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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 121/2019
Dictamen Num. 294/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique
Menéndez Sebastidan, Eva Maria 20 de diciembre de 2019, con
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de las seforas y el sefor
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitid

por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de mayo de 2019 -registrada de entrada el
dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados del fallecimiento de su madre, que atribuye al deficiente

seguimiento de las enfermedades que padecia.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 20 de septiembre de 2018, la interesada presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por el fallecimiento de su madre, que atribuye al
deficiente seguimiento de las enfermedades que padecia.

Expone que la fallecida fue diagnosticada en el afio 2006 en el Hospital

III

“X” de “soplo cardiaco y bradicardia sinusal” que no fueron objeto de
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“adecuado seguimiento (...) hasta el ano 2016". Senala que el 14 de septiembre
de 2016 su médico de Atencidn Primaria la remite al Servicio de Cardiologia del
Hospital “Y” para “valoracidon preferente”, siendo diagnosticada en octubre de
ese ano de “estenosis adrtica severa sintomatica”, por lo que se solicita una
coronariografia “con vistas a recambio de valvula adrtica” que, segun la
reclamante, “nunca pudo ser abordada” debido a la “tardanza en la realizacion
de las pruebas necesarias” para dicha operacion.

Manifiesta que en marzo de 2017 su madre inicid “un nuevo tratamiento
para el mieloma (...) sin constar debidamente acreditada la necesidad del
mismo”, pues no existian “datos de progresién de la enfermedad”, que se
encontraba en “remision parcial”, por lo que el tratamiento “no solo no mejord
su estado sino que lo empeord e impidid de modo definitivo la practica de la
operacidon cardiaca”. Asimismo, tampoco considera “adecuado” el seguimiento
de la insuficiencia renal crénica que padecia su progenitora.

Aduce que “hubo un anormal funcionamiento de los servicios publicos,
pues existid6 un mal seguimiento y tratamiento de los padecimientos”, tanto
“por parte del médico de cabecera como de los Servicios de Nefrologia,
Hematologia y Cardiologia, situacion que produjo una reiterada pérdida de
oportunidades terapéuticas que, a la postre, conllevaron el fallecimiento”.
Ademas, “la decision de iniciar un nuevo tratamiento para el mieloma justo
cuando todavia estaba pendiente de realizar una intervencidon cardioldgica que
precisaba supone una evidente muestra de descoordinacion de los distintos
departamentos médicos que actuaron cada uno por su cuenta sin adoptar una
decision conjunta de prioridades y forma de abordar la situacién”, de modo que
“la actuacién de uno de ellos interfiri6 en el trabajo del otro con las
consecuencias negativas descritas”.

Solicita una indemnizacion de veinte mil euros (20.000 €), por referencia
a lo fijado en el baremo de trafico como perjuicio personal basico para el

supuesto de fallecimiento de un progenitor.
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Adjunta diversa documentacidon clinica que deja constancia del
fallecimiento de la paciente el 21 de septiembre de 2017 y una copia del Libro

de Familia que acredita la filiacion de la reclamante.

2. Mediante escrito de 15 de octubre de 2018, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a la
interesada la fecha de recepcién de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion
de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las

cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 17 de octubre de 2018, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto solicita a las Gerencias de las Areas Sanitarias VIII y IV una
copia de la historia clinica de la paciente y los informes de los servicios

intervinientes.

4. Con fecha 30 de octubre de 2018, el Gerente del Area Sanitaria VIII envia al
Servicio instructor la historia clinica de la paciente y los informes emitidos por
los Servicios de Cardiologia, de Nefrologia y de Hematologia del Hospital “Y” y
por una facultativa del Centro de Salud ......

En la historia clinica de Atencidon Primaria consta anotado, el 14 de
octubre de 2016, que “se solicita coronariografia con vistas a recambio de
valvula articular. Valorar TAVI, dado que es paciente con mieloma en remision
parcial. Precisa profilaxis renal”; el 18 de octubre de 2016 que es valorada por
Cardiologia y se “objetiva estenosis adrtica severa y sintomatica, y el 9 de
marzo de 2017 que se encuentra “pendiente angio-TAC".

En el informe suscrito por una facultativa del Servicio de Cardiologia del
Hospital “Y” el 23 de octubre de 2018 se indica que la paciente acudid a
consulta el 10 de octubre de 2016 por “disnea”, puntualizandose en él que
“sabe que tiene un soplo desde hace afos” y que el ecocardiograma mostro la
existencia de “estenosis aodrtica severa”, solicitindose una coronariografia al

Hospital “X” que no evidencidé problemas estenoticos importantes en la
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circulacién coronaria. Aflade que “valorada en consulta de TAVR (...) en marzo
2017: solicitan angio TC para valorar recambio valvular percutaneo”. Se
constata que “ingresa en este hospital por caida el 10 de septiembre de 2017,
sin quedar claro si se ha tratado de un sincope”; tras la realizaciéon de un
ecocardiograma, la valoracidon fue de “estenosis adrtica severa con disfuncion
ventricular severa./ (Hipertrofia de ventriculo izquierdo) severa que podria ser
solo por la (estenosis adrtica), aunque el aspecto sugiere infiltrativa y dilatacion
auricular significativa (esto iria a favor de una amiloidosis que encajaria con una
hipotension tan marcada)./ Dilatacion de vena cava y derrame pleural
(sobrecarga hidrica)./ Paciente en situacion de shock, probablemente (de)
origen cardiogénico por su estenosis adrtica que le ha generado disfuncion
ventricular, sin poder descartar amiloidosis asociada (...). Comentado ayer con
Hematologia y también con la hija (aunque no parece entender la gravedad de
la situacidn), se descarta actitud intervencionista sobre la valvula adrtica en
este momento dado el estado general de la paciente; cuando se aceptd para
TAVI FGE mejor, buen estado general, salia a la calle./ Recomendamos intentar
descongestion con diuréticos, como se acaba de iniciar, mal prondstico a corto
plazo (...). Se nos exige que sea trasladada al (Hospital "X ") para valoracion
para la unidad de TAVI, lo que consideramos desaconsejable dada la situacion
clinica; ante la insistencia se comenta el caso telefonicamente con ellos,
coincidiendo con nuestro criterio (...). Presenta mala evolucion y finalmente es
exitus”.

En el informe elaborado por el Director del Area de Gestién Clinica de
Nefrologia con fecha 25 de octubre de 2018 se sefiala que la paciente estaba
diagnosticada desde el afio 1998 de “enfermedad renal cronica leve asociada a
gota tofacea”, y que en el afo 2003 “presentaba una enfermedad renal crénica
(...) estadio 4 (...) y estaba siendo estudiada por una gammapatia monoclonal”.
Se precisa que recibio “tratamiento con Melfalan, Vincristina y Prednisona (...),
con dosis conservadoras adaptadas” a su enfermedad renal. Se indica que “a
partir de aqui el deterioro funcional es lento (enfermedad renal crénica

avanzada). Se ve influenciado por acontecimientos hematoldgicos vy
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cardioldgicos, con agudizaciones puntuales por el uso concomitante de
diuréticos alrededor de las sesiones de quimioterapia”. Se constata que en abril
de 2017 “sufre un nuevo insulto renal a consecuencia de su entrada en
fibrilacion auricular, con deterioro de su estado general y mala tolerancia al
nuevo escaldn de tratamiento hematoldgico (Lenalidomida)./ Hacia junio de
2017 su estado vital es malo (...), Hematologia tiene que replantear el uso de
esteroides dada la situacion cardiaca. Su nefrélogo habitual informa a la familia
de que no considera a la paciente como candidata a tratamiento renal
sustitutivo dada su expectativa vital. La ultima revisién, con un estado clinico
empeorado, es de julio de 2017, con similares cifras de funcion renal y con
probable insuficiencia cardiaca clinica dos meses antes de los acontecimientos
que precipitaron su exitus”.

En el informe del Servicio de Hematologia de 25 de octubre de 2018 se
hace constar que la enferma estaba afecta de una “gammapatia monoclonal
IgG kappa a seguimiento anual desde el afio 2001. Progresién a mieloma
multiple sintomatico (...) en julio de 2013 con amiloidosis asociada. Recibi6 7
ciclos de MVP con reduccién de dosis por insuficiencia renal y citopenias (...). En
enero de 2017 se nos solicita informe de la situacién de su enfermedad
hematoldgica de cara a valorar recambio valvular aértico (...), estando en este
momento en situacién de remision parcial estable de su mieloma./ En revision
de marzo 2017 se detectan datos de progresion (...), por lo que se inicia
tratamiento (...) con Lenalidomida + Dexametasona, retirandose esta ultima en
el siguiente ciclo por agudizacion de su cardiopatia. Se informd a la paciente y
su familia de la situacion y los riesgos, aceptando el tratamiento”. Se indica que
“ante el deterioro de la funcion renal que presentaba la paciente (...) se inici6 el
tratamiento para evitar entrar en programa de dialisis, que es la consecuencia
inmediata si no se trata la enfermedad en esta situacion. Dicho tratamiento
esta aceptado para tratamiento del mieloma en pacientes de edad avanzada
con demostrada eficacia. Inevitablemente, dada la edad de la paciente y sus
comorbilidades de base, la evolucién no fue favorable a pesar de los ajustes

obligados (...). Durante este tiempo se realizd el angio TAC para valorar
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recambio valvular, que no fue evaluado hasta el dia 14 de septiembre de 2017,
estando ya la paciente en situacion de gran deterioro clinico, no siendo
subsidiaria de ninguna intervencion invasiva”.

En el informe realizado por una facultativa del Centro de Salud de Sama
el 29 de octubre de 2018 se consigha que “la paciente sigue controles
frecuentes hospitalarios, por lo que acude al centro de salud mas que nada por
problemas agudos y apenas hace controles periodicos protocolarios./ Cabe
destacar que en todos los anos que llevo como su médico de Primaria ni la
paciente ni la familia pidieron en ningdn momento revisidén cardioldgica de un
problema conocido (...), lo que contribuy6 a que no se dudase del seguimiento

hospitalario”.

5. Tras reiterarse la peticion de documentacion mediante escrito de 20 de
noviembre de 2018, el Gerente del Area Sanitaria IV remite al Servicio
instructor la historia clinica de la paciente y el informe emitido por el Area de
Gestidn Clinica del Corazon del Hospital “X” el 19 de noviembre de 2018.

En la historia Millennium figura el informe de seguimiento de Cardiologia
del Hospital “X” de 14 de septiembre de 2017, en el que se resefia, tras la
realizacion del angio-TAC, “anatdmicamente para TAVI via femoral”,
afadiéndose a continuacién que ese mismo dia “llama a la hija (...) y me
informa de que su madre estd ingresada” en el Hospital “Y”, por lo que
comenta el caso con la doctora de Hematologia que la atiende; se constata que
“el 20 de marzo se evidencia progresion” del mieloma multiple, apreciandose
“mala evolucién y mala tolerancia al tratamiento, que hay que suspender
debido a progresion de la insuficiencia renal (...), mas toxicidad medular (...).
No es candidata a nuevos tratamientos (...). Se trata de una paciente en
situacion clinica muy avanzada, sin alternativas terapéuticas por parte de
Hematologia y (Nefrologia) y que por este motivo la TAVI no es una opcién”
para ella.

En el informe emitido por el Director del Area de Gestidn Clinica del

Corazon consta que la paciente fue “remitida por primera vez a consulta el
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08-03-2018 (sic) para valorar implante transcatéter de protesis adrtica (...).
Dada la buena situacién funcional (...) se solicita un angio TAC cardiaco (...).
Solo un dia después de mi informe, el 10-03-2018 (sic), se evidencia progresion
del mieloma (...). A partir de ese momento (...) presenta una evolucion torpida
y rapidamente progresiva relacionada fundamentalmente con las
complicaciones derivadas de su proceso oncoldgico (...). Comentado el caso”
con el Hospital “Y” me informan que “se ha valorado detenidamente con los
servicios implicados. Consideran que se trata de una paciente en situacion
clinica muy avanzada, sin alternativas terapéuticas por parte de Hematologia y
(Nefrologia), y por este motivo la TAVI no es una opcion (...), dado que no va a
mejorar su situacion global (y puede incluso empeorarla al agravar su
insuficiencia renal)”.

Concluye que “la estenosis adrtica severa es un proceso de etiologia
degenerativa asociado a la edad (...). Por tanto, no puede inferirse que la falta
de revisiones especificas en la consulta de Cardiologia durante este tiempo
contribuyd al desenlace fatal (...). Aunque en la primera valoracién cardioldgica
en el (Hospital “X") no se encontrd ningun criterio de exclusiéon para TAVI (...),
la progresion del mieloma y los efectos secundarios derivados del tratamiento
de este (...) hacen que la paciente deje, en ese momento, de ser candidata a
TAVI (...). Las guias de practica clinica contraindican la TAVI en pacientes que
no tengan una supervivencia estimada superior a 12 meses. Por este motivo, la
recidiva del mieloma modifica en si misma la valoracion inicial en relacién con la
TAVI, al menos mientras no se aclare el prondstico vital de la paciente (...). No
es, por tanto, la demora en la realizacién de las pruebas, sino la progresion de
las comorbilidades de la paciente, lo que hace que la TAVI deje de ser una
opcion para ella al poco tiempo de la valoracidn inicial (...). La familia (...)
parece no aceptar que la coexistencia de dos patologias graves -(mieloma
multiple) en progresidn con efectos secundarios graves asociados al tratamiento
y la estenosis adrtica severa- pueda condicionar un empeoramiento del
pronostico (...) en pocas semanas hasta el punto de limitar las opciones

terapéuticas. En este sentido, y sin base alguna, parece considerar que la TAVI
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es la Unica intervencidon capaz de salvarle la vida, motivo por el que insiste
repetidamente en realizarla, aunque se le informa de manera repetida que esta

contraindicada”.

6. El dia 14 de diciembre de 2018, la reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un informe médico pericial y solicita
su incorporacion al expediente. En él, tras reproducir las anotaciones de la
historia clinica, subrayando los episodios relativos a la “aceptacién para TAVI” y
posterior contraindicacion, se resefia que “existe deterioro en el control de la
cardiopatia por fallo de conexion entre las distintas especialidades médicas
implicadas (...). Coexisten demoras muy importantes en las atenciones médicas
y en las pruebas diagndsticas realizadas, no concurre coordinacion entre las
distintas especialidades. Reduciendo inexorablemente la aplicacion de las

terapias”, de lo que se deduce una “pérdida de oportunidad”.

7. Con fecha 28 de enero de 2019, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe una facultativa master en Valoracion del Dafio Corporal. En él se
sefala que, “tras revision de la documentacion aportada, la actuacion por parte
de los diferentes servicios ha sido correcta en todo momento (y) ajustada a los
protocolos y guias clinicas./ Cuando se valord tratamiento quirdrgico de la
estenosis adrtica severa la paciente era candidata a recambio valvular mediante
TAVI, ya que presentaba estado general aceptable y una esperanza de vida > 1
ano./ Tan solo unos dias después de ser valorada en Cardiologia del (Hospital
"X") (...) presentd recaida del mieloma. Situacion que ya descartaba la
realizacion de TAVI”, y se precisa que “la mala evolucién de la insuficiencia
renal de la paciente, que ya presentaba desde hacia afios por probable
nefroangioesclerosis, ademas de la concurrencia del mieloma multiple y la
arritmia, habia sido valorada por el Servicio de Nefrologia descartandose
tratamiento con didlisis antes del ingreso (...). Durante el ingreso se
desestimaron medidas agresivas de manera consensuada con los diferentes

servicios, como queda reflejado en la historia clinica. En concreto, la demanda
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de la familia de realizacion de intervencion (TAVI) se descartd, ya que no
estaba indicada en ese momento por las circunstancias de la paciente (...),
totalmente diferentes a las del momento de valoracidn en Cardiologia” del
Hospital “X".

8. Mediante escrito notificado a la interesada el 4 de abril de 2019, 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 relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Tras examinar el expediente, el dia 26 de ese mismo mes la interesada
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un

escrito de alegaciones en el que se ratifica en los términos de su reclamacion.

9. Con fecha 8 de mayo de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas propone desestimar la
reclamacion al considerar que “la asistencia fue conforme con la /ex artis".
Entiende que “no ha existido descoordinacién en la asistencia prestada a la
paciente”, quedando constancia en la documentacion clinica de que “el caso fue
valorado conjuntamente por todos los servicios implicados”, y afirma que “la no
realizacion de la TAVI no fue la causa del fallecimiento (...), sino las importantes
comorbilidades que presentaba (mieloma multiple en progresion con efecto
secundario del tratamiento y enfermedad renal crénica grave)” que fueron
objeto de “controles ajustados en el tiempo” a pesar de lo cual “la evolucién fue
desfavorable”, y precisa que durante el ingreso “para control sintomatico de la
insuficiencia cardiaca (agravada por el uso de corticoides) (...) se produjo un

deterioro progresivo que llevé al exitus”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 24 de mayo de 2019,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
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nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
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, constando en el
expediente su condicidn de hija de la fallecida.

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
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curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, consta el fallecimiento de la madre de la interesada el dia 21 de
septiembre de 2017, habiéndose presentado la reclamacion con fecha 20 de
septiembre de 2018, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo

de un aho 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, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la 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 lesibn 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
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Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo 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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
SEXTA.- Reclama la interesada -hija de la fallecida- el resarcimiento del dafio

derivado de la pérdida de su madre, que imputa al anormal funcionamiento del

servicio publico sanitario, denunciando descoordinacion y retardos.
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Queda acreditado el fallecimiento de la paciente tras varios procesos
patoldgicos abordados por la sanidad publica, lo que conduce a presumir un
padecimiento moral en la descendiente que aqui reclama.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracidon, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario 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 ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen NUm. 142/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
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 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 obtencidon de resultados favorables en relacién 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 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
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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 constatacion de un error médico o de un retraso
diagndstico entraie per se una vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En particular, tiene la carga
de acreditar que se ha producido una violacién de la /ex artis médica y que esta
ha causado de forma directa e inmediata los dafos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En el supuesto examinado la reclamante denuncia genéricamente “un
mal seguimiento y tratamiento de los padecimientos” de su madre por los
distintos profesionales sanitarios, si bien alude a dos episodios especificos, el
relativo a “la tardanza en la realizacion de las pruebas necesarias” para el
recambio de valvula aodrtica, demora por la que devino impracticable, y el
referido a la pauta de “un nuevo tratamiento para el mieloma” en marzo de
2017 “sin constar debidamente acreditada la necesidad del mismo”, y al que
anuda el empeoramiento de su estado, que impidié en definitiva el abordaje de
la dolencia cardiaca.

En cuanto al reproche inespecifico de “mal seguimiento y tratamiento”,

las vagas afirmaciones de la perjudicada no pueden prevalecer frente al criterio
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razonado de las periciales incorporadas al expediente por la Administracion y su
compaiiia aseguradora.

Respecto a las concretas actuaciones que se denuncian, la interesada
aporta una pericial en la que, tras reproducirse literalmente las anotaciones de
la historia clinica de la fallecida desde el afio 1991 a lo largo de 103 folios, el
médico informante, cuya especialidad no consta, razona laconicamente -en
escasas seis lineas- que “existe deterioro en el control de la cardiopatia por fallo
de conexidon entre las distintas especialidades médicas implicadas” y que
“coexisten demoras muy importantes en las atenciones médicas y en las
pruebas diagndsticas realizadas, no concurre coordinacion entre las distintas
especialidades”, de lo que deduce una “pérdida de oportunidad” que parece
referida a los episodios cuestionados.

Frente a ello, los peritos que informan a instancias de la Administracion y
su compafia aseguradora se ciflen a los tratamientos controvertidos vy
descartan razonadamente cualquier infraccion de la /ex artis ad hoc. En
particular, en el informe del Servicio de Cardiologia del Hospital “Y” se recoge
que la paciente fue “valorada en consulta de TAVR (...) en marzo 2017: solicitan
angio TC para valorar recambio valvular percutaneo”, constatandose que
cuando ingresa de nuevo por “caida el 10 de septiembre de 2017” descartan
“actitud intervencionista sobre la valvula adrtica en este momento dado el
estado general de la paciente”, ya que “cuando se aceptd para TAVI” su estado
era mejor. En el informe del Director del Area de Gestion Clinica de Nefrologia
del Area Sanitaria VIII se da cuenta de la “enfermedad renal crénica (...)
estadio 4” y del deterioro funcional “influenciado por acontecimientos
hematoldgicos y cardioldgicos, con agudizaciones puntuales por (...) las
sesiones de quimioterapia”, observandose que en abril de 2017 “sufre un nuevo
insulto renal” con “mala tolerancia al nuevo escaldon de tratamiento
hematoldgico”, y ya en junio de ese mismo afo “su estado vital es malo (...),
Hematologia tiene que replantear el uso de esteroides dada la situacién
cardiaca”, informandose a la familia de que no se considera a la paciente

“candidata a tratamiento renal sustitutivo dada su expectativa vital”. En el
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informe del Servicio de Hematologia del Hospital “Y” se deja constancia de que
en enero de 2017 se les solicita “informe de la situacién de su enfermedad
hematoldgica de cara a valorar recambio valvular adrtico (...), estando en este
momento en situacion de remisién parcial estable de su mieloma”, pero ya “en
revision de marzo 2017 se detectan datos de progresion (...), por lo que se
inicia tratamiento (...) con Lenalidomida + Dexametasona, retirandose esta
ultima en el siguiente ciclo por agudizacién de su cardiopatia”. Se puntualiza
que, “dada la edad de la paciente y sus comorbilidades de base, la evolucién no
fue favorable”, y que “durante este tiempo se realizd el angio TAC para valorar
recambio valvular, que no fue evaluado hasta el dia 14 de septiembre de 2017,
estando ya la paciente en situacion de gran deterioro clinico, no siendo
subsidiaria de ninguna intervencion invasiva”.

En el informe realizado por el Director del Area de Gestidn Clinica del
Corazon del Hospital “X” se reitera que en marzo de 2017, “dada la buena
situacion funcional de la paciente, se solicita un angio TAC cardiaco”, si bien
“solo un dia después de mi informe (...) se evidencia progresion del mieloma
(...), presenta una evolucidon térpida y rapidamente progresiva relacionada
fundamentalmente con las complicaciones derivadas de su proceso oncolégico”,
y “valorado detenidamente con todos los servicios implicados” se concluye que
“la TAVI no es una opcidon en esta paciente, dado que no va a mejorar su
situacion global (y puede incluso empeorarla al agravar su insuficiencia renal)”.
Se razona que, “aunque en la primera valoracidon cardiologica en el (Hospital
“X") no se encontrd ningun criterio de exclusion para TAVI (...), la progresion
del mieloma y los efectos secundarios derivados del tratamiento de este (...)
hacen que la paciente deje, en ese momento, de ser candidata a TAVI”, y se
resefia que “las guias de practica clinica contraindican la TAVI en pacientes que
no tengan una supervivencia estimada superior a 12 meses. Por este motivo, la
recidiva del mieloma modifica en si misma la valoracion inicial en relacién con la
TAVI, al menos mientras no se aclare el prondstico vital de la paciente”,
concluyéndose que “no es, por tanto, la demora en la realizacion de las

pruebas, sino la progresion de las comorbilidades de la paciente, lo que hace
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que la TAVI deje de ser una opcion para ella al poco tiempo de la valoracion
inicial”.

Estas apreciaciones se suscriben asimismo en el informe librado a
instancias de la entidad aseguradora, en el que se observa que “tan solo unos
dias después de ser valorada en Cardiologia del (Hospital “X") la paciente
presentd recaida del mieloma. Situacién que ya descartaba la realizacién de
TAVI”, y se precisa que “la mala evolucién de la insuficiencia renal de la
paciente, que ya presentaba desde hacia afos por probable
nefroangioesclerosis, ademas de la concurrencia del mieloma multiple y la
arritmi, habia sido valorada por el Servicio de Nefrologia descartandose
tratamiento con didlisis antes del ingreso (...). Durante el ingreso se
desestimaron medidas agresivas de manera consensuada con los diferentes
servicios, como queda reflejado en la historia clinica”.

Debe repararse también en que, a la vista de las hojas de curso clinico
que obran en el expediente, en marzo de 2017 la paciente esta “pendiente de
angio-TAC” para recambio valvular, y aunque los resultados de esa prueba se
demoraron hasta el 14 de septiembre de 2017 lo que se objetiva aquel dia al
contactar con el Hospital “Y” es que ya “el 20 de marzo se evidencia progresion
del (mieloma multiple) (...). Mala evolucidon y mala tolerancia al tratamiento
(...). No es candidata a nuevos tratamientos (...), sin alternativas terapéuticas
por parte de Hematologia y (Nefrologia)”. En suma, “la TAVI no es una opcion
en esta paciente”, no por una dilacion de seis meses en la realizacién de las
pruebas -como sugiere la reclamante- sino por una situacién clinica que se
pone de manifiesto el mismo mes de marzo en el que se solicita el angio-TAC, y
el tratamiento para el mieloma era entonces necesario, sin que pueda
imputarse al mismo el deterioro que -como evolucidon propia de la patologia-
contraindicaba ya el recambio valvular.

En la confrontacion de las periciales, y a la vista de la restante
documentaciéon obrante en las actuaciones, procede recordar que la
jurisprudencia viene razonando de forma constante que la fuerza probatoria de

los informes periciales reside en gran medida en su fundamentacion vy

17


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

coherencia interna, en la mayor especializacion de quien los formula y en la
independencia o lejania del perito respecto a los intereses de las partes pues,
“naturalmente, en la ponderacidon no es suficiente la mera constatacion del
criterio cuantitativo”, debiendo acudirse a “un criterio valorativo” que conduce a
postergar la pericial que omite el analisis “de todo el conjunto de datos que
contextualizaban la situacion” del paciente (Sentencia del Tribunal Supremo de
4 de abril de 2019 -ECLI:ES:TS:2019:1135-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 5.2), y a la prevalencia del criterio de los especialistas
cuando el perito de la parte, “cuya falta de especialidad médica en la materia
de que se trata relativiza en gran medida el juicio emitido, se limita a (...) hacer
unas consideraciones genéricas que no resultan concluyentes” (Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 15 de mayo de 2019
-ECLI:ES:TSJAS:2019:1298-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion
1.2). Por ello no cabe atribuir aqui mayor fuerza de conviccién a lo resefiado
por el perito de la interesada -cuyo informe es parco en razonamientos- que a
lo dictaminado por los especialistas de las ramas concernidas. En todos ellos,
por distintas razones técnicas debidamente motivadas se deja constancia de las
circunstancias, patologias y riesgos que presentaba la paciente y que
justificaron la decision de no practicar una intervencion invasiva y delicada de
recambio valvular.

En efecto, tal como concluye el técnico que elabora la propuesta de
resolucién, no cabe anudar a “la no realizaciéon de la TAVI” una pérdida de
oportunidad terapéutica en una paciente que fallece por “las importantes
comorbilidades que presentaba (mieloma multiple en progresion con efecto
secundario del tratamiento y enfermedad renal cronica grave)”, y cuya
insuficiencia cardiaca, agravada por el uso de corticoides, aboco al exitus,
observandose ademas que ya en junio de 2017 se informd a la familia de que
no se consideraba “candidata a tratamiento renal sustitutivo dada su
expectativa vital”.

En definitiva, del andlisis del expediente en su conjunto no se revela que

la atencion dispensada haya supuesto una pérdida de oportunidad terapéutica
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para la enferma, pues no se acredita ninguna infraccion de la /ex artis médica

gue haya tenido incidencia en el desenlace final.

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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