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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
23 de noviembre de 2017, con
asistencia de los senores y la sefiora
gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de octubre de 2017 -registrada de entrada el

dia 20 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

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

fallecimiento de su esposo y padre, que relacionan con el retraso diagndstico de

un tumor.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 3 de enero de 2017, las interesadas presentan en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafos y perjuicios que atribuyen al funcionamiento del

Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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Exponen que su, respectivamente, esposo y padre “acude el 19-07-2007
a su médico de Atencion Primaria en el Centro de Salud ...... presentando dolor
en hipocondrio D, solicitandosele (...) unas pruebas de laboratorio de
bioquimica, inmunologia y hematologia y una ecografia abdominal./ Se le
practica esta ultima y el 09-10-2007 su médico de Atencién Primaria informa de
una probable esteatosis sin lesiones focales, colelitiasis Unica de 12 mm de
diametro en cuello vesicular sin signos de inflamacion ni dilatacién, resto de
exploracion dentro de la normalidad. Se solicita consulta con Cirugia Digestiva.
No se tiene constancia de la misma, pero si de la presencia de algias, tanto a
nivel lumbar con irradiacién (miembro inferior izquierdo) como a nivel cervical,
y (...) otro tipo de patologia sin mayor trascendencia, que son objeto de
consulta y diversas pruebas diagnosticas por parte de su médico de Atencion
Primaria en su centro de salud durante 2009 y 2010./ Durante el afo 2012 el
paciente es diagnosticado de varias patologias y de disnea de esfuerzo, hasta
que el 08-02-2013 acude a su médico de Atencion Primaria” por “malestar
general, estrefiimiento, dolor hipogastrico ocasional, tos con dolor

I\\

retroesternal”, ante lo cual “se le vuelve a pedir una bateria de estudios
analiticos y una nueva ecografia abdominal donde se refiere la presencia de una
alteracion de las pruebas de funcion hepatica que exigen controles”.

Resefian nuevas consultas en el centro de Atencién Primaria los dias 11
de julio y 2 de diciembre de 2014 por clinica de disuria y tenasmo, y precisan
que en ambos casos se le prescribe tratamiento antibiético. Acude de nuevo el
31 de diciembre de 2014 “por malestar general y clinica urinaria baja de 24
horas de evolucion (...), estableciéndose el mismo tratamiento médico y
antibidtico y valorandose una posible éprostatitis aguda?”.

Manifiestan que la siguiente asistencia en Atencidn Primaria tiene lugar el
27 de mayo de 2015, ya que el dia anterior habia presentado “una emision de
coagulos por la uretra” y desde el mes de enero “un cuadro de disuria leve de
caracter diario”, especificando que en ese momento es remitido a la consulta de

“Urologia del Hospital "...... *, donde se le vuelve a hacer un urinocultivo, siendo
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positivo para la £. coliy sensible a medicacion, estableciéndose un tratamiento
con un antibidtico, antiinflamatorio y antiespasmddico, persistiendo las
molestias, motivo por el que pasa de nuevo a ser revisado por el indicado
Servicio al haber sido remitido el 30-07-2015, solicitindosele una ecografia por
persistencia de dolor perineal de meses de evolucion”.

Sefalan que “el 1-08-2015 acude a los Servicios de Urgencias del
Hospital " ...... " al presentar un dolor tipo cdlico en hipocondrio D. Se le
practican Rx de térax y pulmén”, asi como ecografia abdominal; pruebas con
las que se llega a la “conclusion diagndstica de la presencia de una colecistitis
aguda, uretrohidronefrosis I secundaria a masa intravesical en estudio”. Indican
que ingresa en el mes de agosto de 2015 en el citado centro hospitalario para
intervencidon quirdrgica por colecistitis, y posteriormente en el Servicio de
Urologia, siendo intervenido el dia 7 de septiembre para “reseccién transuretral,
mas una biopsia de la masa vesical, evolucionando en el posoperatorio de
forma satisfactoria y encontrandose pendiente de la realizacion de un TAC para
completar estudios./ El informe de Anatomia Patoldgica determind la presencia
de un carcinoma escamoso queratinizante, con extensa necrosis e infiltracion
en masa muscular estado PT2 (carcinoma epidermoide vesical es un tumor
infrecuente en nuestro medio en una proporcién del 1,5 al 6,7 de todas las
neoplasias vesicales, siendo un tumor muy agresivo. La presencia de un
diagnéstico (...) y comportamiento tardio comportan un diagndstico sombrio”,
poniendo de relieve que “solo un diagndstico precoz y un tratamiento radical
pueden hacer mejorar el prondstico”; cuestion que sefialan como “nucleo de
nuestra reclamacién a medio del presente escrito”.

Subrayan que “el 15-10-2015 es intervenido quirirgicamente de nuevo
por parte del Servicio de Urologia” del mismo hospital, practicandosele
“cistoprostatectomia radical y derivacion bricker (extirpacion de la vejiga y de la
prostata con drenaje de los uréteres al fleo)./ En dicho acto quirdrgico se
objetiva tumoracion avanzada que infiltra ambos uréteres, pared posterior de la

vejiga, retroperitoneo con material purulento y maloliente, realizandose
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asimismo una linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral”. Afiaden que tras causar
alta el dia 31 de ese mes, ingresa el 17 de noviembre de 2015 en el Servicio de
Urgencias “ante un probable proceso séptico y con grave estado de deterioro
general, se inicia tratamiento antibidtico de forma empirica y, tras la
autorizacion de la familia (...), una sedacién, siendo exitus con fecha
16-01-2015" (sic).

Sefalan que sobre el caso emite informe pericial un especialista en
Valoracion del Dafio Corporal -que se adjunta- “en el que, ademas de resumir
todo el proceso lesivo”, se concluye “la presencia de un cuadro de dolor
abdominal, unido todo ello a una sintomatologia clinica persistente en el tiempo
de disuria (...) que de manera inicial fue etiquetada como una infeccién urinaria
de repeticion”, y entienden que “por parte de su médico de Atencidon Primaria
en el centro de salud, al habérsele efectuado diversos estudios analiticos y
tratamiento antibidticos, procederia su derivacion al Servicio de Urgencias del
centro hospitalario del que depende o, en su defecto, al Servicio de Urologia en
una consulta de tipo preferente, donde fueran objeto de revisién todos los
estudios realizados; en principio, comprenderian una analitica de sangre vy
orina, una ECG y una radiologia de abdomen”. Consideran, “y asi lo ha visto su
médico de Atencion Primaria en el centro de salud, que la solicitud de ecografia
hubiera sido una prueba diagndstica que nos hubiera llevado al origen del
problema que el paciente presentd -por cierto, prueba diagndstica que (...)
tardoé cerca de un afio en ser realizada (...) porque no se dio la importancia
precisa que el caso presentaba-. De haberse realizado de forma inicial la
patologia existente (...) quiza se hubiera detenido en su evolucion, dado (...) el
caracter muy perjudicial del diagndstico tardio en este tipo de patologia clinica./
Como complemento, y una vez que ya se ha evidenciado la presencia de una
masa voluminosa a nivel de la vejiga, y antes de la intervencion quirdrgica de
RTU, se le deberia haber practicado un TAC abdominal para ver la extension,

localizacion y drganos afectados, lo que hubiera determinado que quizas a la
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vista de esta informacion médica se hubiera ido directamente a la segunda
intervencion quirdrgica, que se le realizd el 15-10-2015".

Ponen de relieve que “no se han cumplido estos érdenes en la realizacién
de las pruebas diagndsticas, y se llegd con la Anatomia Patoldogica a la
determinacion de la presencia de un carcinoma epidermoide de vejiga; tumor
de naturaleza agresiva y cuyo diagndstico tardio” -reiteran- “determina un
comportamiento sombrio. Solo un diagndstico precoz y tratamiento radical
puede mejorar el prondstico de dicha tumoracion”.

Sostienen que “la persistencia de una sintomatologia clinica uroldgica
deberia haber exigido una rapida actuacion en cuanto a la practica de pruebas
diagnésticas se refiere, entendiendo por ello la realizacién de una ecografia v,
en su defecto, un TAC abdominal donde se hubiera llegado a un diagndstico
preciso, asi como a la afectacibn de dérganos que presentaba en aquel
momento./ Estas pruebas diagnosticas (...) hubieran determinado que la cirugia
radical que se practico 1 ano y 2 meses después del inicio de la sintomatologia
clinica se le podia haber practicado con mucha antelacién y con el resultado
clinico que ahora no podemos determinar”.

Solicitan una indemnizacion que asciende a un total de doscientos
cincuenta y tres mil euros (253.000 €), de los cuales 103.000 € corresponderian
a la viuda y 50.000 € a cada una de las tres hijas.

Adjuntan copia de diversos documentos, entre los que se encuentran los
siguientes: a) Documentacién médica relativa al proceso asistencial, procedente
tanto del centro de salud del paciente como del Hospital ...... b) Informe
suscrito el 12 de diciembre de 2016 por un especialista en Valoracion del Dafo
Corporal, cuyas conclusiones se transcriben en la solicitud, constando en él que
se emite “a instancias de su mujer” para “valorar el curso clinico y las secuelas
que se han derivado del mismo” para el paciente. c) Copia del Libro de Familia

del fallecido y de su esposa.
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2. Mediante escrito notificado a las interesadas el 31 de enero de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la fecha de recepcién de su reclamacién en el Servicio de
Inspeccién 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. El dia 21 de febrero de 2017, el Gerente del Area Sanitaria VIII remite al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia
clinica del paciente -en soporte digital- obrante en Atencidon Primaria y en el
Hospital ...... , Y los informes emitidos por el médico de Atencién Primaria y por
la Unidad de Cuidados Intensivos, por la Directora del Area de Gestién Clinica
de Urgencias y por el Jefe del Servicio de Urologia del Hospital ......

En el primero de ellos, suscrito el 15 de febrero de 2017, el facultativo
explica que el paciente acudié el dia 2 de diciembre de 2014 por disuria y
tenesmo urinario, por lo que, ante la sospecha de infeccidon urinaria, se pauto
tratamiento antibidtico, segun recomendacion de la “Guia de Actuacidon en
Atencidn Primaria” de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria,
“solicitdndose ademas una bioquimica para control de evolucion de una
alteracion de la glucemia basal detectada cinco meses antes y para la que no
habia deseado proseguir estudios”. Sefala que tras otra consulta por “clinica
urinaria baja”, el dia 31 de diciembre de ese afio un nuevo episodio de
“malestar general, fiebre, disuria y tenesmo urinario” plantea, el 2 de enero de
2015, “la hipotesis diagndstica de infeccidn urinaria " versus” prostatitis aguda”,
recomendando continuar con el tratamiento antibidtico, y precisa que la
decision se encuentra de nuevo respaldada por lo establecido en la Guia Clinica
gue menciona. Sefala que “en un control evolutivo del dia 9, tal como aparece
reflejado en su historia clinica, dada la evolucion del cuadro, recomiendo
derivacion al Servicio de Urologia del Hospital ...... , que el paciente rechaza”. En

cuanto a la consulta del 27 de mayo de 2015, indica que “solicito urocultivo,
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estudio de sedimento y sistematico de orina e interconsulta con el Servicio de
Urologia, que esta vez si acepta”. Se refiere, por ultimo, a “las conclusiones del
informe pericial”, por cuanto “se afirma que el cuadro de dolor abdominal y
disuria persistente en el tiempo debia de haber sido "derivado al Servicio de
Urgencias hospitalario del que depende o, en su defecto, al Servicio de Urologia
(...)". Como queda respondido (...) y reflejado en la historia clinica, se ofrecio la
posibilidad al paciente de continuar estudios que este rechazd. Cuando los
acepto se llevaron a cabo”.

El Director del Area de Gestién Clinica de la UCI del Hospital ...... se
limita a remitir, con fecha 13 de febrero de 2017, el informe de alta de dicha
Unidad relativo al ingreso del enfermo en la misma entre los dias 14 y 18 de
octubre de 2015.

La Directora del Area de Gestion Clinica de Urgencias informa, el 20 de
febrero de 2017, sobre la atencion prestada al paciente en dicho Servicio los
dias 1 de agosto y 17 de noviembre de 2015 y 11 de enero de 2016, y adjunta
los informes correspondientes.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Urologia transcribe, con fecha 20 de
febrero de 2017, parte de la historia clinica descriptiva del tratamiento

dispensado y de las pruebas realizadas.

4. Mediante escrito de 11 de abril de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la

correduria de seguros la presentacién de la reclamacion.

5. Figura incorporado al expediente a continuacién el informe médico emitido
por un especialista en Urologia con fecha 29 de abril de 2017 a instancia de la
compaiia aseguradora. En él, tras resumir los hechos y formular diversos
“comentarios al caso” -entre los que subraya que en enero de 2015 y ante la
consulta por cuadro sospechoso de prostatitis aguda “correctamente se le

propuso la derivacion, pero el paciente prefirid esperar”-, responde a las
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aseveraciones efectuadas en el informe pericial razonando su disconformidad
con cada una de ellas.

En primer lugar, afirma que “nunca esta indicada la derivacion a
Urgencias hospitalarias de una infeccion urinaria (ITU) simple”, que solo
procede “en caso de fiebre mayor de 38,5 °C que no cede a tratamiento
habitual./ La derivacion a la consulta de Urologia solo esta indicada cuando se
trata de una ITU recidivante (mas de 3 episodios en 1 afno)./ En enero del
2015, ante la sospecha de prostatitis, se le ofrecid la derivacién que fue
rechazada por el paciente./ En una ITU no esta indicada nunca la realizacion de
un ECG".

En segundo lugar, sefiala que “la ecografia solo estd indicada en la
cistitis recidivante o en la hematuria macroscépica”, y describe el “protocolo en
el cancer de vejiga (...): Primero RTU para filiar histoldgicamente y estadificar
localmente el tumor./ Segundo TAC, pero solo en los tumores que infiltran el
musculo vesical./ Por lo tanto, la secuencia sobre diagndstico y estudio de
extension que se realizé fue correcta”.

Tras exponer diversas consideraciones médicas sobre las infecciones del
tracto urinario y el cancer de vejiga, concluye que “no se solicitd una ecografia
hasta el 3-7-15" desde la consulta del dia 27 de mayo, por lo que “se podria
decir que hubo un retraso en la solicitud de 1 mes y 7 dias (...). El tiempo
transcurrido entre el diagndstico (agosto-15), la realizacién de la RTU (7-9-15)
y la cistectomia (15-10-15) son los habituales en el sistema publico de salud y
no se considera un retraso, y cientificamente estd demostrado que no influyen
en el pronostico del paciente (no pérdida de oportunidad) (...). La demora en la
solicitud de la ecografia (1 mes y 7 dias) tampoco supone una pérdida de
oportunidad para el paciente”.

6. Con fecha 22 de junio de 2017, la Coordinadora de Auditorias Asistenciales y

Docentes comunica a las interesadas la apertura del tramite de audiencia por
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un plazo de quince dias, adjuntandoles una relacion de los documentos
obrantes en el expediente.

El plazo transcurre sin que se presenten alegaciones.

7. Mediante oficio de 28 de julio de 2017, la Jefa del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios una copia del expediente para su remision al
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias, al haberse interpuesto
recurso contencioso-administrativo frente a la desestimacion por silencio
administrativo de su reclamacion.

Consta en el expediente que el 31 de julio de 2017 el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios envia una copia del mismo al

Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

8. El dia 22 de septiembre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en los informes obrantes en el expediente.
Afirma que “el cuadro clinico por el que el paciente consultd en tres ocasiones
entre julio y diciembre de 2014 era compatible con infeccién del tracto urinario
y fue tratado adecuadamente. Tras consultar en diciembre de 2014 y enero de
2015 por una posible prostatitis aguda, se le propuso enviarle al especialista
pero el paciente lo rechazd. No ha existido pérdida de oportunidad. Ni el tiempo
transcurrido en la realizacién de la ecografia diagnostica (agosto 2015), ni el
que media hasta la reseccion vesical (octubre 2015), han influido en el

pronostico del tumor”.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 11 de octubre 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
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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 Organizacién 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estan las interesadas activamente legitimadas 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 prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion 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

10
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curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 3 de enero de 2017, habiendo
tenido lugar el hecho por el que se reclama -el fallecimiento del paciente- el dia
16 de enero de 2016, 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 rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

11
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. 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 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo 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 serd necesario que, no habiendo
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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 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.- Las interesadas solicitan una indemnizacion por los danos derivados
del fallecimiento de su familiar, que atribuyen al funcionamiento anormal del
servicio publico sanitario.

Acreditado el 6bito, cabe presumir que las perjudicadas han sufrido el
dafo moral que el mismo lleva aparejado -sin perjuicio de las matizaciones que
proceda realizar, en caso de ser indemnizatorio el sentido de nuestro dictamen,
respecto al dafo indemnizable, al tratarse de un supuesto en el que se alega
pérdida de oportunidad de recibir el tratamiento médico adecuado, impidiendo
con ello la posibilidad de sobrevivir-.

Ahora bien, la existencia de un dafio efectivo, individualizado vy
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, 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
Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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
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este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dano 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 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un hipotético
defectuoso diagndstico 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 constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

La correccidon de un concreto diagnostico debe enjuiciarse en funcion de

los medios y técnicas disponibles empleados y a la vista de la sintomatologia
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que presenta el paciente. Este Consejo viene sefialando reiteradamente que la
obligacién de medios que integra la /ex artis en la fase de diagndstico no puede
establecerse con abstraccién de los signos clinicos manifestados. El criterio a
seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en la suficiencia de
las pruebas y los medios empleados, siempre en atencidon a las dolencias del
paciente y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento, sin que la
correcta praxis médica ampare la diagnosis de la enfermedad en ausencia de
sintomas o de signos clinicos tipicos, o la realizacion indiscriminada de pruebas
para alcanzar un diagndstico indubitado.

También hemos de 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 una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Las interesadas atribuyen al servicio publico sanitario un retraso
diagndstico del tumor que padecia su familiar y que, a su juicio, ha supuesto
una pérdida de oportunidad, en cuanto que una anticipacion del tratamiento
habria mejorado el pronodstico del paciente. Se basan para ello en un informe
pericial elaborado -segin se deduce del mismo- tras el fallecimiento de aquel
por un especialista en Valoracién del Dafo Corporal, pero ni este informe, ni las
perjudicadas, concretan la incidencia del retraso alegado en el resultado clinico;
al contrario, se afirma expresamente que no puede determinarse.

Dicho informe especifica que “entre la primera manifestacion de este
cuadro de afectacién en principio urinaria el 11-07-14 y la solicitud de una
prueba diagnostica simple, como es una ecografia” (en referencia a la solicitud
cursada en el mes de julio de 2015 desde el Servicio de Urologia), “ha pasado
practicamente un afno”, lo que le lleva a concluir que “de haberse realizado y
determinado de manera inicial la patologia existente quizas se hubiera
detenido” la misma. Entiende, en suma, que la indicada prueba de imagen

debid efectuarse en julio de 2014. También considera que la persistencia en el
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tiempo de la clinica urinaria (disuria, tenesmo), unida al dolor abdominal, exigia
la derivacidn a un servicio hospitalario (de Urgencias o de Urologia) con
anterioridad (aunque no se precisa el momento en que esa derivacion debia
haberse producido).

Sus aseveraciones son rebatidas en los informes incorporados al
expediente por la Administracidn, y singularmente en el emitido a instancia de
la compafia aseguradora por un especialista en Urologia; condiciéon que no
ostenta el perito de parte, por lo que debemos tener en cuenta este dato a la
hora de valorar sus afirmaciones.

En primer lugar, y en cuanto a la practica de la ecografia, sefala este
especialista que “solo esta indicada en la cistitis recidivante o en la hematuria
macroscoépica”, y ninguna de ellas estaba presente cuando el paciente acude a
consulta en el mes de julio de 2014 -no consta episodio alguno asociado a
patologia urinaria a lo largo del afio 2013, y tampoco en los meses anteriores
de 2014-. Descartado el retraso alegado por las reclamantes (esto es, que la
prueba debid solicitarse en el mes de julio de 2014), el citado perito si reconoce
que debid solicitarse en el mes de mayo de 2015, esto es, cuando acude a la
consulta de Atencidn Primaria, considerando que puede apreciarse entonces un
retraso de un mes y siete dias en la practica de la prueba (entre el 27 de mayo
y el 3 de julio de 2015), pero niega que ello suponga una pérdida de
oportunidad para el paciente; dato este que no contradice ningun otro en el
expediente y sobre el que las reclamantes nada alegan con ocasion del tramite
de audiencia -es mas, en el informe pericial de parte parece indicarse que el
facultativo del centro de salud si la habia pedido, pues menciona que “asi lo ha
visto su médico de Atencién Primaria”-. No obstante, no podemos dejar de
mencionar que la fecha indicada por este especialista como de solicitud de la
ecografia -3 de julio de 2015- no consta en ningun documento incorporado al
expediente, ni coincide con la Unica fecha que figura a tales efectos en la
historia clinica hospitalaria -11 de junio-, lo que plantea dudas sobre si esa

demora habria sido, incluso, menor.
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En segundo lugar, y en relacion con una eventual demora (que, como
decimos, no se concreta) en la derivacién a los servicios hospitalarios, el
especialista en Urologia es concluyente al afirmar que “nunca esta indicada la
derivaciéon a Urgencias hospitalarias de una infeccién urinaria (...) simple”, y no
se cumplian los criterios de derivacién al Servicio de Urologia (mas de 3
episodios en 1 afo). Cuando si cabia apreciar su concurrencia se sugirio la
derivacidon (mes de enero de 2015), pero esta no se materializd por la voluntad
contraria del paciente (figura anotado en la historia de Atencién Primaria que
“propongo derivacién, prefiere esperar”). Dado que el perito de parte sefala
expresamente que la derivacion hospitalaria venia indicada, ademas de por la
persistencia de la disuria, por la “presencia de un cuadro de dolor abdominal”,
debe advertirse que en la historia clinica consta que en los momentos en que el
paciente presentd dolor en hipocondrio derecho (afio 2007) o hipogastrico
(febrero de 2013) se realizd ecografia, sin que este sintoma acompafiara a los
procesos que le llevaron a la consulta en su centro de salud en el afio 2014.

Por su parte, el facultativo de Atencién Primaria justifica sus decisiones
en relacién con las consultas llevadas a cabo a partir del 2 de diciembre de
2014 en la aplicacion del protocolo establecido por la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, y subraya que la derivacién en ese momento
inicial (enero de 2015) no fue aceptada por el paciente; cuestion que tanto las
reclamantes como el perito de parte silencian, pero que contradice su
alegacion.

Por ultimo, y respecto al reproche consistente en la posibilidad de haber
efectuado directamente la segunda intervencién, previa realizacion del TAC, el
especialista en Urologia aduce el correcto cumplimiento del protocolo aplicable
para la patologia oncoldgica que sufria el paciente, consistente en practicar en
primer lugar la reseccion transuretral “para filiar histoldgicamente y estadificar
localmente el tumor” y, en segundo lugar, realizacion del TAC “solo en los
tumores que infiltran el musculo vesical”; secuencia que, efectivamente, se

siguid en este caso.
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En consecuencia, resulta del expediente que la atencidén sanitaria que
analizamos se ajustd en cada momento a la /ex artis, sin que quepa apreciar
retraso en la disposicion de los medios adecuados para alcanzar un correcto
diagnéstico, con la excepcion senalada en el informe emitido por el especialista
a instancia de la compafiia aseguradora; demora que, como afirma, no tuvo

repercusion en el prondstico del paciente.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
una vez atendida la observacién esencial contenida en el cuerpo de este

dictamen, debe en consecuencia desestimarse la reclamacién presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

18


http://www.ccasturias.es/

