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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 137/2018
Dictamen Num. 212/2018

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 4 de octubre de 2018, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora
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 18 de mayo de 2018 -registrada de entrada el
dia 24 de ese 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 diagndstico de un carcinoma de

mama.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 20 de octubre de 2017, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria
dispensada en el Hospital “X".

Manifiesta tener “antecedentes familiares de cancer de mama (abuela

materna y tias abuelas paternas) y antecedentes personales de fibroadenoma
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de mama derecha quirdrgicamente intervenido” en el Hospital “Y” en el afo
1995.

Expone que desde junio de 2016 (sic) “acude en repetidas ocasiones (...)
a su médico de cabecera por bultoma en mama derecha y artromialgias,
solicitandose analitica que informd de presencia de anemia”, y que también
consulté por estos mismos sintomas con el Servicio de Ginecologia del Hospital
“X”, “quienes pusieron este hecho en relacidon con desajustes hormonales
relacionados con un mioma de Utero, practicandose histeroscopia quirdrgica el
20 de mayo de 2016".

Sefiala que en octubre de 2016 es remitida al Servicio de Cirugia General
del Hospital “X”, donde tras varios estudios se evidencia la presencia de “un
carcinoma de mama derecha de aproximadamente 10 cm con multiples focos
de invasién que determind la necesidad de una mastectomia total de mama
derecha y linfadenectomia axilar derecha”.

Considera que se ha producido un “error y retraso en el diagnostico y en
el tratamiento dispensado”, ya que a pesar de sus antecedentes familiares y
personales no fue remitida al Servicio de Cirugia hasta “un afo después” de
haber consultado en relacion al “bultoma y dolor en la mama y axila derechas”.
Afirma que ello le ha supuesto “un alargamiento del periodo de curacién”,
traduciéndose en una “pérdida de la oportunidad de curacion del cancer sin
necesidad de mastectomia radical y linfadenectomia axilar, asi como un
alargamiento (del) tiempo de convalecencia y rehabilitacion necesario para la
curacion de la enfermedad, con las consiguientes limitaciones funcionales
derivadas de las extirpaciones practicadas”.

A efectos del computo del plazo para presentar la reclamacion, fija como
fecha temporal de estabilizacion de las secuelas el 5 de septiembre de 2017,
momento en el que se emite el “informe de fin de tratamiento (...) por el
Servicio de Oncologia del Hospital "Y "".

Solicita una indemnizacion de cincuenta mil (50.000 €), e interesa que se

incorpore al expediente su historia clinica.
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Adjunta a su escrito diversos informes clinicos del Hospital “X".

2. El dia 26 de octubre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la reclamacion a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante escrito de 3 de noviembre de 2017, el Gerente del Area Sanitaria
VIII remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una copia

del parte de reclamacion.

4. El dia 9 de noviembre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas designa al Inspector de

Prestaciones Sanitarias que actuara en el presente procedimiento.

5. Con la misma fecha, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn 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.

6. Mediante oficio de 13 de noviembre de 2017, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria VIII un
informe de los servicios intervinientes (Obstetricia y Ginecologia y facultativo/a
de Atencidn Primaria del Centro de Salud ...... ) en relacidon con el contenido de
la reclamacion, asi como una copia de las historias clinicas de Atencién Primaria
y Especializada.

Durante la instruccidon del procedimiento se incorpora al expediente una
copia, en soporte digital, de la historia clinica de la paciente obrante en el

Hospital “X"” y en el Centro de Salud ...... , ¥ se emite informe por la Facultativa
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de Atencién Primaria y por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del referido
hospital con fechas 29 y 30 de noviembre de 2017, respectivamente.

El primero de los informes citados se limita a resefar la enfermedad
diagnosticada a la paciente (carcinoma ductal infiltrante mama derecha) vy el
tratamiento realizado (mastectomia radical + linfadenectomia axilar;
quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal).

En el suscrito por el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital “X” se indica que, “revisada la historia clinica, consta la primera visita
el 19 de junio de 2015, en la que se recoge que la paciente acudié a Urgencias
por anemia y fue remitida a consulta para descartar patologia ginecoldgica. No
consta que (...) haya manifestado la posible existencia de bultoma en mama
derecha y la exploracion describe “mamas normales ./ Se hizo nueva revision
el 19 de octubre de 2015 vy, persistiendo la anemia junto con la existencia de
miomas submucosos, se indico histeroscopia diagndstica que se realizé el 12 de
enero de 2016, diagnosticandose de mioma submucoso tipo 0 en cara posterior
de utero./ El 12 de febrero de 2016 acude a por resultados y se indica
reseccion quirdrgica histeroscopica que se realiza el 20 de mayo de 2016./ El 22
de junio de 2016 acude a revision y se le informa del resultado
anatomopatoldgico de leiomioma submucoso, y segin consta en la historia es
al final de la consulta cuando refiere que nota un nédulo de mama que no se
delimitd claramente en la exploracién. Ese mismo dia se remitid a Patologia
Mamaria./ La paciente acudié de nuevo el 11 de octubre de 2016, fecha en la
que ya habia realizado mamografias y biopsia de mama estando pendiente de
resultados, por lo cual no se planted ningun tipo de tratamiento hasta tener
resultado de los mismos./ Desde esa fecha continud pruebas diagndsticas y

tratamiento por parte del Servicio de Cirugia General”.

7. El dia 19 de diciembre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del expediente
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completo a la correduria de seguros a fin de recabar el informe pericial de la
compaiiia aseguradora.

Con fecha 14 de marzo de 2018, una Doctora en Medicina elabora el
informe solicitado. Tras describir la asistencia prestada a la paciente, indica que
durante el proceso relativo a la anemia ferropénica que presentaba en relacion
con la existencia de miomas en el Utero “no refiere sintomatologia mamaria”, y
ademas “en la primera consulta en Ginecologia consta una exploracion de

I"

mamas normal”. Afade que “cuando la paciente refiere presencia de nddulo en
mama derecha es remitida a la Unidad de Mama inmediatamente, donde se
realiza el estudio de forma adecuada en tiempo y forma”.

A\

Sostiene que ‘el tratamiento del cancer de mama se realiza
correctamente de acuerdo con los protocolos vigentes”, y pone de relieve que
“el hecho de que previamente a la cirugia de la mama, tras la reseccion del
mioma (...), no presentara anemia demuestra que no hay relacién entre la
anemia ferropénica (...) y el cancer de mama”.

Con base en ello, concluye que “la actuacidon habria sido conforme con

los protocolos y la /ex artis”.

8. Mediante escrito notificado a la reclamante el 28 de marzo de 2018, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 30 de abril de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la correduria de
seguros que ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin

que se hayan recibido.

9. Con fecha 7 de mayo de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que la asistencia prestada a la paciente

“fue acorde a la /ex artis” Sefala que “en la historia clinica de Atencion
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Primaria no consta que (...) haya consultado por bultoma en mama. La primera
mencion es del 3-10-2016", en que el médico de Atencidn Primaria “hace
referencia a la solicitud de interconsulta con el Servicio de Cirugia General por
parte del Servicio de Ginecologia (...). Cuando la paciente refiere la presencia
de ndédulo en mama derecha es remitida a la Unidad de Mama inmediatamente,

donde se realiza el estudio de forma adecuada en tiempo y forma”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 18 de mayo 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.

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),

esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
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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 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 reclamante fija el dies a guo del plazo de prescripcion en el 5 de
septiembre de 2017, “fecha del informe de fin de tratamiento emitido por el
Servicio de Oncologia del Hospital "Y "”. Sin embargo, este Consejo ha venido
manifestando en casos similares al que nos ocupa (por todos, Dictamen NUm.
81/2017) que, con caracter general, ha de tomarse como dia inicial del
cdmputo del plazo la fecha del alta hospitalaria de la intervencidén quirdrgica,
que en este tipo de procesos ya permite un completo conocimiento por parte de
los pacientes de las consecuencias del dano sufrido. Y ello con independencia
de que, como sucede en el asunto analizado, con posterioridad al alta
hospitalaria la interesada fuese sometida a un tratamiento coadyuvante de
quimioterapia y radioterapia (como consta en los informes del Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital “Y” de 9 de junio y 5 de septiembre de
2017 que figuran en la historia clinica remitida por el centro de salud). A estos
efectos, el Tribunal Supremo ha declarado que “el dia @ guo para el ejercicio de
la accion de responsabilidad por disposicion legal ha de ser aquel en que se
conozcan definitivamente los efectos del quebranto o aquel en que se objetivan
las lesiones con el alcance definitivo de secuelas, y una vez establecido dicho

alcance definitivo de la enfermedad y sus secuelas los tratamientos posteriores
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encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a evitar ulteriores
complicaciones en la salud del paciente o la progresion de la enfermedad no
enervan la situacion objetiva en que la lesidén, enfermedad o secuela consisten”
(Sentencia de 28 de febrero de 2007 -ECLI:ES:TS:2007:2796-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 6.2).

En definitiva, este Consejo estima que los tratamientos posteriores que
recibe la paciente, dirigidos fundamentalmente a evitar una progresién o una
recidiva de su enfermedad, no alteran el alcance de las secuelas ya objetivadas,
y en consecuencia la fecha de finalizacion de esos tratamientos no puede
tomarse en cuenta como dies a guo del computo del plazo de prescripcion.

En el supuesto sometido a nuestra consideracion el alta hospitalaria de la
intervencion quirdrgica (mastectomia y linfadenectomia derechas) tiene lugar el
dia 17 de noviembre de 2016 (folio 21), y la reclamacion se presenta con fecha
20 de octubre de 2017, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo

de un afho 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 del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que el informe elaborado por la Facultativa de
Atencién Primaria el 29 de noviembre de 2017 se limita a recoger la
enfermedad diagnosticada a la paciente y el tratamiento realizado, sin abordar
las imputaciones vertidas en el escrito de reclamacidon. Al respecto, este
Consejo viene reiterando (entre otros, Dictamenes Num. 293/2016 y 155/2017)

que el tramite de emisidon de informe del servicio o servicios implicados en la


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

reclamacion no puede entenderse cumplido con la mera exposicion del proceso
sanitario asistencial, y, por tanto, con anterioridad al inicio del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. El articulo 81.1 de la LPAC demanda la elaboracién
de un informe posterior a la presentacion de la reclamacion que no puede
suplirse por la informacién que sobre este extremo figure en el historial clinico
respectivo, ya que ello impide conocer la versidn que el servicio implicado
pueda tener acerca de datos y consideraciones que consten en la reclamacion
planteada. No obstante, en el caso examinado, y a la vista de la documentacion
obrante en el expediente, este Consejo, en aplicacion de los principios de
eficacia y economia procesal, no considera precisa la subsanacion del defecto
expuesto, pues la emisién de un nuevo informe por el servicio afectado no
supondria variacion en el sentido del presente dictamen.

Asimismo, 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 21.1 y 24.3, letra b), de la LPAC.

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
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 dafo alegado habra de ser
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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 seguin 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 un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacion por los
dafos que se atribuyen al retraso diagndstico de una neoplasia de mama

derecha.

10
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De la documentacion remitida se desprende que la interesada fue
diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante grado histoldgico 2, realizandosele
una mastectomia derecha y linfadenectomia axilar derecha, asi como
tratamiento quimioterapico y radioterapia. Por tanto, la realidad del dafo
alegado ha quedado acreditada con los informes médicos obrantes en el
expediente, 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
Administracion sanitaria cualquier dano 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 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 correccién 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.

11
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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 adopcidén 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 diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. El criterio a seguir en este proceso es el
de diligencia, que se traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios
empleados, sin que un hipotético defectuoso 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 obligacion cuya existencia alega.

En su solicitud inicial la interesada afirma que se ha producido un “error
y retraso en el diagndstico y en el tratamiento dispensado”, ya que a pesar de
sus antecedentes familiares y personales no fue remitida al Servicio de Cirugia
hasta un afio después de haber consultado en relacién al “bultoma y dolor en la
mama y axila derechas”.

En contraposicidn a ello, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas sostiene en la propuesta de resolucidon que
“en la historia clinica de Atencion Primaria no consta que la paciente haya
consultado por bultoma en mama. La primera mencion es del 3-10-2016” en
que el médico de Atencién Primaria “hace referencia a la solicitud de
interconsulta con el Servicio de Cirugia General por parte del Servicio de
Ginecologia”. Al respecto, aunque la facultativa de Atencidon Primaria no aborda
esta cuestion en el informe librado durante la instruccion del procedimiento,

tras un anadlisis exhaustivo de la historia clinica remitida por el centro de salud

12
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se constata que no hay ninguna anotacién que demuestre que aquella hubiese
consultado por la existencia de un “bultoma” en la mama derecha durante el
afo 2015, contrariamente a lo que sostiene en su escrito de reclamacion.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
"X” informa que el 22 de junio de 2016 la perjudicada acude a revisiéon de la
reseccidon quirdrgica histeroscopica practicada un mes antes y, “segun consta
en la historia, es al final de la consulta cuando refiere que nota un nddulo de
mama que no se delimitd claramente en la exploracion. Ese mismo dia se
remiti6 a Patologia Mamaria”. En efecto, figura en la historia de Atencidn
Especializada remitida por el hospital que en la consulta de 22 de junio de 2016
la paciente refiere “notar nédulo en CSI de mama derecha” (folio 17 de la
historia clinica remitida por el Hospital “X"). Sin embargo, no encontramos que
hubiese hecho referencia alguna a esta sintomatologia con anterioridad a esa
fecha.

Asimismo, debe significarse que un mes antes (el 20 de mayo de 2016)
se le habia realizado una exploracion fisica en este Servicio con ocasion del
ingreso para realizarle la histeroscopia quirdrgica, y que en dicha exploracion
presentaba “mamas normales” (folio 47 de la historia clinica remitida por el
Hospital “X").

En definitiva, este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en
anteriores dictdmenes, que no es posible exigir a los profesionales médicos un
diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas, o los
signos, que lo evidencien con certeza. Por tanto, no puede darse por acreditado
la existencia de un retraso diagndstico como pretende la reclamante, toda vez
que ni de los informes clinicos que ella misma aporta ni de la historia clinica
remitida se desprende que consultase por sintomatologia relacionada con el
cancer de mama hasta junio de 2016.

En cualquier caso, una vez que la paciente refiere la presencia del nddulo
en la mama derecha en la consulta de Ginecologia el 22 de junio de 2016 fue

remitida a la Unidad de Patologia Mamaria, donde es vista el 20 de septiembre
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de ese afo, solicitandose mamografia y ecografia con caracter preferente. El 11
de octubre es examinada nuevamente en el Servicio de Ginecologia, fecha en la
que, segun indica el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
“X”, “ya habia realizado mamografias y biopsia de mama estando pendiente de
resultados, por lo cual no se planted ningun tipo de tratamiento hasta tener
resultado de los mismos”. Diagnosticada la neoplasia de mama derecha fue
intervenida quirdrgicamente el 10 de noviembre de 2016, realizandosele
mastectomia y linfadenectomia axilar derechas, y precisd de tratamiento de
quimioterapia y radioterapia.

A tenor de la perito que informa a instancias de la compafiiia
aseguradora, el estudio diagndstico fue realizado “de forma adecuada en
tiempo y forma”, y destaca que “el tratamiento del cancer de mama se realiza
correctamente de acuerdo con los protocolos vigentes”. Por otro lado, explica
que no hay relacion entre la anemia ferropénica que la paciente presentaba -y
que se resolvid con la reseccidon histeroscopica del mioma- y el cancer de
mama. Estas afirmaciones no son desvirtuadas por la reclamante, quien ni
siquiera presenta alegaciones con ocasion del tramite de audiencia.

Asi las cosas, de la documentacion remitida no resulta que la perjudicada
refiriese la existencia de un “bultoma” en la mama derecha con anterioridad al
mes de junio de 2016, ni que el cancer que le fue diagnosticado estuviese en
relacion con el proceso ginecoldgico por el que fue tratada en el Hospital “X”
desde junio de 2015. En todo caso, debe resaltarse que una vez que la paciente
puso de manifiesto la posible existencia de un ndédulo en la mama fue remitida
a la unidad especializada y se solicitaron con caracter preferente los estudios
correspondientes, que permitieron alcanzar un diagndstico y tratarla en un
periodo inferior a dos meses desde que fue examinada en la consulta de la
Unidad de Patologia Mamaria.

En definitiva, no ha quedado acreditado que se haya producido un
retraso diagndstico ni, por consiguiente, una pérdida de oportunidad

terapéutica. Tampoco pueden apreciarse infracciones de la /ex artis en el
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proceso diagndstico o asistencial susceptibles de provocar un dafio a la
paciente, por lo que no hay nexo causal entre el dano alegado y el

funcionamiento del servicio publico sanitario dispensado a la reclamante.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
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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