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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 156/2018
Dictamen Num. 34/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ) o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique

Menéndez Sebastian, Eva Maria 6 de febrero de 2019, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de junio de 2018 -registrada de entrada el dia
7 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios que atribuye a un error diagnostico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 11 de septiembre de 2017, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios que entiende derivados del episodio
clinico que relata.

Sefiala que el 11 de abril de 2015 “acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital “X" al presentar un cuadro de 10 dia de evolucidon de malestar general

asociado a mareos y con sensaciones de inestabilidad, acompanada de nduseas
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y vémitos. En este centro hospitalario se le practica una exploracién neuroldgica
que resulta normal, pruebas analiticas asi mismo normales y un TAC craneal
que es informado como dentro de la normalidad, de la misma manera que un
ECG, siendo la impresién diagndstica un vértigo periférico para el cual se le
establecio el tratamiento oportuno”.

Indica que desde la fecha sefalada hasta el 16 de mayo de 2015 “fue
atendida en diversas ocasiones, tanto (...) en su domicilio por su médico de
Atencion Primaria como por el Servicio de Urgencias del Hospital *X”, debido a
la persistencia y empeoramiento en la sintomatologia que presentaba,
pautandosele en el Hospital “X”, con fecha 5 de mayo de 2015, un tratamiento
para cuadro vertiginoso periférico compatible con neuronitis vestibular”.

Finalmente, ante la falta de respuesta al tratamiento pautado, “su familia
decidio trasladarla a Gijon” y el “15 de mayo de 2015 acude al Servicio de
Urgencias del Hospital “Y”, Area de Medicina Interna (Neurologia), donde se le
realiza un estudio clinico y pruebas complementarias, diagnosticandosele un
linfoma cerebral primario con el posterior etiquetaje de linfoma B de células de
tamafno grande con perfil LBDCG y no un vértigo y neuronitis vestibular, como
se le venia” sefalando en el Hospital “X".

Resefia que se decidid iniciar “un esquema de (tratamiento)
quimioterapico” en el que, con ocasidn de su segundo ciclo, “se vuelve a repetir
todo un conjunto de pruebas diagndsticas, incluida una RNM craneal donde se
aprecid una disminucion de la lesion hiperintensa identificada en torno al
cuerpo occipital dcho. sin evidencia de otros cambios; tras la administraciéon de
este segundo ciclo y con una pequefa complicacion de una diarrea explosiva”
para la que se puso el tratamiento oportuno, fue alta hospitalaria el “29-08-15
por mejoria”. Afiade que “con fecha 30-09-2015 (...) ingresa para realizar un
trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica
acondicionada BCNU (...) y Tiotepa (...). Se realiza dicho procedimiento (...) sin
complicaciones el 07-10-2015 (...). Tras su alta hospitalaria se le da una serie
de recomendaciones y medicacidon que tiene que seguir tomando y se la vuelve

a citar para nuevas revisiones, presentando de manera inicial vomitos y a
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continuacidon un rash eritematoso y cada vez mas intenso pruriginoso en
relacion con el Septrin. En abril de 2016” se le pautaron “dosis minimas de
corticoides y Atarax y fue valorada por el S. de Endrocrinologia./ Con fecha
20-01-16 se le efectia una nueva RNM craneal donde no se observan
alteraciones en la sefal de parénquima cerebral y se aprecian alteraciones en
las secuencias de difusion, se le insta a una vida cada vez mas normal con
ingesta de liquidos y otra serie de recomendaciones./ Es remitida a pasar bajo
control” del Hospital “Y” “haciendo especial hincapié a ser revisada por el
neurodlogo ante la presencia de una pérdida de memoria”.

I\\

Manifiesta que el “16-09-16 segun resolucion del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (...) se le concede una invalidez permanente y absoluta para el
desarrollo de su trabajo habitual”.

Considera que “existe una gran diferencia entre el diagndstico del TAC
cerebral, eso si sin contraste, practicado en el Hospital X' el
11-04-2015, que se informa como dentro de la normalidad y el informe del TAC
craneal, esta vez (...) con contraste, en el Hospital 'Y~ el 15-05-2015, es decir
1 mes y 4 dias después, donde se han apreciado nada menos que la presencia
de 3 masas hiperdensas a nivel cerebral (...). También llama la atencién que de
diferentes visitas efectuadas desde el 11-04-2015, la ultima el 14-05-2015",
tanto a Urgencias como al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital "X’
como a su médico de Atencion Primaria en el centro de salud, “la impresion
diagndstica del cuadro clinico descrito ha sido siempre de vértigo y neuronitis
vestibular para, a los 3 dias, ser ingresada” en el Hospital “Y”, Servicio de
Medicina Interna, Area de Neurologia, “y diagnosticada de linfoma cerebral
primario con el posterior etiquetaje de linfoma B de células de tamafio grande
con perfil LBDCG”.

De ello deduce que “no es dificil comprender que durante una primera
parte de este proceso no se han hecho las pruebas precisas, ni se ha llegado a
una conclusién diagndstica adecuada, ni se ha establecido el (tratamiento)

oportuno; algo que si se hizo durante su ingreso en el Hospital "Y" (...),
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habiéndose llegado a un diagndstico preciso y estableciéndose las pautas
adecuadas para la patologia que (...) presentaba”.

Afirma que resulta clara “la existencia de un error de diagndstico por
parte del Hospital X  que ha provocado un dafio y afectacion” de su “estado
fisico y animico (...) evaluable econdmicamente”, por lo que, “aplicando de
manera analdgica la legislacion sobre trafico”, solicita ser indemnizada en la

cantidad de ciento cincuenta mil euros (150.000 €).

2. Mediante oficio de 19 de septiembre de 2017, el Jefe del Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios remite a la Secretaria General del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una copia de la reclamacion

presentada.

3. El dia 9 de octubre de 2017, 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.

4. Atendiendo a un requerimiento efectuado por el Inspector de Prestaciones
Sanitarias actuante, con fecha 25 de octubre de 2017 el Gerente del Area
Sanitaria VIII envia al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios
un CD que contiene una copia de la historia clinica de la reclamante relativa al
episodio cuestionado y los informes emitidos por la Directora del Area de
Gestién Clinica de Urgencias y por el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital “X".

La Directora del Area de Gestion Clinica de Urgencias indica que la
reclamante “fue valorada el dia 11 de abril de 2015 por cuadro de mareos de
10 dias de evolucidn, con sensacion de giro de objetos e inestabilidad que en
los Ultimos 2 dias se acompanaba de nduseas y vomitos. La clinica empeoraba

con los cambios posturales. Estaba siendo tratada con Dogmatil cada 8 horas
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sin mejoria. La exploracién clinica en ese momento era rigurosamente normal,
presentando nistagmus horizontal en la valoracion neuroldgica. Se le solicitd
analitica que incluia enzimas cardiacos (todo dentro de la normalidad) y un TAC
craneal sin contraste que es informado como normal. Se cambia tratamiento a
Serc 16 mg cada 8 horas y se solicita consulta en (Otorrinolaringologia)./ El dia
13 de mayo de 2015 acude de nuevo al Servicio de Urgencias refiriendo mareos
de un mes de evolucién asociados a cefalea y otalgia derecha (...), nauseas y
vomitos. La paciente estaba siendo tratada de nuevo con Dogmatil. Tras la
anamnesis y exploracion se solicita analitica. Segun consta en el informe la
paciente mejora de los sintomas. Dado que (..) ya habia sido valorada
previamente por el Servicio de (Otorrinolaringologia) con diagndstico de
vértigo-neuronitis vestibular, se comenta telefénicamente el caso con dicho
Servicio (...), se ajusta el tratamiento para el alta a domicilio y se mantiene su
revision en el mes de junio”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia sefiala que la
paciente tiene “historial digital en el servicio de Otorrinolaringologia (...) del
Hospital "X  desde el 10 de marzo de 2011, cuando fue valorada por
hipoacusia y diagnosticada de secuela postotitica de oido izquierdo (perforacién
timpanica). Posteriormente se realizd seguimiento de esta patologia hasta el
afo 2014./ El 5 de mayo es valorada por el Servicio de (Otorrinolaringologia) a
peticion de Urgencias por cuadro vertiginoso de caracteristicas periféricas de
aparicion espontanea hacia 1 mes y a tratamiento sintomatico con Dogmatil
1/12 h; en consulta en Urgencias el 11 de abril por dicho cuadro se le habia
realizado TC craneal urgente sin contraste intravenoso no observandose en él
alteraciones. Persistia sensacion de embotamiento de cabeza e inestabilidad. No
presentaba clinica coclear, con la conocida perforacion timpanica OI. En la
audiometria tonal se comprobd una pequena caida en la frecuencia de 8 Khz en
OD y en graves y agudos OI./ El cuadro fue etiquetado como un cuadro
vertiginoso periférico compatible con neuronitis vestibular, y se recomendo
continuar tratamiento sintomatico con Dogmatil, asociando Tanakene 2 cc 2

veces al dia hasta revisidn, asi como ejercicios de rehabilitacién vestibular./ El
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13 de mayo se solicitdé desde Urgencias consulta telefonica para establecer
pauta terapéutica por parte del Servicio de (Otorrinolaringologia) de la paciente,
que iba a ser alta hospitalaria desde boxes de Urgencias con el mismo
diagndstico de neuronitis vestibular. Se aconsejé Dogmatil 50 mg cada 8 horas
durante 3 dias, para pasar a cada 12 horas durante 5 dias y posteriormente uno
por la manana durante 10 dias./ El 27 de mayo no acude a la revision
programada en la consulta anterior, segun se deduce por encontrarse ya en

/4

seguimiento en el Hospital 'Y "".

5. Mediante oficio de 8 de noviembre de 2017, el Gerente del Area Sanitaria V
envia al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios un CD que
contiene una copia de la historia clinica de la reclamante y un informe de la

Jefa de la Seccion de Neurologia del Hospital “Y”.

6. El dia 15 de enero de 2018, a instancias de la entidad aseguradora del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, emite informe sobre la praxis
seguida en el episodio clinico cuestionado una licenciada en Medicina y Cirugia
General. En él, tras advertir que “el linfoma cerebral primario es un proceso
poco frecuente que se presenta fundamentalmente en pacientes con
situaciones de inmunosupresion grave -sida, trasplante hematopoyético o de
organo solido, (intervencidn quirdrgica)”-, indica que “el contexto de la paciente
no permitia la sospecha diagndstica precoz”.

Senala que “acudio a Urgencias del H. "X  en las dos ocasiones con un
cuadro clinico compatible con vértigo periférico. Se realizd en las dos visitas una
exploracion neuroldgica que no objetiva datos de focalidad neuroldgica, a pesar
de lo cual se decide realizar TAC craneal en la primera visita que no muestra
alteraciones. Por lo tanto, se realizaron las pruebas indicadas en la situacion
que presentaba la paciente. No habia datos en la exploracién ni en la
anamnesis que indicaran la realizacion de un TAC con contraste. El TAC con
contraste es una exploracién con riesgo de fallo renal y reacciones a contrastes

yodados que no debe realizarse sin clara indicacién./ Ademas a la paciente se
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(la) remitid a consulta de (Otorrinolaringologia) que, tras realizar valoracion,
confirmd el diagnostico de vértigo periférico compatible con neuronitis
vestibular. Ademas programd una consulta de seguimiento en solo 3 semanas
para valorar evolucion. Probablemente en esta consulta (solo una semana
después de cuando se realizd el diagndstico), ante la persistencia del cuadro, se
habrian indicado otras pruebas o remitido a consulta de Neurologia./ Desde la
primera visita a Urgencias hasta el diagnostico de lesiones intracraneales solo
transcurrid un mes, lo que no supone un tiempo excesivo de retraso en el
diagndstico, y ademas durante el mismo (..) fue valorada por
(Otorrinolaringologia), ya que presentaba clinica periférica”.

Concluye que la asistencia recibida por la paciente resultd “conforme con
los protocolos y la /ex artis” por lo que entiende que la reclamacion debe ser

desestimada.

7. Figura incorporado al expediente un escrito, firmado el 28 de marzo de 2018
por quien dice actuar en nombre y representacion de la compafiia aseguradora
del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en el que se advierte sobre la
prescripcion del derecho a reclamar de la interesada en el presente
procedimiento “de acuerdo con lo previsto (...) en el articulo 67.1 de la Ley
39/2015". Parte para ello de la fecha de 16 de mayo de 2015, momento en el
que “la perjudicada tiene conocimiento del diagnostico de linfoma cerebral
primario de vérmix cerebeloso”, no siendo hasta el 11 de septiembre de 2017
cuando formula la reclamacion.

Recuerda a estos mismos efectos, con cita y reproduccién parcial de la
Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de mayo de 2016, que “la concesion de
una incapacidad permanente absoluta constituye un acto administrativo que no
determina el dies a guo para el cdmputo del plazo de prescripcidn si entre este
y el informe médico que concreta definitivamente las secuelas no se ha

experimentado evolucion o cambio significativo”.
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8. Mediante oficio notificado a la reclamante el 10 de abril de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
le adjunta una relacidn de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 30 de abril de 2018, la interesada presenta en una oficina de
correos un escrito al que acompafa un informe médico pericial elaborado a su
instancia por un facultativo el 29 de diciembre de 2016 y que describe el curso

clinico que siguieron sus padecimientos.

9. El dia 17 de mayo de 2018, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
del Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio. En ella argumenta, en primer lugar, que “la reclamacion
podria considerarse extemporanea (...), ya que la interesada tiene conocimiento
del diagnodstico de linfoma cerebral primario desde el 16 de mayo de 2015,
interponiendo la reclamacion (...) el 11 de septiembre de 2017".

En cuanto a la asistencia prestada, considera que la misma “puede
considerarse correcta y adecuada a la /ex artis. En las dos visitas que realizd al
Servicio de Urgencias del (Hospital *X ") la exploracion y las pruebas de imagen
(...) fueron normales. El diagnostico de neuronitis vestibular no era aventurado,
dados los antecedentes de perforacién timpanica. El presunto retraso
diagnéstico alegado no tuvo ninguna influencia en la evolucién de la

enfermedad”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 1 de junio 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, cuya copia adverada adjunta en soporte
digital.
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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 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 la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- 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 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo ComuUn de las Administraciones Publicas (en
adelante 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
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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 Ley 39/2015.

CUARTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion 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 relaciéon 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 dafo 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.

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la acciéon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; c) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Al examinar los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion se impone verificar si la
reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto; aspecto
este en el que justamente, y como primer motivo, la propuesta que se somete
a nuestra consideracién justifica su sentido desestimatorio. Al respecto, razona
que entre la fecha en la que la paciente tuvo conocimiento “del diagndstico de
linfoma cerebral primario” -16 de mayo de 2015- y la de presentacidon de la
reclamacion -11 de septiembre de 2017- ha transcurrido el plazo de un afio
establecido en el articulo 67.1 de la LPAC, conforme al cual, “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”.

Sobre esta cuestion, adelantamos ya que este Consejo, sin compartir el
razonamiento que al efecto se recoge en la propuesta de resolucion que se
somete a nuestra consideracion, si coincide con el sentido de la misma, toda
vez que de la documentacion incorporada al expediente se desprende que la
reclamacion ha sido presentada fuera del plazo legalmente determinado.
Ciertamente, en la propuesta de resolucion se toma como dies a guo la fecha
del 16 de mayo de 2015, dia en el que la paciente tuvo conocimiento, porque

asi se le diagnostico, de la patologia en presencia. Sin embargo, este

11
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razonamiento no tiene en cuenta que, a tenor de lo dispuesto en el articulo
67.1 de la LPAC, “En caso de danos de caracter fisico o psiquico a las personas,
el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del
alcance de las secuelas”; es decir, que a los efectos ahora considerados el dato
determinante no puede ser nunca la fecha del diagndstico, sino el de la
“curacidon” o “la determinacion del alcance de las secuelas”.

En este sentido, un andlisis detallado de la historia clinica relativa al
episodio cuestionado, asi como de la evolucion de los padecimientos sufridos tal
y como los describe la propia interesada en su reclamacién inicial, pone de
manifiesto que la estabilizacion del episodio clinico desarrollado a raiz del
diagnostico y posterior tratamiento del linfoma cerebral primario sufrido se
produjo mucho antes del 11 de septiembre de 2016; Ultima fecha admisible a
los efectos de considerar que la reclamacion presentada el 11 de septiembre de
2017 ha sido formulada dentro del plazo de un ano establecido en el
mencionado articulo. Asi, la interesada senala que tras el diagndstico inicial de
16 de mayo de 2015 se le pautd un tratamiento de quimioterapia que inici6 el 8
de junio de 2015 y que posibilitd, tras la administracién de un segundo ciclo,
que fuera dada de alta por mejoria el 29 de agosto de 2015. Con posterioridad
se le realiza un “trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos” -el 7 de
octubre de 2015-, al término del cual las Unicas actuaciones médicas que
demanda son las ligadas a las ldgicas revisiones consustanciales a este tipo de
procesos, tal y como se le habia prescrito. En este sentido, resulta concluyente
a los efectos ahora considerados la observacién recogida en la consulta de
Neurologia del Hospital “Y” a la que acudi6 el 31 de marzo de 2016 con motivo
de “pérdidas de memoria”, en la que el facultativo anota “linfoma cerebral
primario en situacion de respuesta completa tras tratamiento con quimioterapia
y trasplante (octubre 2015)".

En estas condiciones, constando acreditado en el expediente que el
proceso clinico cuestionado por la interesada quedd estabilizado ya en el mes

de octubre de 2015, resulta evidente que su reclamacion -formulada el 11 de
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septiembre de 2017- no puede ser atendida al haber sido formulada de manera
extemporanea, en los términos de lo establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.
En nada altera la conclusion anterior el hecho de que, tal y como indica,
el dia 16 de septiembre de 2016 por medio de una resolucién del Instituto
Nacional de la Seguridad Social fuera declarada en situacion de invalidez
permanente y absoluta para el desarrollo de su trabajo habitual, toda vez que,
como este Consejo viene sefalando (entre otros, Dictamenes NUm. 263/2013,
215/2015 y 92/2016), es jurisprudencia reiterada del Tribunal Supremo que “las
resoluciones de minusvalia e incapacidad no sirven para interrumpir ni para
hacer ineficaz el plazo transcurrido correspondiente a una reclamacion de
responsabilidad patrimonial”
-ECLI:ES:TS:2011:8106-, Sala de Contencioso-Administrativo, Seccién 4.2).

En definitiva, y teniendo en cuenta la excepcionalidad que procede en

(por todas, Sentencia de 29 de noviembre de 2011

aras de la seguridad juridica en el cédmputo de los plazos, este Consejo estima
que la reclamacion presentada por la interesada el 11 de septiembre de 2017
ha de ser desestimada por extemporanea, ya que en ella no se alegan ni
prueban unos dafios distintos de los inherentes a un episodio clinico ya
estabilizado en octubre de 2015.

En todo caso y aunque hiciéramos abstraccion de esta conclusion y
partiésemos del imposible presupuesto de que la accién no hubiera prescrito la
reclamacion habria de desestimarse igualmente por razones de fondo.

En efecto, la perjudicada fundamenta su pretensidon indemnizatoria en lo
que considera una asistencia sanitaria contraria a la /ex artis prestada en los
Servicios de Urgencias (11 de abril y 13 de mayo de 2015) y de
Otorrinolaringologia (5 de mayo de 2015) del Hospital “X"”. En concreto,
reprocha que en las tres ocasiones se habrian producido otros tantos errores
diagndsticos, ya que en ese periodo nunca se le detectd el linfoma cerebral que
seria objeto de adecuado diagnodstico y tratamiento en el Hospital “Y” a partir
del 16 de mayo de 2015. En estas condiciones, la reclamante, haciendo suyas
las consideraciones del informe pericial emitido a su instancia, entiende que “no

es dificil comprender que durante una primera parte de este proceso no se han
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hecho las pruebas precisas, ni se ha llegado a una conclusidon diagnodstica
adecuada, ni se ha establecido el (tratamiento) oportuno; algo que si se hizo
durante su ingreso en el Hospital "Y” (...), habiéndose llegado a un diagndstico
preciso y estableciéndose las pautas adecuadas para la patologia que (...)
presentaba”.

De acuerdo con este planteamiento, si tenemos en cuenta que la
documentacidon obrante en el expediente corrobora su relato factico -esto es,
que nunca antes del 16 de mayo de 2015 se le habia detectado el linfoma
cerebral finalmente objetivado, y ello a pesar de que hacia algo mas de un mes,
en concreto desde el 11 de abril de ese mismo afo, la interesada ya habia
acudido hasta en tres ocasiones (los dias 11 de abril y 5 y 13 de mayo) a
consultar sus dolencias a los servicios publicos sanitarios, siendo diagnosticada
en todas ellas de “vértigo periférico”-, nada obsta para que pueda darse por dar
acreditada la existencia de un dafio cuyo alcance y evaluacion econdmica
determinariamos si concurrieran los requisitos para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

Admitida en las condiciones expuestas la realidad del dano, debemos
comenzar nuestro analisis recordando una vez mas que la mera constatacion de
un dafo efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econdmica surgido
en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo
examinarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio publico y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate
de un dafio que la interesada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes 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 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
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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 dafio alegado por la 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 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 organizacion 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 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 atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

Este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en ocasiones anteriores,
(por todos, Dictamenes NUm. 19/2018 y 212/2018) que no es posible exigir a
los profesionales sanitarios intervinientes un diagndstico precoz e indubitado
antes de que aparezcan los sintomas, o lo signos, que lo evidencien con
certeza.

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 y
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se dispenso la correcta asistencia en atencidon a la sintomatologia presentada.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

Aplicando lo anterior a la presente reclamacion, para proceder al examen
relativo a la adecuacion a la /ex artis de la asistencia prestada a la paciente en
el Hospital “"X” en el periodo comprendido entre el 11 de abril y el 13 de mayo
de 2015, el primer dato a retener es que, tal y como informa la perito de la
compaiia aseguradora de la Administracidn en su informe, el linfoma cerebral
primario finalmente diagnosticado es un proceso “poco frecuente que se
presenta fundamentalmente en pacientes con situaciones de inmunosupresion
grave -sida, trasplante hematopoyético o de drgano solido, (intervencion
quirdrgica)”; circunstancias que, segun sefiala, no concurrian en el presente
caso.

Sentado lo anterior, y centrandonos en la asistencia recibida por la
interesada en el episodio cuestionado, nos encontramos con que todo su
argumento para conceptuar la misma como contraria a la /ex artis se hace
descansar en lo que tanto ella como su perito califican como “deducciones” a la
vista de la forma en la que evoluciond el proceso clinico, limitdndose su
aportacion al respecto a dar por supuesto -también en forma de deduccién- que
el hecho de que no le fuera diagnosticado precozmente el linfoma cerebral
finalmente objetivado se debe a que el TAC practicado en el Hospital X" el 11
de abril de 2015 se realizd sin contraste, al contrario del que se le efectud el 16
de mayo de 2015 en el Hospital “Y".

Pues bien, con respecto a esta cuestion, el informe pericial incorporado
al expediente a instancias de la compaiia aseguradora, Unico documento que
con tal caracter y utilidad figura en el expediente y sobre el que este Consejo
debe formar su juicio acerca de si la asistencia prestada a la interesada se
ajustd o no a la /ex artis, se muestra contundente al afirmar que este tipo de
prueba -TAC con contraste- no era, dados los riesgos que la misma comporta,

la indicada en esa etapa inicial del episodio clinico; mas teniendo en cuenta los
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antecedentes de la paciente y que el TAC sin contraste no mostraba alteracion
neuroldgica alguna.

No apreciando, por lo razonado, insuficiencia de medios diagndsticos
empleados en la asistencia prestada a la reclamante en los servicios del
Hospital “X” que la atendieron entre el 11 de abril y el 13 de mayo de 2015,
este Consejo entiende que la presente reclamacion tampoco podria prosperar
por razones de fondo.

En definitiva, a la conclusion antes alcanzada en orden a la
extemporaneidad de la reclamacion formulada, que de por si ha de determinar
su desestimacion, lo sefialado en los parrafos precedentes nos impide apreciar
la concurrencia de nexo causal alguno entre el dafio cuya indemnizacion
pretende la reclamante y la asistencia que le fue prestada en los servicios del

Hospital “X”, por lo que la reclamacion debe ser desestimada.

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

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

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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