Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 112/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Baquero Sanchez, Pablo Consultivo  del  Principado de

Presidente Asturias, en sesion celebrada el dia
Diaz Garcia, Elena o .
Menéndez Garcia, Maria Yovana 10 de julio de 2025, por medios

Iglesias Ferndandez, Jestus Enrique

: . ; lectroni n asistenci I
Santiago Gonzdlez, Tvan de electronicos, con asistencia de las

seforas y los senores que al margen
Secretario General: o o
Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de mayo de 2025 -registrada de entrada el dia
12 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por la
pérdida de oportunidad que achaca al seguimiento incorrecto de su enfermedad

oncoldgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 7 de junio de 2024 se recibe en el Registro telematico de la
Administracion autondmica una reclamacion de responsabilidad patrimonial
dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias, que suscribe el
representante del perjudicado, por los dafios que atribuye a la falta de
seguimiento adecuado de su representado “desde junio de 2022 hasta julio de
2023 (13 meses)”, lo que impidid detectar una “recidiva” del cancer de pulmodn

que le habia sido diagnosticado el 4 de octubre de 2021.
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Afirma que, durante el periodo senalado, no se le realizaron al interesado
“las revisiones y pruebas radioldgicas necesarias, cuando deberian haberse
efectuado, cuando menos, 4 consultas para detectar de forma mas precoz la
recidiva posterior -que por tal causa podia haberse evitado- tal como viene
reflejado en las propias Guias de Actuacion en cancer de pulmon” del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

Significa que, “a pesar de estar hablando de un padecimiento tumoral de
una gravedad absoluta y que, como cualquier cancer pulmonar, siempre se
encuentra sometido a riesgo de reaparicion -de forma mucho mas agresiva- por
deficiencias de funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
durante mas de un ano el paciente nunca fue citado a revision, y ello pese a
que en multiples ocasiones se puso en contacto” con el Hospital “X” y Hospital
del “Y” “donde siempre le trasladaron meras evasivas, sobre la base de que
seria citado en su momento, y que no debia preocuparse si todavia no le habian
llamado o enviado carta a tal fin”.

Manifiesta que, todo ello, le ha supuesto una “pérdida evidente de
oportunidad en lo que atiene a las posibilidades de curacién -y consiguiente
pérdida de expectativas de vida- pero no solo eso, sino también verse obligado
a recibir tratamientos mucho mas gravosos y duros para el paciente a fin de
buscar su curacion”. Estima la pérdida de oportunidad de curacién en un 28 %
y la “disminuciéon de sus expectativas de vida en 3,3 veces menos”, senalando
que ello “le ha supuesto efectivamente dafos, no solo morales, sino como
luego veremos, también fisicos” y que, en el caso de los dafios morales y
psicoldgicos, estos se reflejan en la “desazon ante la posibilidad de perder sus
posibilidades de curacion pese a tener un prondstico favorable tras Ila
intervencién quirdrgica a la que fue sometido para la curacion de su
padecimiento”, la “angustia que se deriva de tener que enfrentarse a una mas
que plausible muerte que en modo alguno esperaba”, la “zozobra ante el
sufrimiento de sus seres queridos -hija y esposa- a quienes se ve abocado a
dejar” y la “depresién por causa de la pérdida de oportunidad no solo de

curarse, sino de sobrevivir ante una enfermedad que, por la falta de
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seguimiento, se ha tornado practicamente mortal./ Todo lo anterior agravado
por cuanto se produce tras una intervencién quirdrgica donde las previsiones
eran absolutamente positivas, y tras la cual ahora mi representado -por la falta
del debido seguimiento y tratamiento a tiempo- se encuentra con que el estadio
alcanzado por la enfermedad le sitia frente a un mas que previsible
fallecimiento, con los sufrimientos fisicos y morales anudados a este proceso”.

Senala que, “como consecuencia de la tardanza en las revisiones y
deteccion del avance de la enfermedad que aqueja a mi mandante, los
tratamientos a realizar se han tornado mucho mas agresivos y complejos,
agravando la situacion y padecimientos de mi representado, con claro perjuicio
en forma de pérdida de calidad de vida”.

Solicita una indemnizacion de ochenta mil euros (80.000 €) que “debera
ser objeto de actualizacion, devengando el interés legal desde la fecha de esta
reclamacion hasta su completo pago”.

Adjunta a su reclamacién diversos informes médicos relativos al proceso
asistencial por el que reclama, un documento privado de otorgamiento de
representacion y un informe pericial privado, suscrito por un especialista en
Oncologia Médica, con fecha 24 de abril de 2024.

En este se analizan dos cuestiones, la primera es “si tras una cirugia de
un cancer de pulmdn con intencion curativa, el seguimiento es importante y
esta considerado en las guias de practica clinica” y, la segunda, “si debido a la
falta de seguimiento, (el paciente) ha visto mermadas sus opciones de curacion
0, en su defecto, disminuida su expectativa de vida”.

En cuanto a la primera de las cuestiones, concluye que “existe una clara
falta de cumplimiento de los protocolos de actuacion en el seguimiento del
cancer de pulmon” pues, “desde junio de 2022 hasta julio de 2023 (13 meses)
no constan revisiones ni pruebas radioldgicas cuando deberian haberse
realizado 4 consultas para detectar de forma mas precoz la recidiva”. Destaca el
autor del informe la importancia del seguimiento tras una cirugia con intencién
curativa, cuyos objetivos son, “deteccién precoz de una recidiva que pueda

(ser) extirpable y potencialmente curable, bien con cirugia, bien con
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radioterapia./ Deteccidon precoz de una recaida con la intencion de tratar el
tumor con una menor carga tumoral y, por ello una mejor respuesta al
tratamiento (menor cantidad de tumor, mejor respuesta al tratamiento)./ La
deteccidon y tratamiento de una recidiva asintomatica tiene mejor prondstico
que una recidiva sintomatica por menor carga tumoral./ Intentar minimizar
complicaciones futuras con un diagndstico precoz de una recidiva (por ejemplo,
fracturas patoldgicas por afectacién dsea, etc.)”. Refiere, en apoyo de sus
conclusiones, dos estudios cientificos que evidenciarian “la importancia del
seguimiento y deteccién precoz”. En el primero de los citados se muestra,
segun sefala, que en “los estadios I-II, el 61 % de las recurrencias fueron
detectadas por tac (que no se hizo en este caso) y que estas recaidas
detectadas por tac, tuvieron mejor supervivencia que las detectadas por
sintomas, y de una forma estadisticamente significativa” y que, “de esas
recaidas hasta un 28 % de ellas fueron tratadas con intencién curativa”. El
segundo estudio muestra, segun afirma, la “importancia de una deteccion
precoz de la recidiva que se traduce en mayores posibilidades de supervivencia
(28,9 meses frente a 8,7 meses)”.

En cuanto a la incidencia de la falta de seguimiento adecuado en la
evolucion de la enfermedad, considera “evidente” que “se han visto mermadas
sus expectativas de vida o sus posibilidades de curacidon” pues, si bien resulta
“imposible determinar cdmo se hubiese detectado esa recidiva si se hubieran
realizado las pertinentes revisiones trimestrales”, el cancer “es una enfermedad
tiempo-dependiente y un diagndstico mas precoz hubiera mejorado sus
expectativas de vida al enfrentarnos con una menor carga tumoral”, asi,
“valorando los estudios, podemos estimar que, en este caso, tendriamos hasta
un 28 % de opciones de tratar la recaida con intencién curativa” y que el
paciente “ha visto disminuidas sus expectativas vitales 3,3 veces (28,9 meses

frente a 8,7) por no haber tenido una deteccidn precoz de esta recaida”.

2. Mediante oficio notificado el dia 27 de junio de 2024, el Jefe del Servicio de

Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de
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recepcion de su reclamacion en el referido Servicio y le requiere para que, en el
plazo de diez dias, acredite la representacion por cualquier medio valido en
derecho con la advertencia de que, si asi no lo hiciera, se le tendra por
desistido en su reclamacién. Este extremo es subsanado el 5 de julio de 2024,
mediante la aportacion de una escritura de poder general para pleitos, otorgada
por el reclamante en favor del letrado que suscribe la reclamacion.

Con fecha 31 de julio de 2024, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al representante del interesado la fecha
de recepcién de la reclamacién en el citado Servicio, el nombramiento de la
instructora y su régimen de recusacion, las normas con arreglo a las cuales se

tramitara el procedimiento y los plazos y efectos del silencio administrativo.

3. El dia 5 de agosto de 2024 la Instructora requiere a la Gerencia del Area
Sanitaria VIII la remision de las historias clinicas de Atencién Primaria y
Especializada referidas al proceso de referencia, asi como el preceptivo informe
del Servicio de Neumologia del Hospital “Y”. En este, fechado el 5 de
septiembre de 2024, se sefiala que el paciente “en mayo-2022 acude por
primera vez a dicha consulta encontrandose estable”, se solicita tac “de control
para realizar al mes siguiente, el cual se realiza en junio de 2022 descartandose
datos sugestivos de progresion tumoral”, siendo informado el paciente
telefonicamente de los resultados del mismo e “indicandose realizacion de
nuevo (tac) a los 6 meses del previo (consta peticion para realizacion en
diciembre-2022)./ Sin embargo, por motivos ajenos a Neumologia y de los
cuales nuestro servicio en ningin momento tiene constancia de ello, dicho (tac)
solicitado para diciembre-2022 finalmente se realiza en julio-2023, acudiendo el
paciente a consulta para resultados del mismo el dia 20 de julio de 2023. En
dicha consulta se observa que en dicho (tac) en ese momento si presentaba
datos sugestivos de probable progresién tumoral, realizdndose diversos
estudios complementarios (PET-TC, broncoscopia, biopsia pleural cerrada y
ecoguiada) llegandose finalmente al diagndstico de recidiva de adenocarcinoma

primario pulmonar estadio IV por metastasis pleurales./ En septiembre-2023
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acude a consulta de Neumologia donde se le explica el diagndstico actual y se

le deriva a consulta con Oncologia Médica para reiniciar tratamiento”.

4. Consta seguidamente, incorporado al expediente un informe pericial suscrito,
el dia 7 de enero de 2025, por un especialista en Oncologia Médica en el que
sefala que “las guias de las Sociedades Europea y Espafola de Oncologia
Médica recomiendan seguimiento de estos pacientes incluyendo historia
médica, examen fisico y tac toracico cada 6-12 meses durante los dos primeros
anos y posteriormente de forma anual. Es el mismo seguimiento, en cuanto a la
cadencia, que se sigue en estudios randomizados para evaluacién del
seguimiento de los pacientes diagnosticados de carcinoma no microcitico de
pulmodn estadio I-IIIA y tratados con cirugia”. Precisa que “la guia publicada por
el Servicio de Salud del Principado (de Asturias) es mas estricta en cuanto a los
controles y establece controles trimestrales durante el primer ano, semestrales
durante el segundo afio y posteriormente anuales” y que, “la finalidad de este
seguimiento es detectar segundas neoplasias o recidivas potencialmente
curables y evaluacion de los efectos secundarios recibidos”. Explica que, en el
caso que se trata, “se lleva a cabo la primera revision tres meses
aproximadamente después de la revisién de Oncologia Médica, y se solicita tac
que no muestra evidencia de enfermedad, dejando prevista la siguiente revision
con tac a los seis meses, que no se lleva a cabo”. Refiere que “el tac de julio de
2023 detecta enfermedad metastasica exclusivamente, no potencialmente
curable en el momento del diagndstico ni anteriormente si se hubiera llevado a
cabo el tac, dado que la enfermedad pleural es considerada enfermedad
metastasica desde el inicio”, por lo que “el seguimiento en este caso no hubiera
sido capaz de detectar enfermedad potencialmente curable, dado que (el
paciente) desarrolla enfermedad metastasica desde el primer momento en el
que se presenta la recidiva”. Destaca que, el primero de los estudios citados en
el informe pericial de la demanda “comenta que la supervivencia de los
pacientes a los que se detecta la recidiva de forma ‘asintomatica’ frente a

aquellos que se detecta basada en sintomas es mejor, pero que el estudio no
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esta disefiado para valorar el seguimiento de los pacientes y que puede ser
debido a la naturaleza mas agresiva de la recurrencia sintomatica que el
beneficio por el seguimiento por imagen de los pacientes y sin impacto en la
supervivencia global (...), siendo confirmado por el estudio (que cita) que
compara dos regimenes de seguimiento sin impacto en la supervivencia de
estos pacientes”. Refiere seguidamente que “la supervivencia a los 5 afios de
los pacientes con carcinoma no microcitico de pulmén con enfermedad curable
que han presentado una recidiva y ha sido potencialmente curable es del 15 %
frente @ un 9 % de supervivencia a 5 ahos de pacientes con enfermedad
metastasica y un 2 % de pacientes con enfermedad metastasica pleural, siendo
no significativas las diferencias”, para terminar concluyendo que, “en el caso
que nos ocupa, la deteccion de la recidiva fue pleural y no potencialmente
curable, con lo que la supervivencia a 5 afios descrita en la literatura aportada
en la bibliografia es menor a 5 % y el hecho de haber realizado un tac en

diciembre como estaba previsto, no hubiera modificado ese prondstico”.

5. Mediante oficio notificado el 25 de marzo de 2025, la Instructora evacua el
tramite de audiencia, adjuntando una copia del expediente administrativo,
concediendo al interesado un plazo de quince dias para formular alegaciones y

presentar cuantos documentos y justificaciones estime procedentes.

6. Con fecha 21 de abril de 2025, se recibe en el registro telematico del
Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que el representante del
interesado tacha de “infundado” el informe pericial de la aseguradora pues,
“Unica y exclusivamente se fundamenta en meras elucubraciones y juicios de
valor carentes de soporte clinico acreditativo”. Afirma que “no se dio el
seguimiento debido” al paciente y que “existe una progresién en la enfermedad,
no solo en los términos que sefala el informe acompafiado por la
Administracion, sino en varios de sus extremos absolutamente tratables,
mediante diversos mecanismos y tratamientos que podrian haber mejorado su

pronostico, e incluso detenido el progreso de la enfermedad”, aunque “no solo
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se trata de la curacidn, sino de la pérdida de esperanza de vida”. A lo anterior,
afade que “resulta palmario que la falta de seguimiento del tumor supone la
pérdida de oportunidad de someter al paciente a tratamientos que no solo
puedan curarle, sino frenar el avance de la enfermedad y dar una mayor
esperanza de vida (...); esperanza de vida que, por falta de seguimiento, se ha
perdido de todo punto en este caso, y de ahi el dano indemnizable./ A lo cual
se une (...) ante el avance de la enfermedad sin posibilidad de tratamiento a
tiempo (por causa de la falta de seguimiento, insistimos) en la indudable
pérdida de la calidad de vida del paciente, a la que ya nos referiamos (...) en la

reclamacion”.

7. El dia 5 de mayo de 2025, la Instructora formula propuesta de resolucién en
sentido desestimatorio, al considerar que “no se ha objetivado relacion de
causalidad alguna entre la demora diagndstica de la recurrencia tumoral y una
supuesta pérdida de oportunidad terapéutica, puesto que la recidiva pleural es
una enfermedad metastasica para la que no se dispone de un tratamiento
radical eficaz. La supervivencia a 5 anos descrita en la literatura médica es

inferior al 5 % vy la deteccién mas precoz de la misma no mejora el prondstico”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de mayo de 2025,
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 Salud, 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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del

8


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a) y 40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar
por medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo
establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo ComiUn de las Administraciones Publicas (en
adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la LPAC,
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a
computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las secuelas”.
En el expediente ahora examinado, la reclamacion -presentada el dia 7
de junio de 2024- va dirigida al resarcimiento de la pérdida de oportunidad
irrogada a causa del diagndstico (que se reputa tardio) de una metdstasis
pleural y puesto que, segun se asume en el informe del servicio responsable, de
dicho diagnostico fue informado el paciente el dia 20 de julio de 2023, es claro

gue se acciona dentro del plazo de un afio legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucidon expresa, establecido en el articulo 91.3 de
la LPAC, lo que no impide su adopcién, de acuerdo con lo dispuesto en los

articulos 21.1 y 24.3, letra b) de la referida Ley.

QUINTA.- 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 lesidn 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 econdémicamente e individualizado con relacion 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 este no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
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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 aquellos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizaciéon de una lesidon 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.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacién
que comprende, tanto la pérdida de oportunidad que lleva aparejado el
diagndstico tardio de la metastasis pleural -bien en forma de pérdida de la
posibilidad de curacién o bien como minoracidon de su expectativa de vida-
como el menoscabo moral inherente al conocimiento de tales circunstancias.

En lo que a la efectividad del dafo se refiere, cabe dar por probada la
realidad del sufrimiento moral inherente al padecimiento de una dolencia cuyo
pronostico es aciago y podria haber sido diagnosticada antes, sin entrar, por
ahora, a examinar si la pérdida de expectativas de curacion y supervivencia

invocadas se encuentra, asimismo, acreditada -cuestion esta que abordaremos
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mas adelante por estar su analisis estrechamente imbricado con el del nexo
causal que vincula tales dafios al funcionamiento del servicio publico sanitario-.

En cualquier caso, acreditada la efectividad del dano moral, debemos
reparar en que, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica, per se, la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si aparece causalmente
unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico,
en el sentido de que se trate de un dafo que el perjudicado no tuviera el deber
juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasidon de senalar este Consejo Consultivo, al
servicio publico sanitario le compete una obligacién de medios y no una
obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse automaticamente a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario,
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio
valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas
de quien lo realiza y de la profesidon 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 intervencidén 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.
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Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios
necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la valoracion 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. 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, en esencia, causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrana, directamente, una vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo, que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dafio es desproporcionado y denota, por si
mismo, un componente de culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute
virtuelle). Fuera de esos supuestos, 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 indemnizacion reclama. Esto es,
la responsabilidad patrimonial no solo requiere que se constaten deficiencias en
la atencion médica prestada, sino también que el perjuicio, cuya reparacién se
persigue, sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacién
sanitaria.

En el asunto objeto de analisis, todos los informes médicos obrantes en
el expediente -incluidos los emitidos por el servicio publico y su entidad
aseguradora- coinciden en admitir que no se siguid el protocolo de seguimiento
oncoldgico aplicable pues, la revision -que debia haberse realizado al paciente a
los seis meses de la cirugia de reseccion del cancer de pulmén que padecia- se
demord hasta los trece meses, siendo entonces cuando se evidencié la

diseminacion de la enfermedad.
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Asumida la mala praxis, el debate entre las partes se cifie a determinar
cudl pudo haber sido la influencia de tal irregularidad en la evolucion de la
enfermedad, las posibilidades de curacién y las expectativas de supervivencia.
En dicha discusion, la primera cuestién que ha de suscitarse es la de si, de
haberse realizado el tac en la fecha prevista, se habria detectado la metastasis
pleural, cuestion esta que ninguno de los informes librados a instancias del
servicio publico descarta, limitandose el librado a instancias de la aseguradora a
afirmar que, de haberse realizado una “radiografia de térax” tres meses antes,
“lo razonable es pensar que no se hubiera visto” la metastasis, sin pronunciarse
sobre la sensibilidad diagndstica de la prueba que habia sido pautada en
realidad, que era un tac y no una radiografia de térax. En tales circunstancias,
no podemos sino reconocer la posibilidad de que la metastasis, acaso, pudiera
haber sido diagnosticada con una anticipacion de siete meses.

En cuanto a las posibilidad de abordar el tratamiento de la enfermedad
metastasica con finalidad curativa, en el caso concreto de que se trata, hemos
de advertir que, la parte reclamante no ha logrado acreditar que el diagndstico
tardio le haya privado de “hasta un 28 %" de posibilidades de abordar la
metastasis con tal fin, como se asevera en el informe pericial que se adjunta al
escrito de reclamacion, pues dicho porcentaje -extraido de un estudio en el que
no se aborda directamente la cuestion de las posibilidades de tratamiento de la
enfermedad diseminada- se refiere a la proporcion de “recurrencias”, término
gue comprende, tanto la recidiva local como la metastasica o a distancia. Asi, el
propio perito asume que, en las observaciones del estudio citado, “de las
recurrencias, el 74 % fueron a distancia, el 26 % localizadas (y por tanto
potencialmente curables)”, de lo que cabe extraer que, al menos en términos
generales, las recurrencias a distancia no son curables, tal y como se afirma en
el informe librado a instancias de la compafia aseguradora del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, y que los casos en que puede abordarse su
tratamiento con finalidad curativa -circunstancia esta que no ha quedado

demostrada en el que es objeto de reclamacion- son ciertamente excepcionales.
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Referido a la pérdida de oportunidades de supervivencia, hemos de
comenzar por destacar que los autores de los informes periciales obrantes en el
expediente manejan dos conceptos diferentes: la supervivencia a los cinco anos
y la mediana de supervivencia. Mientras que la supervivencia a los cinco afos
se refiere al porcentaje de pacientes que siguen vivos cinco afos después del
diagndstico, la supervivencia mediana se refiere al tiempo que tarda la mitad de
los pacientes en fallecer a partir del diagnostico o inicio del tratamiento de la
enfermedad. Los citados conceptos abordan el prondstico de la enfermedad
desde una perspectiva diferente, permitiendo el criterio de supervivencia a los
cinco afos evaluar la incidencia de los tratamientos en la progresion de la
enfermedad y las expectativas de vida. Asi, aunque la tasa de supervivencia a
los cinco afios de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en estadio
metastasico sea muy reducida -y mas aun en los casos de metastasis pleural-,
también es cierto, como se admite en el propio informe médico librado a
instancias de la aseguradora de la Administracién sanitaria, que el tratamiento
de la enfermedad metastasica “incrementa la supervivencia mediana de los
pacientes y la calidad de vida, que son los objetivos del esquema de
tratamiento paliativo y se ha evaluado que la supervivencia al afo se
incrementa en un 9 %". Por otra parte, segun afirma el perito de la parte
reclamante, afirmacién que no ha resultado controvertida en el informe pericial
librado a instancias de la aseguradora, el tratamiento de los tumores con “una
menor carga tumoral” ofrece “una mejor respuesta al tratamiento (menor
cantidad de tumor, mejor respuesta al tratamiento)”, por lo que, cuanto antes
se inicie el tratamiento de la recurrencia, mayor podra ser, acaso, la respuesta.

Por todo ello, este Consejo estima que, en el caso analizado, la
constatacion de que se ha llevado a cabo un seguimiento oncoldgico
inadecuado y la consideracion de que un tratamiento mas precoz de la
metastasis, aln con finalidad paliativa, probablemente habria podido contribuir
a un mejor control de la enfermedad del paciente, con el consiguiente
incremento de supervivencia -todo ello, con el correspondiente dano moral que,

para el paciente, lleva aparejada la conciencia de tal circunstancia-, avalan la
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estimacién parcial de la accion resarcitoria ejercitada. Ponderando el conjunto
de circunstancias concurrentes y estimando que la evolucion de la enfermedad
metastasica no solo esta condicionada por el tratamiento, sino que también
tiene un componente bioldgico, estimamos que procede cuantificar la
indemnizacion a abonar al perjudicado en cinco mil euros (5.000 euros), a

prudente arbitrio.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, en consecuencia, estimar parcialmente la reclamacion presentada,

indemnizando a ...... en los términos anteriormente sefalados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

LETRADA ADJUNTA
A LA SECRETARIA GENERAL,

V.0 B.0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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