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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 249/2018
Dictamen Num. 76/2019

VOCALES:

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

Menéndez Sebastian, Eva Maria 14 de marzo de 2019, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de septiembre de 2018 -registrada de
entrada el dia 26 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos por su padre que

atribuye al diagndstico tardio de una compresién medular.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de abril de 2018, la reclamante -que invoca su condicion de
“legitima descendiente y heredera”- presenta en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por
los dafos y perjuicios sufridos por su padre que atribuye al diagndstico tardio

de su dolencia, “con la consecuente pérdida de oportunidad terapéutica”.
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Explica que el dia 19 de abril de 2017 su progenitor acudio al Servicio de
Urgencias del Hospital ...... por un dolor dorsolumbar agudo que sufria desde
hacia dos semanas, y que en dicho Servicio descartaron en aquel momento
signos de compromiso neuroldgico, dandole el alta sin realizar ninguna prueba
diagndstica y sin pautar “seguimiento ni control posterior”.

Manifiesta que el 27 de abril de 2017 el paciente vuelve al citado Servicio
“con empeoramiento de los sintomas previos”, al presentar “paraplejia y
paresia” de miembros inferiores, sospechandose esta vez que presenta un
cuadro clinico de compresion medular que se confirma en una resonancia
magnética.

Afirma la reclamante que la primera vez que su padre acude al Servicio
de Urgencias del Hospital ...... ya mostraba “sintomas compatibles con la
compresion medular” y que no se la diagnosticaron por “falta de practica de
pruebas médicas minimas y necesarias”.

Tras sefalar que el retraso en el diagndstico ocasiond danos
irreversibles, pues el enfermo nunca volvi6 a recuperar la movilidad vy
permanecido encamado hasta su fallecimiento el dia 9 de septiembre de 2017,
solicita que le sean indemnizados segun el “baremo fijado por la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre”, los dafios que cita, consistentes en “secuelas anatomico-
funcionales: tabla 2.A.1 apartado 1.9./ Perjuicio personal particular por danos
morales psicofisicos./ Perjuicio por pérdida de calidad de vida ocasionada por
las secuelas./ Perjuicio a familiares./ Perjuicios patrimonial por secuelas. Tabla
2C".

Anuncia que la cuantificacion econdmica del dafio se determinara en la
prueba pericial que adjuntard, y aporta certificado de defuncién del paciente,
copia incompleta de su Libro de Familia y diversos informes médicos relativos al

proceso asistencial por el que reclama.

2. Con fecha 10 de mayo de 2018, el Inspector de Servicios y Centros

Sanitarios designado al efecto comunica a la Gerencia del Area Sanitaria V la
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presentacion de la reclamacion y solicita un informe del servicio interviniente,

asi como una copia de la historia clinica del paciente.

3. Mediante oficio de 15 de mayo de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios notifica a la interesada 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.

4. El dia 25 de mayo de 2018, el Gerente del Area Sanitaria V envia al
Inspector de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del
paciente y el informe librado el 24 del mismo mes por la Jefa de la Unidad de
Urgencias del Hospital ...... En este Ultimo se hace constar que la primera vez
que acude a la citada Unidad es derivado desde Atencidon Primaria por “malestar
general, adelgazamiento y actualmente a tratamiento por una ITU”, y resefa
que pasa a la sala de espera caminando y que al ser atendido refiere, ademas
de los signos anteriores, un dolor dorsolumbar que describe como “moderado”
y que achaca a que tiene dos vértebras con metastasis, precisando que el
malestar “se exacerba con los cambios posturales y movimientos y al mantener
la bipedestaciéon” y mejora con la administracién de paracetamol y la
sedestacion. En la exploracion -que realizan el médico de Urgencias y un
urdlogo interconsultor- no se objetivan signos de compromiso neurolégico, por
lo que se decide el alta con tratamiento analgésico indicandole, no obstante,
una serie de signos en presencia de los cuales deberia acudir de nuevo a

Urgencias.

| n III

Explica la autora del informe que el “sintoma inicial” de la compresion
medular es el dolor que “en ocasiones no cede con analgésicos habituales”, se
desencadena con la “percusion de la espalda” y “caracteristicamente” empeora,
entre otros movimientos, con el decubito y la flexién de las extremidades
inferiores. En el caso del paciente el dolor “mejoraba con el decubito y al

flexionar las piernas y ademas respondia a los analgésicos habituales”, no
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empeoraba con la percusién y la exploracidon neuroldgica “no mostraba
alteraciones”. Tampoco presentaba el paciente ningln signo avanzado de
compresion medular como “alteraciones en la marcha y el equilibrio”, las cuales
son tan frecuentes que “dos tercios de los enfermos no pueden caminar al
momento del diagndstico”. Por ello, segun sefala, se sospechd un dolor
secundario a las metastasis, aunque se le advirtio al paciente que en caso de
notar hormigueo o imposibilidad para mover las articulaciones acudiera a

Urgencias.

5. Con fecha 26 de junio de 2018, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una especialista en Medicina Legal y Forense. En él describe los
antecedentes del enfermo, que padecia un adenocarcinoma de prdstata con
metastasis diagnosticado en 2014 en el Hospital ...... , Y refiere que, tras seguir
tratamiento hormonal con buena respuesta inicial y disminucidén de los niveles
de PSA, se program6 RTU de préstata. En el estudio preoperatorio se
evidenciaron dos nddulos pulmonares sospechosos de malignidad,
aconsejandose realizar PET-TAC y biopsia para mayor aproximacion diagndstica
que el paciente rechazod, por lo que se suspendid la RTU. Nuevos estudios
evidenciaron la aparicion de nuevas lesiones dseas y hepaticas sugestivas de
metastasis, solicitandose nuevamente el consentimiento del paciente para la
realizacion de una biopsia pulmonar que rechazd en dos ocasiones mas. Los
estudios posteriores mostraban progresion tumoral y un “engrosamiento de la
pared de un segmento de sigma”. Presentado el caso en sesidon clinica,
Oncologia considerd que era candidato a quimioterapia previa realizacion de
una biopsia hepatica o pulmonar que volvié a plantearsele, rechazandola este
de nuevo.

Afirma que en el momento de la primera atencién en el Servicio de
Urgencias el paciente “no presentaba sintomatologia alguna que hiciese
sospechar ni siquiera compromiso radicular”. La realizacién de nuevas pruebas

de imagen no estaba indicada, “dada la ausencia de signos”, y ademas los
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facultativos disponian de las pruebas de imagen y resultados analiticos previos,
confirmando que el paciente seguia controles ambulatorios con diferentes
especialistas, concretamente tenia programada una consulta con el Servicio de
Urologia para el dia siguiente, por lo que se le dio el alta. Concluye que “no
existio pérdida de oportunidad” sino que “la clinica que presentd (...) fue el

resultado evolutivo de su enfermedad neoplasica”.

6. Mediante escrito notificado a la interesada el 20 de julio 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,
adjuntandole una relacidn de los documentos obrantes en el expediente.
Igualmente, le advierte que “debera especificar en el mismo plazo la
evaluacion econdmica del dafio o perjuicio causado”, y que si asi no lo hiciera
se paralizara el procedimiento “al no saber si tras la propuesta de resolucién es
necesario solicitar el preceptivo dictamen del Consejo Consultivo del Principado
de Asturias”, con lo que transcurridos tres meses “se producira la caducidad del

expediente y se acordara el archivo de las actuaciones”.

7. Tras consultar el expediente, el dia 10 de agosto de 2018 presenta esta en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias un escrito de
alegaciones en el que afirma que la patologia oncoldgica de su progenitor “en
nada condiciona los hechos que apuntamos con motivo de la reclamacién”.
Refiere que aquel habia acudido los dias 23 de marzo y 3 de abril de 2017 a su
centro de salud por un “fuerte dolor” diagnosticado como lumbalgia y que
ademas de dolor agudo presentaba “falta de sensibilidad en los miembros
inferiores con 1 mes de evolucion”. Afirma que el paciente tenia “los mismos
sintomas” en las dos ocasiones en que acude a la Unidad de Urgencias del
Hospital ...... , con lo que no se justifica que en la segunda se le realizara la

prueba diagndstica que no se le habia practicado en la anterior.
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Finalmente manifiesta que a causa de la compresion medular “se le
niega el tratamiento con Abiraterona y Enzalutamida para la enfermedad que
padece "por no presentar el paciente una condicidon neuroldgica buena’,
condicion que podia haber sido evitable de haberle sido diagnosticada la
compresion medular a tiempo”, y que “la no concesion de una nueva linea de
tratamiento para el adenocarcinoma de prostata que (...) sufria” supuso una
nueva “falta de oportunidad”.

Fija la indemnizacidon solicitada en sesenta mil euros (60.000 €), “sin
perjuicio de las variaciones que pudieran surgir en dicha valoracion”.

Adjunta a su escrito un informe de Atencidén Primaria, expedido el 8 de
agosto de 2018 “a instancia del interesado”, en el que se refleja que en la
historia clinica del paciente fallecido constan “las siguientes citas:/ 5-8-14:
Hidrocele./ 4-11-14: Hidrocele./ 20-10-15: Patologia prostatica./ 26-6-16:
Infeccién urinaria./ 23-3-17: Lumbalgia./ 3-4-17: Lumbalgia./ 21-4-17: Neo
prostata./ También se recogen 3 ingresos en hospital: abril-17/junio-17/julio-
17",

8. Con fecha 31 de agosto de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas propone desestimar la
reclamacion al considerar que la interesada carece de legitimacion activa para
instar el resarcimiento de los dafios sufridos por el paciente fallecido. Senala
que, “aun cuando no se diese la falta de legitimacion activa, tampoco podria
prosperar la reclamacidon interpuesta ya que la asistencia sanitaria fue (...)
correcta”, pues en la primera ocasién que acude a Urgencias “no presentaba
sintomatologia alguna que hiciese sospechar” la patologia finalmente producida,
con lo que “no estaba indicada la realizacion de pruebas de imagen”, y ademas
“el funcionamiento del servicio sanitario no es causante de un dafio que el
perjudicado no tenia obligacion de soportar”, toda vez que la compresion
medular “fue el resultado final de la infiltracidn metastasica del esqueleto axial

por su proceso oncoldgico”.
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9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 14 de septiembre 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 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.- En lo que a la legitimacion activa se refiere, hemos de comenzar
por sefalar que la reclamacidon se formula por una persona que, invocando su
condicidon de “legitima descendiente y heredera”, solicita el resarcimiento tanto
de los perijuicios sufridos personalmente por el fallecido, como de los dafios que
identifica de forma genérica como “perjuicio a familiares” segun el “baremo
fijado por la Ley 35/2015".

En cuanto sucesora a titulo universal, estaria la interesada activamente
legitimada para reclamar el resarcimiento de los danos irrogados a la persona

de su causante, al considerarse transmisible mortis causa el crédito pecuniario
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que nace de los danos infligidos a la persona del de cuius, tal como razonamos
en los Dictamenes NUm. 48 y 49/2019. Ahora bien, de la documentacion
obrante en el expediente se desprende que existen otros familiares -esposa e
hijos del paciente- que podrian tener derecho a ser indemnizados en su
condicidon de herederos o coherederos. Dado que la reclamante acciona en esa
misma condicion, sin quedar constancia de quiénes la comparten con ella -en
apariencia, una pluralidad de personas que serian cotitulares del crédito
resarcitorio-, hemos de advertir que en el caso de que la Administracion
decidiera finalmente estimar la reclamacidon no podria hacerlo sin que antes se
la requiera para que acredite la composicidon de la comunidad hereditaria o su
condicién de heredera Unica.

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 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 determinacion del alcance de las secuelas”. En el asunto ahora
examinado los danos se reclaman en dos momentos distintos, en la fecha de
presentacién del escrito inicial y en el momento de formular alegaciones
durante la sustanciacién del tramite de audiencia, en el que la interesada afiade
a los anteriormente reclamados un nuevo perjuicio, el irrogado a causa de la
negativa a administrar a su progenitor una concreta terapia para el tratamiento
de su patologia tumoral. Respecto de los inicialmente solicitados, dado que la
reclamacion se plantea con fecha 27 de abril de 2018 y los dafios a los que se
refiere se habrian materializado en el periodo comprendido entre el 27 de abril

de 2017 -fecha en la que se alcanza el diagndstico que se reputa tardio- y el
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fallecimiento del paciente -ocurrido el 9 de septiembre del mismo ano-, es claro
que la accién ha sido formulada dentro del plazo de un afo legalmente
determinado. En cuanto al dafo reclamado en el escrito de alegaciones, esto
es, el 8 de agosto de 2018, de la historia clinica se desprende que el paciente
solicito el dia 24 de mayo de 2017 -en un escrito presentado en el Servicio de
Atencion al Usuario- que se le aplicara un tratamiento con “Enzalutamida,
bifosfonatos y agentes anti-RANK” para la “posible estabilizacion o
ralentizacién” de su proceso oncoldgico, y que dicha peticién se remite desde
dicho Servicio al de Urologia del Hospital ...... acompafada de una peticién de
informe. El informe, fechado el 1 de junio de 2017, se envia al Servicio
solicitante “para informacion del paciente y reevaluar segunda opinion, dados
los datos clinicos antes expuestos”; ahora bien, del expediente no resulta si se
procedid a la reevaluacion sefialada ni en qué fecha se comunicd al paciente
que la terapia no se aplicaria, momento este en el que cabria situar el dies a
guo del cdmputo del plazo de prescripcion. No obstante, teniendo en cuenta
que la Administracion a quien corresponde la prueba del ejercicio
extemporaneo de la accidén no ha aducido la prescripcién, hemos de admitir que
la reclamacion de este dafio también ha sido 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, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion

expresa, debemos senalar que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
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en este Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido en el
articulo 91.3 de la LPAC, pero si los plazos parciales para la adopciéon de los
actos de tramite e instruccion que, junto al plazo de dos meses para la emision
de dictamen por este Consejo -articulo 81.2 /n fine de la misma norma-,
constituyen el tiempo reglamentariamente fijado para la resolucion del
procedimiento. Aunque la resolucién no podra acordarse en plazo, ello no
impide que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21 y
24.3, letra b), de la referida Ley.

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
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

10
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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.

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

mayor.

SEXTA.- Los dafios inicialmente reclamados son, ademas de los sufridos por el
paciente antes del fallecimiento a causa de las secuelas sensitivas y motoras en
los miembros inferiores que se imputan al retraso diagndstico, el identificado de
forma genérica como “perjuicio a familiares”. En el trdmite de audiencia, la
interesada afiade a los iniciales la pérdida de oportunidad derivada de la no
administracién a su progenitor de una determinada terapia oncoldgica “por no
presentar el paciente una condicidn neuroldgica buena” a causa de la
compresion medular.

Respecto a la efectividad de los dafnos cuyo resarcimiento se solicita,
hemos de senalar que ninguna prueba se ha aportado por parte de quien pide
ser indemnizada, a quien corresponde la carga de acreditar todos los extremos
a los que la reclamacién se refiere. No obstante, de los documentos obrantes

en el expediente se deduce que la patologia cuya demora diagndstica es objeto
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de reproche dejé al paciente secuelas motoras, por lo que al menos debemos
considerar acreditados tales dafios con la consiguiente repercusion en su
calidad de vida.

Ahora bien, la mera constatacién de unos perjuicios surgidos en el curso
de la intervencion del servicio publico sanitario no es suficiente para estimar la
reclamacion, toda vez que es preciso examinar si se dan las circunstancias que
permiten reconocer el derecho a la indemnizacién por concurrir los demas
requisitos legalmente exigidos. En concreto, ha de determinarse si el dafio es
consecuencia o no del funcionamiento de aquel servicio.

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
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, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su

caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
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enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado 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 la mera constatacidon de un retraso en el diagndstico
entrafie per se una vulneracion de la /ex artis.

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

En el caso que examinamos, la reclamante afirma que la enfermedad
podia haberse diagnosticado en el curso de la atencidon prestada al paciente en
la Unidad de Urgencias del Hospital ...... el dia 19 de abril de 2017, pues ya en
aquel momento presentaba “sintomas compatibles con la compresion medular”,
y que si la dolencia no se diagnosticd entonces fue por la “falta de practica de
pruebas médicas minimas y necesarias”.

Antes de abordar el analisis de tal imputacion, hemos de recordar que el
servicio publico sanitario no tiene la obligacion de determinar la naturaleza de la
enfermedad antes de la manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose
el deber médico a la aplicacién de los medios precisos en funcién de los
sintomas mostrados por los pacientes. En otras palabras, la /ex artis médica no

impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las indicadas en funcién de
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los sintomas y signos clinicos apreciados en cada paciente, ni mucho menos
ampara la realizacion indiscriminada de pruebas a falta de cualquier sospecha
clinica.

Debemos subrayar asimismo que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacién de medios conlleva que quien persiga una
indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico deba acreditar que los
sintomas o signos existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa
deficiente eran sugestivos de la patologia finalmente evidenciada -al menos en
un grado de probabilidad suficientemente significativo, ya que existen
patologias de diversa entidad y prevalencia que cursan una clinica similar-, y
que tal sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas y medios
distintos de los empleados. En el presente supuesto esto no ha sido probado
por la reclamante, quien no ha aportado pericial médica alguna de la que
resulte que efectivamente la buena praxis impusiera la consideracion de la
clinica que presentaba el paciente el dia 19 de abril de 2017 como indicativa de
la compresién medular que se evidenciaria dias mas tarde.

A falta de tal prueba, el juicio de este Consejo ha de formarse a la vista
del conjunto documental constituido por la historia clinica incorporada al
expediente y los informes médicos librados a instancias del servicio publico, en
los que se concluye que la atencion prestada fue correcta teniendo en cuenta
los signos y sintomas del paciente en el momento de recibir la asistencia. A
tales efectos debemos senalar que, tal y como se indica en el informe del
Servicio responsable, los sintomas que presentaba en la fecha de la primera
atencién no coincidian con los caracteristicos o tipicos de la compresion
medular, pues aunque mostraba dolor -que el paciente referia sufrir desde
hacia dos semanas-, este no se desencadenaba mediante percusion, mejoraba
con analgésicos de uso habitual y cedia con movimientos (decubito y flexion de
las extremidades inferiores) que caracteristicamente empeoran la clinica
dolorosa en los casos de compresién medular. El enfermo tampoco presentaba

alteraciones de la marcha o del equilibrio que, ademas de tipicas, son
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relativamente frecuentes al momento del diagndstico, hasta el punto de que las
sufren el 60 % de los pacientes, ni en la exploracién neuroldgica. Por tanto, no
existia ningln signo que hiciera sospechar que pudiera padecer tal proceso
patoldgico, y en tales circunstancias de ausencia de sospecha clinica no estaba
indicada la realizacion de otras pruebas complementarias. El dolor que
mostraba se atribuyd, al no existir signos de otra patologia que pudiesen
explicar tal sintomatologia, a las metastasis dseas que tenia en la zona
dolorosa, aunque se le advirtié al enfermo, como consta en el correspondiente
informe de alta, que ante la manifestacion de ciertos sintomas o signos -“dolor
intenso, sensacion de hormigueo o imposibilidad para movimiento de
articulaciones”- deberia acudir de nuevo a Urgencias, recomendandole también
“control y revisidén por su médico de Primaria”. Sin embargo, de los documentos
que conforman la historia clinica resulta que el propio paciente desatendié estas
recomendaciones, pues cuando acude a Urgencias por segunda vez manifiesta
sufrir “desde hace 3 dias impotencia funcional en ambos MMII, sobre todo el
izdo.”, segun se refleja en la anotacion de la hoja de observaciones (folio 13 de
la “historia papel”. Tampoco consta, a la vista del informe de Atencién Primaria
aportado por la reclamante junto con el escrito de alegaciones, que en el citado
periodo haya demandado en ningn momento la consulta o visita de su médico.
En consecuencia, no cabe descartar la propia contribucion del enfermo a la
generacion de unas secuelas que quiza un tratamiento mas precoz pudiera
haber evitado.

A mayor abundamiento, debemos subrayar que no existe ningun
documento en la historia clinica que corrobore la afirmacion vertida por la
interesada en el escrito de alegaciones de que el paciente presentaba ya en la
fecha de la primera atencidn en el Servicio de Urgencias “falta de sensibilidad
en los miembros inferiores con 1 mes de evolucién”. La historia clinica también
desmiente que el enfermo mostrara “los mismos sintomas” en las dos ocasiones
en que acude a la Unidad de Urgencias del Hospital ...... , como indica la

reclamante en el escrito de alegaciones, pues en el informe correspondiente a
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la primera atencidén se anota que no presenta alteraciones en la exploracion
neuroldgica mientras que en el de la segunda se constata “impotencia funcional
en ambos MMII” y “arreflexia”.

Finalmente, en cuanto al dafio supuestamente irrogado al enfermo como
consecuencia de no habérsele tratado con “Abiraterona o Enzalutamida”, no

I\\

puede considerarse probado que se haya rechazado aplicar la terapia al “no
presentar el paciente una condicidn neurolégica buena” por causa de la
compresion medular, como pretende la interesada, pues, seguin se indica en el
informe del Servicio de Urologia de 1 de junio de 2017 (folio 13 de la “historia
papel”), aquel tratamiento se habria descartado mucho antes de evidenciarse la
patologia cuyo retraso diagndstico es objeto de reproche; mas concretamente
en la sesidn celebrada con Oncologia y Radiologia tras la realizaciéon de un TAC
de control el 17 de agosto de 2016, y por causas que nada tenian que ver con
la “condicién neuroldgica” del paciente, ya que se estimd que el enfermo no era
candidato al tratamiento “por no ser un paciente oligosintomatico”. Por otra
parte, ha de significarse que la denegacion de la terapia solicitada, que se
invoca pero no se acredita mediante prueba o informe alguno, en ningln caso
supuso pérdida de oportunidad para el paciente en la medida en que podia
administrarsele un tratamiento de quimioterapia. Sin embargo, tal terapia no
pudo aplicarse ante su negativa reiterada a consentir la practica de una biopsia,
pues, como consta en el informe que acabamos de mencionar, “la filiacién de
los distintos origenes y estirpes oncoldgicas ante la sospecha de un segundo
tumor” era “imprescindible” para “iniciar cualquier tipo de tratamiento
citostatico sistémico”.

En definitiva, puesto que la interesada no ha acreditado la efectividad de
los dafos y perjuicios que se reclaman; que las imputaciones que realiza solo se
sostienen en sus propias manifestaciones, lo que no es suficiente para tenerlas
por probadas, y que del analisis del expediente en su conjunto no resulta que la
atencion prestada haya supuesto pérdida de oportunidad alguna para el

enfermo ni consta ninguna actuacion de los profesionales sanitarios contraria al
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buen quehacer médico, hemos de concluir con la propuesta de resolucion que
los danos sufridos por el paciente son consecuencia de la evolucién de una
patologia abordada con medios adecuados y de forma respetuosa con la
autonomia de su voluntad, por lo que la pretension resarcitoria no puede ser

acogida.

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

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

n

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

V.0 B.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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