiografias hasta que no tienen un tamafio de medio centimetro, y por lo tanto
y dependiendo de su velocidad de crecimiento puede no apreciarse en un
estudio y si en el siguiente unos dias después (...). Los tratamientos de los que
disponemos en la actualidad para estos tumores tan evolucionados no son
curativos y solo consiguen retrasar el proceso de la enfermedad (...). Las
fracturas patoldgicas se producen en zonas donde se han desarrollado
metastasis que son imposibles de prever y de evitar. Estas debilitan tanto el
hueso que con un minimo movimiento puede fracturarse un hueso potente,
como ocurrid en este caso sin que nadie fuera responsable (...). La muerte de la
paciente se produjo por la progresion imparable de la enfermedad tumoral a
pesar de haberle aplicado los tratamientos mas actualizados y eficaces que se
conocen (...). El traslado a la Fundacién "Z" y el manejo de la paciente fue
totalmente correcto (...). Todos los profesionales que trataron a esta paciente lo

hicieron de acuerdo a la /ex artis ad hoc”.

7. Con fecha 3 de abril de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial

y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del expediente instruido a
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la Fundacién “Z"” y le concede un plazo de diez dias para que formule las
alegaciones que estime pertinentes.

Transcurrido el plazo conferido, no consta en aquel alegacién alguna.

8. Mediante escrito notificado a la reclamante el 22 de mayo de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le 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.

Consta en él que el 31 de mayo de 2017 se hizo entrega a la interesada
de un CD que contiene la documentacién obrante en el mismo hasta ese
momento.

El dia 9 de junio de 2017, la perjudicada presenta en el Registro General
de la Delegacién del Gobierno en Asturias un escrito de alegaciones en el que
manifiesta que “mantiene en su integridad la reclamacién previa efectuada (...),
entendiendo que ha habido una mala praxis que da lugar a la responsabilidad
de los médicos que la han tratado y personal sanitario que no diagnosticé a
tiempo la existencia de un cancer de huesos, asi como de los tumores que
degeneraron en malignos provocando metastasis de higado, y que a
consecuencia de ello no pudo ser tratada (...), con errores de diagndstico e

igualmente con la fractura del himero izquierdo”.

9. El dia 13 de junio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas traslada a la correduria de seguros una copia

de las alegaciones presentadas.

10. Con fecha 20 de junio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial e Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio. En ella sefala que la asistencia prestada a la paciente “fue
acorde a la /ex artis. La reclamante no concreta (en) qué aspectos existe mala
praxis. El tratamiento fue correcto y adecuado, adaptandose a las

caracteristicas de la paciente (extrema obesidad, su avanzada artrosis, diabetes

10
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e hipertension arterial). El fallecimiento fue consecuencia de la evolucion

natural de la enfermedad, no por una incorrecta praxis médica”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 30 de junio de 2017,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, 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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,
respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracién General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la

normativa anterior”.
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A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacion de la interesada presentada el 11 de junio de 2016, lo
que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacién se presenta con
fecha 11 de junio 2016, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen
-el fallecimiento de la madre de la reclamante- el dia 13 de junio de 2015, 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, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
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,
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y de la disposicion 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 Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

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

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o

circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
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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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La interesada solicita una indemnizacion por los dafos sufridos como
consecuencia del fallecimiento de su madre que imputa al funcionamiento
anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacién obrante en el expediente resulta
acreditado el dbito por el que se reclama, por lo que hemos de presumir el
dano moral que ello supone en la hija de la fallecida, dejando al margen la
cuestién relativa a cudl deba ser su valoracion econdmica, lo que solo
abordaremos de concurrir el resto de requisitos necesarios para hacer surgir la
responsabilidad patrimonial de la Administracion.

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 Administracién, pues ha de probarse que el dafo alegado
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tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, en el presente supuesto nos encontramos con
que la interesada a lo largo de la instruccion del procedimiento no refiere con

precision los motivos en los que basa la existencia de mala praxis en la
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asistencia prestada a su madre durante el dilatado proceso clinico que relata
-desde el afo 2008, en que le fue diagnosticado un carcinoma ductal infiltrante
localmente extendido en estadio III, hasta su fallecimiento el 13 de junio de
2015-, y que se desarrolla en diferentes centros integrados en el servicio
publico sanitario -en concreto en los hospitales “X” e *Y” y en la Fundacién “Z"-,
limitandose a imputar en su escrito inicial el obito de su progenitora a diversas
causas posibles, todas ellas genéricas. En concreto, identifica la mala praxis con
la falta de diagndstico a tiempo de la existencia “de un cancer de huesos, asi
como de los tumores que degeneraron en malignos provocando metastasis de
higado, y que a consecuencia de ello no pudo ser tratada”, y a la existencia de
una “fractura del humero izquierdo” que considera debida a la falta de
diligencia del personal sanitario del centro donde su madre estaba ingresada;
finalmente, especula sobre la posibilidad de que el fallecimiento guardara
relacion directa con “una incorrecta administracién de los medicamentos” en el
centro sanitario en el que aquel tuvo lugar.

Este inicial planteamiento de la reclamacion, que dada su falta de
concrecién constituye de hecho la formulacidon de una serie de conjeturas, se ha
mantenido inalterable a lo largo de la instruccién del procedimiento, y ello a
pesar de que en el tramite de audiencia la interesada conocié los diferentes
informes incorporados al expediente por la Administracion frente a la que
reclama.

En efecto, la perjudicada no aporta ningin documento ni informe pericial
que dé un minimo soporte cientifico al cuestionamiento que hace con respecto
a la asistencia prestada a su madre, por lo que existe una absoluta carencia de
prueba de la infraccidn de la /ex artis que reprocha al proceso clinico, y con ella
del nexo causal entre el fallecimiento y el funcionamiento del servicio publico
sanitario; circunstancia en si misma suficiente para desestimar la pretension
formulada.

A mayor abundamiento, los especialistas en Medicina Interna que
informan a instancias de la compania aseguradora -Unico documento pericial a
disposicién de este Consejo Consultivo y sobre el cual debe formar su juicio,

dado que la interesada no presenta ninguno-, tras analizar la historia clinica que
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documenta el proceso asistencial cuestionado y los informes de los diferentes
servicios que a lo largo del mismo la trataron, afirman que fue justamente la
constante y correcta atencion prestada a la paciente la que posibilitd su
supervivencia durante siete afios, a pesar de la grave enfermedad tumoral que
le fue diagnosticada ya en el ano 2008 y a la que se asociaban numerosos
factores de comorbilidad. Tan contundente conclusién conduce a considerar
acorde a la /ex artis ad hoc la asistencia prestada a la paciente y a desestimar

la pretensién indemnizatoria formulada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

n

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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