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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 32/2018
Dictamen Num. 52/2018

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez’ BernardO, COﬂSU'tIVO del PrInC|padO de
Presidente . ./ P
Zapico del Fueyo, Rosa Maria Asturias, en sesion celebrada el dia

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de marzo de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén N N
de los sefores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de febrero de 2018 -registrada de entrada el
dia 14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios que atribuye al retraso de una prueba que permitié

diagnosticar una patologia oncoldgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 10 de febrero de 2017, el reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafos derivados de la atencion recibida por parte del
servicio publico sanitario.

Expone que “en junio de 2000 (...) fue diagnosticado de poliposis
coldnica con afectacion mdltiple de colon y recto. Se le realizd polipectomia de

dos polipos” y en septiembre de 2000 “una colectomia total, resultando la
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existencia de multiples pdlipos. El 21-06-2001 fue intervenido quirdrgicamente
en el Hospital “X”, de forma programada, para realizar una reconstrucciéon del
transito intestinal, presentando en el posoperatorio un cuadro de suboclusién
intestinal, por lo que fue reintervenido realizandose la liberacion del asa
intestinal adherida”. Indica que ese mismo ano fue operado otras tres veces
mas en aquel centro y en el Hospital “Y” por nuevos episodios de oclusion
intestinal, y que en el afio 2003 se le practicd “una eventracidon posquirdrgica”
relacionada con “las intervenciones y las complicaciones de las cirugias
previas”.

Sefala que desde este Ultimo afo hasta 2007 “estuvo en seguimiento
por (...) Cirugia en relacién a la poliposis colonica multiple”, aunque “carece de
informes al respecto”, y que en 2008 se sometid en el Hospital “Y” a una

III

“exéresis de la mucosa rectal”. En 2010 se le efectuaron otras dos operaciones:

|II

una primera para el drenaje de “gran coleccidn purulenta rectal” y una segunda
para “la extirpacion del reservorio ileal desfuncionalizado”. Precisa que en el
mes de enero de 2012 requirié “drenaje de absceso pélvico” y que en abril un
estudio endoscdpico “objetivd la existencia de pdlipos gastricos y duodenales”,
sin que se haya tomado “ninguna decisidn terapéutica” al respecto.

Manifiesta que en “abril de 2013" el “especialista en Cirugia Digestiva del
Hospital "Y" (...) solicita la realizacion de un estudio radiolégico mediante
resonancia magnética abdominopélvica, al parecer con la intencién de valorar

III

un tratamiento quirdrgico del mufion rectal residual”, y alude a continuacién a
un informe clinico de seguimiento del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital
"Y " de 21 de febrero de 2014, “en relacion a la poliposis gastrica y duodenal
detectada en mayo de 2012, derivando para valoracidon quirdrgica”.

Resefia que el dia 20 de marzo de 2014 presenta una reclamacién “por la
demora en el tiempo de realizacién de la prueba solicitada, dado que habia
transcurrido practicamente un ano desde su solicitud”. La prueba se efectia el
9 de abril de 2014 "y se emite un informe (cuyo contenido, en aquel momento,
no se transmite al paciente) en el que figuran las siguientes cuestiones:/
" Informacion clinica: intervenido de poliposis con ileostomia. Valorar el tamaio

del muiidn rectal./ Comentario: Cambios posquirdrgicos secundarios a
2


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

colectomia subtotal con presencia de muidn rectal de 12,5 cm de longitud en
cuyo interior, a 8,5 del margen anal externo y en la pared derecha, se localiza
una tumoracion polipoidea de 1,8 cm de diametro que borra minimamente la
capa muscular en la pared lateral derecha y se asocia a varias adenopatias de
aspecto tumoral en nUmero superior a 4./ Conclusiones: Cambios
posquirurgicos con presencia de tumoracidon polipoidea en el mufidn rectal y
adenopatias (T2, N2)"./ El 18-09-2014 el especialista de Cirugia Digestiva del
Hospital * X~ emite informe en relacién a la peticidn de valoracidon quirdrgica del
gran polipo duodenal que impronta en la papila duodenal en el que se hacen las
siguientes consideraciones:/ ~Motivo de la consulta: pdlipo gigante duodenal en
PAF./ Situacion actual: a seguimiento en el (Hospital 'Y’), asintomatico,
presenta en la Ultima gastroduodenoscopia realizada multiples pdlipos de
glandulas fundicas en cuerpo gastrico, poliposis duodenal, con uno de los
polipos de gran tamafio en primera-rodilla-porcion duodenal y papila afectada
también por pdlipos. Se toma macrobiopsia (sin especificar si del gran pdlipo o
de la papila): adenoma tubular de bajo grado./ También se realizd estudio
mediante capsula endoscopica, apreciando multiples polipos en tercera porcion
duodenal, asi como alguno aislado en yeyuno./ Ademas en estudio genético. No
deteccion de la mutacion del gen APC./ Resumen: PAF con afectacion
gastroduodenal y yeyunal. Pdlipo gigante duodenal. Poliposis con afectaciéon de
papila duodenal./ Recomendaciones: En principio, salvo que se demuestre
malignidad o ictericia sin posibilidades paliativas, no considero necesario realizar
una duodenopancreatectomia. Con los hallazgos actuales creemos mas
oportuno forzar la polipectomia endoscdpica terapéutica, aunque sea
fraccionada, asi como la posibilidad de apoyo quirtrgico in situ (accion
terapéutica endoscdpica en quirdéfano) por las posibles limitaciones de la
endoscopia y de complicaciones” (...). Tras este informe el compareciente
solicitd consulta en otro centro (Hospital “Z") para pedir segunda opinion sobre
el gran pdlipo duodenal y estudio y valoracién de las molestias anorrectales
persistentes, dado el retraso en la citacion para los resultados de la resonancia
magnética abdominopélvica realizada en abril de 2014./ En octubre de 2014 fue

atendido en el Servicio de Cirugia Digestiva del Hospital “Z". Se le realizaron
3
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varias pruebas diagndsticas y con fecha 15-12-2014 se emite informe en el que
se indica que el paciente habia sido presentado en el Comité de Tumores
Colorrectales, diagnosticado de adenocarcinoma a 3 cm de margen anal sobre
anastomosis quirdrgica previa, sin datos de diseminacidén metastasica,
decidiendo quimiorradioterapia neoadyuvante, decidiendo el paciente realizar el
tratamiento en su hospital de referencia./ En el apartado de conclusion se
sefiala que "la exploracion no es valida para la visualizacion de lesiones
polipoideas en intestino delgado. Colectomia total e ileostomia FID. Probable
neoplasia de recto, T3 superficial con adenopatias patoldgicas y afectacion del
margen circunferencial radial"”, y como diagnostico se indica el de “neo de
recto”.

Indica que ‘“realizd el tratamiento neoadyuvante quimioterapico
estipulado como parte inicial del tratamiento oncoldgico en el Hospital "X ", y
que “posteriormente se traslada a "Z  para completar el tratamiento en la
parte quirdrgica”, transcribiendo parte de un informe emitido el dia 30 de abril
de 2015 “tras la intervencion”. Afade que “continud realizando el tratamiento
quimioterapico correspondiente” en el Hospital "X  “hasta su finalizacion./
Como consecuencia de las consultas realizadas (...), solicitd informacion sobre
el proceso diagnostico, tratamiento recibido y progresién de la enfermedad,
resultando de todo ello la conclusidén que fue facilitada por el personal médico
adscrito al Servicio de Oncologia a mediados del afno 2016, sefialando las
incidencias y sobre todo las consecuencias lesivas de todo el proceso (...). El
compareciente presenta una enfermedad oncoldgica, un cancer de recto en
estadio Illc, y (...) tras los tratamientos recibidos de quimioterapia y
radioterapia solo se ha conseguido remitir de manera parcial (regresion tumoral
grado 1). Asi se desprende del estudio anatomopatoldgico de la pieza quirirgica
tras la intervencion realizada en el Hospital “Z" el 23-04-2015".

De lo expuesto concluye que no se han “cumplido con las normas de la
lex artis, concurriendo defectos en la forma y el procedimiento diagndstico, que
no se han realizado correctamente: retraso de un ano en la realizacion de una

prueba diagndstica, retraso asistencial para la verificacion de los resultados de
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la prueba solicitada y programar un tratamiento, ya que se trataba de un
cancer”.

Afirma que “ha sufrido un perjuicio fisico y funcional importante que es
de caracter irreversible y permanente. Se puede comprobar que en el momento
de realizarse una resonancia magnética en abril de 2014 tenia un estadio IlIa y
cuando se le diagnostica el cancer de recto en el Hospital *Z~ el estadio del
cancer es IIIc”.

Entiende que se ha incurrido en una deficiente atencion en diversos
aspectos. En concreto, “en cuanto al manejo y seguimiento de la enfermedad
coldnica” (poliposis multiples), reprocha la falta de realizacion de “rectoscopias
exploratorias periddicas”. Por lo que se refiere “al manejo y seguimiento de las
complicaciones abdominales. Reservoritis y proctitis (...), constata un tiempo de
espera importante desde el diagndstico de la reservoritis y la intervenciéon de
extirpacion del reservorio inflamado, entre los que han mediado ocho meses”
que califica como “retraso terapéutico sin justificar o, en su caso, un defecto
administrativo de gestién en caso de que se hubiera solicitado”. Respecto “al
control y cumplimiento de los tiempos oportunos en la realizacién de estudios
complementarios, en este caso, los estudios radioldgicos”, sostiene que “ha
existido un retraso de un ano para la realizacion de una prueba diagnéstica, la
resonancia magnética abdominopélvica. El tiempo transcurrido va desde la
peticion por parte del cirujano en abril de 2013 hasta su realizacion en abril de
2014 (motivada por la reclamacion escrita del paciente)”, y considera ese
retraso “inasumible”, lo que supuso ademas “un retraso diagndstico del cancer
de recto detectado en dicha prueba con el consiguiente perjuicio terapéutico y

I\\

de prondstico de salud-vida que ello significa”. En relacion con el “cumplimiento
de los tiempos oportunos para la citacion y entrega de resultados en consulta
de Cirugia”, detecta “un retraso de mas de seis meses desde la realizacidon de la
resonancia magnética en abril de 2014, en la que se le diagnostica un cancer
de recto (T2, N2), y la generacidén de una cita para dar dichos resultados en el
mes de noviembre en la consulta de Cirugia./ Este tiempo de desajuste es
igualmente inasumible, no se puede esperar 6 meses para facilitar el resultado

de una neoplasia. Existe un fallo grave en la gestion médico administrativa para
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la entrega y explicacion de estos resultados, y como consecuencia para
programar el tratamiento preferente que requiere esta patologia”. Sobre la
necesidad de “acudir a un centro hospitalario de otra Comunidad Autdnoma, en
primer lugar, ante los retrasos sufridos para la realizacion de las pruebas
diagndsticas (RM abdominopélvica) y entrega de resultados y, por otro, ante la
falta de acuerdo -consenso entre los especialistas de Aparato Digestivo y los
cirujanos (...)- para tratar la poliposis duodenal que afectaba a la papila con un
gran pdlipo, ademas de obtener una segunda opinidon médica./ Dicha migracion
sanitaria produjo como efecto que el 01-12-2014 se le diagnostico (...) una
masa rectal -cancer de recto T3, N2- que invadia la grasa perirrectal y afectaba
a las cadenas ganglionares adyacentes. El tumor habia crecido de tamano
invadiendo estructuras contiguas, situacién que no se observaba en el estudio
de abril de 2014./ El reclamante fue diagnosticado con ocho meses de retraso
(en otro centro) desde la realizacion de la resonancia magnética
abdominopélvica en abril de 2014 (donde ya se objetivaba el cancer de recto).
Pero realmente el retraso es mayor, en realidad es de 1 afo y 9 meses (21
meses), dado que (...) en abril de 2013 cuando se le solicita esta prueba ya
presentaba clinica patoldgica de ano rectal y se realiza un afio mas tarde”.

Considera “mas que probable que de haberse realizado la resonancia
magnética abdominopélvica” en aquel momento (abril de 2013) “el cancer de
recto se podria haber diagnosticado en un estadio mas bajo, probablemente en
estadio II”, y que “de haberse realizado las rectoscopias de vigilancia
probablemente se hubiera hecho el diagndstico en estadios iniciales: estadio I./
El resultado final es que el prondstico de supervivencia (a los 5 afios) del
reclamante en estos momentos en el estadio IIIc es del 40 % a 50 %, segln
datos de la (...) (Asociacién Espafiola contra el Cancer). Cualquier estadio
anterior tiene mejor supervivencia que este: estadio IIIa: 50 %-60 %, estadio
IT: 60 %-75 %".

Solicita una indemnizacidon cuyo importe asciende a quinientos mil euros
(500.000 €).
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2. Mediante oficio de 28 de febrero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado 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 resolucion expresa.

El 3 de marzo de 2017, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita al perjudicado que le remita, en el plazo de diez dias, “una
copia del informe de alta hospitalaria” del Hospital “Z”; tramite que este
cumplimenta el 21 de ese mes. En el informe que se aporta consta la fecha de
23 de abril de 2015.

3. El dia 14 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del paciente y de la
documentacién relacionada con un escrito presentado por él en el Servicio de
Atencidon al Usuario del Hospital “Y” el 20 de marzo de 2014. En ella el
interesado explica que la resonancia se solicitd en el mes de abril de 2013, que
“llevo esperando hasta el dia de hoy con muchas mas molestias” y que la
prueba es “necesaria”, pues la demora probablemente implicard un
agravamiento de su patologia, asi como la falta de “solucion” a su enfermedad.

Con fecha 16 de marzo de 2017, le envia el informe elaborado por el
Jefe del Servicio de Cirugia General el dia 15 del mismo mes. En él se indica
que “los hechos relatados y su cronologia, en lo que afecta a la participacion
del Servicio de Cirugia General del (Hospital "Y") en el complejo proceso
médico que ha seguido el paciente, son concordantes con la historia clinica de
que disponemos./ Efectivamente, se produce un retraso injustificado en la
realizacion de la resonancia magnética nuclear que fue solicitada para evaluar
una propuesta de cirugia para la eliminacién definitiva del mundn rectal. Con un
nuevo retraso, se ve al paciente y se le solicita una colonoscopia con biopsia de
la lesién detectada en la RMN con caracter “muy preferente” ante la sospecha
de neoplasia. Por razones que no estan registradas, el paciente declina la

realizacion de esta prueba y perdemos el contacto con él. En esas fechas ya
7
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estaba en estudio por el Hospital “Z", donde posteriormente fue intervenido./
Sin menoscabo del acreditado retraso en el proceso diagndstico seguido, si
procede hacer alguna matizacién a comentarios e interpretaciones vertidas en
el escrito de reclamacion:/ El informe de la RMN realizada el 09-04-2014 dice
textualmente: "(...) una tumoracién polipoidea de 1,8 cm de diametro que
borra minimamente la capa muscular en la pared lateral derecha y se asocia a
varias adenopatias de aspecto tumoral en numero superior a 4°, y en las
conclusiones: “(...) con presencia de tumoracién polipoidea en el muidn rectal
y adenopatias (T2N2) . Es decir, el estadiaje radiolégico corresponde desde el
primer momento a un estadio IIIc de la IUACC y la AJCC para la estadificacion
del cancer colorrectal. No es, por ello, cierto lo expresado en el ultimo parrafo
del apartado octavo de la reclamacion./ En el mismo apartado octavo se hace
una interpretacién de los resultados del tratamiento neoadyuvante recibido que
es, cuando menos, confusa”, pues en la “traslacién, que suponemos textual, del
informe original” (en referencia al informe anatomopatoldgico de la pieza
quirdrgica) “se expresa claramente que en la pieza resecada no hay rastro
alguno de adenocarcinoma ni en el recto ni en ninguno de los ganglios
acompanantes; de ahi que se adjudique un grado de regresidon tumoral I de
Mandard, que es la mejor de las respuestas posibles a la neoadyuvancia y que
tiene un muy alto impacto positivo sobre la evolucion a largo plazo de la
enfermedad tras el tratamiento”. Afirma también que “se obvia el resultado del
tratamiento neoadyuvante realizado y conviene senalar que la excelente
respuesta, con una regresion completa, hace que el impacto prondstico de este

estadio inicial u otro menor sea muy probablemente irrelevante”.

4. Mediante oficio de 31 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios diversa documentaciéon obrante en
el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital “Y”. Entre ella figura una hoja de
solicitud de “RM pelvis sin/con contraste” por parte del Servicio de Cirugia
General en la que consta como “prioridad del estudio: ambulatorio normal”,

como fecha de peticidon “28-09-2013 (volante en formato papel, desconozco la
8
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fecha del volcado de datos del programa HP HIS a Millennium)”, como “fecha
de modificacién” el “26-03-2014 (modificacién e inclusidon de datos en programa
Millennium)” y como “fecha de citacion” el 9 de abril de 2014.

El dia 6 de abril de 2017, le envia el informe emitido el 4 de ese mismo
mes por el Jefe del Servicio de Aparato Digestivo del referido hospital. En él se
indica “que el seguimiento del paciente en el Servicio (...) se circunscribia a la
afectacion duodenal, respecto a la que fue derivado para evaluacion por parte
del Servicio de Cirugia General, donde (...) ya se encontraba en seguimiento por
su patologia coldnica, que es el ambito en el que se centra el contenido de la
reclamacion, y mas concretamente a la demora sufrida en el diagndstico de una
neoplasia de recto, proceso asistencial en el que no existid participacion por

parte del Servicio de Aparato Digestivo”.

5. Con fecha 12 de mayo de 2017, el Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica del
paciente obrante en el Hospital "X” y el informe emitido por el Jefe de Servicio
de Cirugia del mismo centro en soporte digital.

En el informe, suscrito el 27 de abril de 2017, se detalla que “el enfermo
fue intervenido en este Servicio en el afno 2001 por poliposis de colon y en
septiembre de ese afo es trasladado al (Hospital “Y”) a peticion del enfermo y
su familia. Desde entonces el tratamiento y seguimiento de esa patologia se
realizd en dicho centro”. Afade que “fue ingresado en nuestro Servicio en julio
de 2014 por un cuadro suboclusivo que se resolvid con tratamiento médico”,
que “se realiz6 valoracidén en nuestro Servicio por otra patologia distinta (polipo
duodenal) con decision en sesion multidisciplinar de las actitudes a seguir en
septiembre de 2014” y que, “por tanto, la informacion respecto a la patologia
colorrectal objeto de la presente reclamacion debe realizarse por los Servicios y

centros hospitalarios donde se hicieron los tratamientos”.

6. El dia 18 de agosto de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora, cuatro
especialistas, tres de ellos en Cirugia General y Digestivo y uno en Cirugia

General, suscriben colegiadamente un informe en el que formulan diversas
9
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consideraciones médicas sobre la patologia que padece el paciente. En ellas se
explica que “es diagnosticado mediante una RMN realizada en abril de 2014 en
el (Hospital “Z") de una neoplasia localizada en el resto rectal que no habia
sido extirpado en la cirugia de agosto de 2001./ Al parecer se le solicitd en el
mes de abril de 2013 una RMN para valoracién del mufidn rectal; sin embargo,
la Unica RMN que se realiza antes de la operacion data de abril de 2014. En la
misma se aprecia una neoplasia de recto con afectacion de ganglios,
clasificandose como estadio T2N2. De acuerdo con el resultado de la RMN se
corresponderia con un estadio IIIc de la IUACC y la AJCC para la estadificacion
del carcinoma colorrectal./ De acuerdo con la documentacidn examinada la
demora media en la realizacion de RMN en el (Hospital Y ") estaba en 145 dias
y la demora maxima (en) 725 (...). Tras recibir los resultados en octubre de
2014 el paciente decide tratarse en el (Hospital "Z"), en donde tras la
realizacion de una rectoscopia y biopsia, mas una nueva resonancia, es
diagnosticado de adenocarcinoma de recto, T3N1; en este caso se trataria de
un estadio IIIb. Es decir, que en ningun caso parece que se tratara de un
estadio IIIa y que posteriormente pasara a un estadio IIIc. En cualquier caso, y
tras considerar como evoluciond con tratamiento ese paso de estadio a a c o de
c a b carece de importancia a la vista del resultado final./ En el (Hospital *Z" se
recomienda tratamiento neoadyuvante para posterior cirugia en un segundo
tiempo, y tras esta realizar adyuvancia. De acuerdo con las recomendaciones de
la AEC, este seria el tratamiento correcto./ Tras el tratamiento neoadyuvante se
procedid a una amputacion abdominoperineal del recto. Enviada la pieza a
(Anatomia Patoldgica) se aprecia en el diagndstico de la misma que ha habido
una respuesta total al tratamiento, sin que (...) se aprecie la existencia de
neoplasia ni metastasis en los 6 ganglios aislados. Se trataria de una regresion
tumoral grado 1 de Mandard. Existe pues un error en la reclamacién” al afirmar
que “ha habido una respuesta parcial a la neoadyuvancia cuando en realidad el
grado 1 de Mandard significa regresion total de la enfermedad./ Con respecto al
estadio de la enfermedad pasando de T2N2 a T3N1 no ha tenido consecuencia

alguna, puesto que tras el tratamiento neoadyuvante y la cirugia el paciente
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estaba en remision completa./ Con posterioridad a la cirugia (...) siguid
tratamiento adyuvante en el Servicio de Oncologia del (Hospital X ")".

Concluyen que “el paciente fue diagnosticado de una neoplasia de recto
mediante una RMN solicitada, al parecer, en el (Hospital "Y") durante el
estudio de unos adenomas gastricos y duodenales. Esa RMN se realiza en abril
de 2014, de acuerdo con los tiempos de demora de esa prueba en el centro
estaba dentro de rango, aunque parecen elevados (...). Estamos de acuerdo en
que existia en esa fecha una demora elevada en el (Hospital "'Y') en la
realizacion de las RMN, pero como se ha visto esta no influyd en el resultado
del tratamiento efectuado (...). De acuerdo con la documentacion examinada se
puede concluir que todos los profesionales que trataron al paciente en el
(Hospital "X "), en el (Hospital "Y ") y en el (Hospital “Z") lo hicieron de manera
correcta y de acuerdo con la /ex artis".

Figura incorporado al expediente a continuacién un dictamen para
valoracidon de danos corporales, emitido con fecha 23 de noviembre de 2017
por una Asesora Médica, especialista en Medicina Interna, de la Division Médico
Sanitaria de la compaiia aseguradora. En él se recoge como lesion evaluada el
“error de inclusion en lista de espera para RM pélvica”, y en el apartado relativo
a comentarios se resefia que “se solicita RM pélvica el 1-04-2013. Se realiza el
9-04-2014 y se informa del resultado el 18-09-2014, objetivandose pdlipo rectal
de 1,8 cm con adenopatias sospechosas con diagndstico anatomopatoldgico de
adenocarcinoma de recto”. Considera que, “al tratarse de un paciente de alto
riesgo tenia indicacion de solicitar la realizacion de la RM pélvica de forma
preferente, lo que habria disminuido el tiempo de espera. El retraso en la
realizacion de la prueba no tuvo impacto en el resultado final, ya que el
paciente ha presentado una respuesta completa al tratamiento con curacidn
total de la lesién tumoral”; aunque dicho retraso, junto al del informe de la
prueba, “ha supuesto un retraso en el inicio del tratamiento y una prolongacion
de los dias de enfermedad. Por lo tanto, consideramos como dias impeditivos
desde la solicitud de la prueba hasta que se ha informado de la misma, menos
un mes que es el tiempo de espera medio de una RM pélvica solicitada por via

r ; rmi i izatori u
referente”. Se determinan como conceptos indemnizatorios sus
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correspondientes cantidades los siguientes: “incapacidad temporal”, 504 dias
impeditivos, a razon de 58,41 €, 29.438,64 €, y un factor de correcciéon del
10 % por ingresos, 2.943,86 €. De la suma de ambos resulta una cantidad total
de 32.382,50 €. En el informe aparece consignado el “RDL 8/2004", la fecha
"01-04-2013" y la “actualizacién” de 2014.

7. Mediante escrito notificado al reclamante el 9 de diciembre de 2017, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 19 de diciembre de 2017 el interesado se persona en las
dependencias administrativas y examina el expediente.

No consta en él que se hayan formulado alegaciones.

8. Con fecha 24 de enero de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido parcialmente estimatorio. En ella se reproducen los informes
incorporados al procedimiento y la valoracidon econdmica realizada por la
compaiiia aseguradora, con expresion de los conceptos que en la misma se
incluyen.

Se concluye que “existid un retraso en la realizacion e informe de la RNM
solicitada, pero esta demora no influyd en el resultado del tratamiento, que fue
de remision completa (grado 1 de Mandard) sin presentar secuelas”. Se

propone indemnizar al perjudicado “en la cantidad de 32.382,50 euros”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de febrero de 2018,
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.
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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 relacion 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),
esta el interesado activamente legitimado 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 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 afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta el dia 10 de febrero de 2017, y a
efectos de fijar el dies a quo el interesado esgrime en su escrito inicial que
obtuvo la informacidon “sobre el proceso diagndstico, tratamiento recibido y

progresion de la enfermedad” por parte del Servicio de Oncologia “a mediados
13
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del afo 2016”, lo que no desmiente la Administracion instructora. Pese a que
no consta en la historia clinica documentacidon sobre este extremo, si obra un
informe del Servicio de Urgencias del Hospital “*X”, de 3 de diciembre de 2016,
en el que se indica que el ultimo control oncoldgico en el Hospital “Z”, en el que
esta “a seguimiento” y en el que se constatd “ausencia de recidiva”, tuvo lugar
en el mes de septiembre de 2016. Teniendo en cuenta esta Ultima fecha, 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 que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la Ley 39/2015.

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 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
14
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de dafios 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 “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 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 ¢) 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 el
interesado atribuye a un retraso diagndstico en la deteccion de un cancer

colorrectal.

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El reclamante indica que en el mes de abril de 2013 se solicitd la
realizacién de una resonancia magnética cuya realizacién se postergd hasta el
mes de abril de 2014, circunstancia que admite la propia Administracion.
Igualmente, resulta acreditado en el expediente que la prueba determiné el
diagndstico de una “tumoracién polipoidea” que requirid intervencion
quirurgica, radioterapia y quimioterapia. Por tanto, la realidad del dafio alegado
ha quedado acreditada con los informes médicos, sin perjuicio de la valoracion
que quepa efectuar en el caso de que se concluya que concurren los requisitos
legales para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

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
Administracidon 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
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 el 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.

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
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responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnéstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso 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 entraia per se una vulneraciéon de
la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén 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
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En su solicitud inicial el interesado reprocha al servicio publico sanitario
el retraso en la realizacion de una resonancia (que tiene lugar un afio después
de su peticion, formulada por el Servicio de Cirugia Digestiva en 2013), y otro
posterior en la celebracién de la consulta en la que se le proporcionan los
resultados de aquella prueba. Constituye este el nucleo central de su
pretension, pero, ademas, efectla otras imputaciones a las que hemos de
referirnos en primer lugar. Asi, alega también un insuficiente seguimiento de la
patologia coldnica que presentaba por la falta de realizacion de determinadas
pruebas (rectoscopias exploratorias periddicas), un retraso en la intervencion
quirtrgica de extirpacion del reservorio y la necesidad de trasladarse a un
segundo centro hospitalario fuera de la Comunidad Auténoma para realizar
parte del tratamiento de la neoplasia detectada.

Por lo que se refiere a estas tres Ultimas imputaciones, el reclamante no
aporta ningun informe médico que avale sus manifestaciones respecto a la

necesidad de realizar rectoscopias periddicas o el retraso en la extirpacion del
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reservorio, pero es que tampoco argumenta siquiera qué relacion guardan con
la patologia oncoldgica diagnosticada que hemos reconocido como dafio
efectivo. En todo caso, de su propio relato y de la historia clinica resulta que a
lo largo de los afios fue atendido regularmente por el Servicio de Digestivo del
Hospital “Y” sometiéndose a multiples intervenciones quirlrgicas, por lo que no
se aprecian elementos de juicio que permitan presumir la existencia de
omisiones en la asistencia recibida. Tampoco concreta qué perjuicio especifico
se deriva de la obtencidn de una segunda opinidn en otro centro hospitalario
publico, derecho establecido en el articulo 4.a) de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

En cuanto al retraso en la realizacion de la prueba de imagen, de los
datos obrantes en el expediente se desprende que el paciente recibid
tratamiento desde el ano 2000 por diversas patologias digestivas (poliposis,
oclusiones intestinales, eventracion posquirirgica), siendo operado en
numerosas ocasiones. Segun su relato, en el mes de abril de 2013 se solicito la
realizacion de una resonancia magnética abdominopélvica para valorar
“tratamiento quirtrgico del muidn rectal residual”, dato que la Administracion
sanitaria no contradice, pese a que en una de las hojas figure como “fecha de
peticion” la de “28-09-2013" (con especificacion de que se trata del “volante en

III

formato papel” y que se desconoce “la fecha del volcado de datos del programa
HP IS a Millennium”). La prueba, solicitada como “normal”, fue realizada
finalmente el dia 9 de abril de 2014, y en ella se evidencid la existencia de una
“tumoracién polipoidea en el mufidn rectal y adenopatias”, diagnosticada como
neoplasia de recto. Tras la consulta que tuvo lugar en el Hospital “X” el dia 18
de septiembre de 2014, el paciente acudio a otro centro hospitalario fuera de la
Comunidad Autonoma en el que se establecié el diagnostico y se realizd la
parte quirtrgica del tratamiento.

La Administracion sanitaria propone estimar parcialmente la reclamacién
al reconocer que existié un “retraso injustificado” en la realizacion de la prueba,
asi como en la posterior y correspondiente consulta, sin bien rebate que haya
implicado un impacto negativo en el prondstico y evolucion de la enfermedad,

cuyo tratamiento ha permitido alcanzar una regresion completa del tumor.
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Sobre la irrelevancia de la demora en el resultado final, hemos de destacar que
los Unicos informes incorporados al expediente al respecto, los emitidos a
instancia de la Administracién, coinciden en ese extremo, sin que sean
refutados por el interesado con ocasion del tramite de audiencia. No obstante,
en ellos (en concreto, en el dictamen de la compania aseguradora en el que se
procede a la valoracién econdmica) también se especifica que, dado el “alto

III

riesgo de desarrollar un carcinoma intestinal” por los antecedentes que
presentaba el paciente, la prueba debid solicitarse con caracter preferente, lo
que con seguridad habria permitido disminuir el tiempo de espera -sin perjuicio
de que en la dilacion hayan influido otras causas no aclaradas-. Este informe
también afade que “ha supuesto un retraso en el inicio del tratamiento y una
prolongacion de los dias de enfermedad”. En relacion con esta cuestion, el
escrito presentado en el mes de marzo de 2014 por el paciente advirtiendo de
la demora en la realizacién de la prueba y del agravamiento de las molestias
que padece en su patologia rectal viene a corroborar que, pese a la total
curacion, el retraso si ha supuesto para él ciertos dafios manifestados durante
el tiempo de espera.

En tales circunstancias debemos estimar acreditado un retraso en el
diagnéstico del tumor rectal que padecia el reclamante que, si bien no se asocia
a una pérdida de oportunidad terapéutica derivada de la falta de instauracion
con antelacion del tratamiento adecuado, si ha ocasionado la concrecion de un
dafo en los términos descritos que el paciente no estaba obligado a soportar y
que reune las condiciones de indemnizable, por lo que la reclamacién de

responsabilidad patrimonial debe prosperar.

SEPTIMA.- El reclamante sefiala en su escrito inicial que la indemnizacion
solicitada asciende a 500.000 €, si bien no desglosa ni justifica los conceptos
indemnizatorios a los que obedece esa cantidad.

Por su parte, la Administracion instructora asume, sin ninguna objecidn,
los conceptos y cantidades fijadas por la especialista que elabora el informe de
valoracidon de dafios corporales a instancias de la compafia aseguradora, que

recurre al baremo indemnizatorio establecido en el Texto Refundido de la Ley
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sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre (vigente en el
momento de producirse el dafio), en las cuantias correspondientes a la ultima
fecha de actualizacién -afio 2014-. En el referido informe se especifica que el
tiempo de espera innecesario es el comprendido entre la solicitud de la prueba,
que fija en el dia 1 de abril de 2013, “hasta que se ha informado de la misma”,
el 18 de septiembre de 2014, "menos un mes que es el tiempo de espera medio
de una RM pélvica solicitada por via preferente”, considerando los dias
correspondientes como “impeditivos”.

El reclamante, que tiene conocimiento de esta valoracidon con ocasion de
su comparecencia durante el tramite de audiencia, no cuestiona la cantidad ni
los conceptos indicados. Sin embargo, observamos que €l mismo en su escrito
inicial, y también el Servicio de Cirugia General del Hospital “Y” en su informe,
distinguen entre dos retrasos: el primero, el relativo al periodo comprendido
entre la solicitud de prueba y su realizacion vy, el segundo, el existente entre
este Ultimo momento y la consulta del dia 18 de septiembre de 2014 en el
Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital “X". Si bien por lo que se
refiere al primero el dictamen pericial si especifica que debe descontarse un
mes (por ser el tiempo habitual de espera para la realizacién de una resonancia
preferente), nada se indica respecto al periodo considerado como normal en el
caso del segundo retraso. Y es que, aunque queda claro que se ha sobrepasado
(asi lo reconoce la propia Administracion), no parece adecuado entender que su
inicio seria el mismo dia en que se realiza la prueba (9 de abril), pues esta
interpretacion implicaria asumir que la consulta debié haberse llevado a cabo en
esa misma fecha.

Por tanto, consideramos que el numero total de dias impeditivos
indemnizables debe alcanzar la suma de los integrantes de los dos periodos
debidamente diferenciados: el primero, conformado por un total de 342 dias,
comprende los transcurridos entre el 1 de abril de 2013 y el 9 de abril de 2014
(372), descontando los 30 que, de promedio, componen un mes (asi como,
obviamente, los dos dias correspondientes a aquel en que se solicita y en que

se realiza la prueba). A ellos deben anadirse los que se refieran al lapso
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temporal comprendido entre el 10 de abril de 2014 y el 18 de septiembre de
ese mismo ano, una vez descontado del mismo el plazo habitual de citacion
para traslado del resultado entre la celebracion de la prueba y la consulta, cuya
determinacidon corresponde a la Administracién instructora. El importe que
arroje este calculo habra de incrementarse con el porcentaje del factor de
correccién por perjuicios econdmicos contemplado en la tabla V del baremo que
resulte de aplicacion; al respecto, observamos que la propuesta de resolucion
asume el del 10% que establece la compaiia aseguradora, y, dado que el Unico
dato que figura en el expediente es que el paciente “trabajaba en el transporte”
(informe del Servicio de Urgencias del Hospital “*X”, de diciembre de 2016), no
objetamos esa determinacion.

En consecuencia, estimamos razonable indemnizar al interesado como
consecuencia del retraso diagndstico que la propia Administracion aprecia, y si
bien no se ha acreditado que aquel haya supuesto una pérdida de oportunidad
en el tratamiento del cancer, que ha sido exitoso, si cabe admitir que la dilacion
en si misma ha producido unos danos fisicos derivados de la prolongacién de
las molestias durante el tiempo de espera que han de ser reparados.

Por tanto, debera indemnizarse al reclamante por el periodo total de
retrasos acumulados, a expensas de la determinacion del nimero de dias
exacto conforme hemos senalado, los cuales tendran la consideracion de
impeditivos, lo que implica que para el calculo del importe total debera
valorarse cada uno de ellos en la cantidad de 58,41 €, segun lo establecido en
la Resolucion de 5 de marzo de 2014, de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, por la que se publican las cuantias de las
indemnizaciones por muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal que
resultaran de aplicar durante 2014 el sistema de valoracion de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién, que actualiza el
baremo antes mencionado y que, si bien no es de aplicacion obligatoria, viene
siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a falta de otros criterios

objetivos, y a cuya utilizacion no se ha opuesto el reclamante.
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http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar a

...... en los términos anteriormente sefialados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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