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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Leodn el dia 16 de
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y mayo de 2013, ha examinado el
Ponente procedimiento de responsabilidad
Sr. Nalda Garcia, Consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario tada a instancia de Dha. xxxx, y a

la vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 18 de abril de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
yyyy, en nombre y representacion de DAa. xxxx, debido a los dafios y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su padre, ya fallecido,
D. xxxx1, en el Hospital hhhh de xxxx1 (xxxx2).

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 22 de abril de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 324/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 55 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por
Decreto 17/2012, de 3 de mayo. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- El 28 de julio de 2011 D. yyyy, en nombre y representacion
de Diia. xxxx, presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial, debido
al fallecimiento de su padre, D. xxxx1, el 6 de septiembre de 2010.
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En su escrito expone que el paciente, de 75 anos de edad, en la
primavera de 2009 consultd en varias ocasiones al médico de Atencidn Primaria
y el 19 de agosto, tras realizar unos analisis, ingreso en el Servicio de Medicina
Interna de dicho Hospital, siendo dado de alta el 11 de septiembre. Le realizan
diversas y sucesivas pruebas sin conseguir un diagndstico claro, asi como dos
biopsias, que muestran finalmente un hepatocarcinoma multicéntrico
metastatico. A finales de agosto de 2010 presentd un empeoramiento de su
estado y acudio al Hospital de xxxx2, donde fallecid el 6 de septiembre de
2010.

Alega que los facultativos que atendieron al paciente no actuaron con la
debida diligencia, lo que influyd negativamente en la evolucidon de su estado de
salud y favorecid la progresién de la enfermedad, y, en definitiva, que ha
existido un retraso de diagndstico y tratamiento que influyé negativamente en
la evolucidn del estado de salud del enfermo.

Solicita una indemnizacion de 155.000 euros. Adjunta copias del poder
de representacion, del Libro de Familia, de informes médicos y documentacion
clinica y del certificado de defuncidn.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informes de los Servicios de Digestivo y Medicina Interna del Hospital de xxxx1
que atendid al paciente, dictamen médico elaborado a instancia de la compania
aseguradora e informe de la Inspeccion Médica de 19 de enero de 2012.

Tercero.- Consta en el expediente escrito de 11 de junio de 2012 del Jefe
de Servicio de Inspeccidn, en el que comunica el rehise de la peticion indem-
nizatoria por la Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil.

Cuarto.- Concedido tramite de audiencia, no consta que se presentaran
alegaciones.

Quinto.- El 25 de febrero de 2013 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Sexto.- El 26 de marzo de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.
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En tal estado de tramitacidon, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

11
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacidén (28 de julio de 2011) hasta que se
formula la propuesta de orden (25 de febrero de 2013). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracion del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn,
que consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccién de los
principios y criterios que han de regir su actuacion, recogidos en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administracion, se vaya a conceder, en su
caso, mediante la oportuna resolucion.

33.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La
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competencia para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de
Sanidad, en virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leon.

La reclamacidon se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. Consta
que se presentd el 28 de julio de 2011, es decir, antes de transcurrir un ano
desde el fallecimiento acaecido el 6 de septiembre de 2010.

4a.- El articulo 106.2 de la Constitucidén establece 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”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 vy siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econdémicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
ley.

c) La imputabilidad a la Administracidon de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el daio.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado danoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dano sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de Ila
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que se pueda producir.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la lex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacién de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencién sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la lex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la medi-
cina no es una ciencia exacta; la lex artis ad hoc abarca no sélo intervenciones
quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la lex artis ad hoc, solo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estd, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el dano —por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la lex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacién del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.
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Quiere con ello decirse que, incluso en aquellos supuestos en los que
pudiera producirse un error de diagndstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
que pueden producirse situaciones en las que la evolucidn silente de la dolencia
u otras circunstancias hayan impedido acertar con el diagndstico, a pesar de la
correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.

Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre de
2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion
planteada, ya que de la documentacién obrante en el expediente se desprende
que no concurre la actuacidon negligente que se imputa a los servicios sanitarios
publicos.

Es necesario destacar que, como se ha senalado, al tratarse de
responsabilidad en el ambito sanitario, la obligacién es de medios y no de
resultados, lo que supone la utilizacion de aquellas medidas que conozca la
ciencia médica y que se encuentren a disposicion del profesional sanitario en el
lugar donde se produce el tratamiento.

La parte reclamante considera que ha existido un retraso de diagndstico
y tratamiento que influyd negativamente en la evolucién del estado de salud del
enfermo.

De los informes obrantes en el expediente resulta que el paciente, con
antecedentes de ex fumador, insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus de
larga evolucién, hipertension arterial, ulcus péptico, esteatohepatitis no
alcohdlica con seguimiento en Digestivo, reseccion transuretral por neoplasia
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vesical y prostatectomia en 2004 y diarrea crdnica, ingresa para estudio de
anemia en el Hospital hhhh el 20 de agosto de 2009. Tras el estudio pertinente
le dan el alta el 11 de septiembre con diagndstico de anemia ferropénica de
causa imprecisa con seguimiento en consultas externas. La gastroscopia y
colonoscopia realizadas resultan normales con biopsia de colon que muestra
inflamacion inespecifica y la ecografia hepatica, TAC abdominal y resonancia
magnética muestran nodulos hepaticos de reciente aparicion en higado con
signos de hepatopatia crénica, aunque no cumplen los criterios diagndsticos
definitivos de hepatocarcinoma.

Ingresa de nuevo el 24 de febrero de 2010 para continuar el estudio.
Repiten la ecografia y deciden realizar PAAF (puncidn espirativa con aguja fina)
que indica la presencia de células displasicas que sugieren malignidad. El
diagndstico es hepatopatia crénica por esteatohepatitis no alcohdlica. Le
realizan biopsia el 12 de mayo y la repiten en el mes de julio.

El 9 de agosto ingresa para estudio de tumor primario. Se realiza
interconsulta con el Servicio de Oncologia y se informa a la familia de la
situacion y de las posibilidades diagndsticas y terapéuticas, que rechaza la
realizacion de nuevas biopsias y el tratamiento oncoldgico. El diagndstico al alta
es de hepatocarcinoma multicéntrico y metastatico, sin confirmacion
anatomopatoldgica.

El 28 de agosto acude al Servicio de Urgencias del Hospital de xxxx2 por
dificultad respiratoria y lo ingresan en Oncologia. Fallece el 6 de septiembre sin
que se tenga un diagndstico de certeza del tumor primario que ha originado las
metastasis, en el contexto de las complicaciones pulmonares.

Como expresa el dictamen de la compaiia aseguradora, en ausencia de
autopsia no puede establecerse de forma definitiva el origen del
adenocarcinoma. Podria tratarse de un hepatocarcinoma hepatico o bien de un
adenocarcinoma de origen desconocido cuya primera manifestacion fue la
hepatica. Hay que recordar que el paciente habia sido operado de una
neoplasia vesical en el afio 2004. En el momento del diagndstico de las lesiones
hepaticas en octubre de 2009, el paciente no estaba diagnosticado de una
cirrosis hepatica, ni era portador de una hepatopatia cronica de causa viral o
alcohdlica, sino que estaba en seguimiento periddico por una esteatohepatitis
no alcohdlica que habitualmente presenta un excelente prondstico, con escasa
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progresion a la cirrosis y a las lesiones neoplasicas. Al paciente se le realizaron
numerosas pruebas diagnosticas de imagen y varios intentos para obtener
muestras de las lesiones que permitieran filiar el proceso, aunque
desgraciadamente ninguno de los intentos realizados fue exitoso.

Afade que, si bien hubiera sido deseable un procedimiento diagndstico
mas breve con pruebas diagndsticas mas agiles, es lo cierto que el paciente
sufria  una enfermedad maligna desde el principio del estudio, muy
probablemente ya metastasica, por lo que no se puede asegurar que un
diagndstico mas precoz del proceso se hubiera traducido en un mejor
pronostico de la enfermedad. Por ello, la propuesta de resolucién afirma que un
hipotético retraso en la realizacidon de las pruebas o emisidn de informes, como
el planteado por la Inspeccién Médica, no tendria incidencia causal alguna en
este caso.

En este sentido explica el dictamen que el cancer de origen desconocido
(COD) es todo aquel tumor maligno confirmado histolégicamente y cuyo origen
primario no es evidente tras la realizacién de historia clinica, exploracién fisica
completa y estudios complementarios basicos. (...) Sélo en una minoria de
casos el tumor primario conseguira identificarse pese a una amplia bateria de
pruebas diagnodsticas sin influencia sobre el prondstico y practicamente sin
implicaciones terapéuticas lo que, unido al hecho de que las exploraciones
complementarias que podrian solicitarse son multiples, costosas, molestas en
ocasiones para el paciente, hacen que debamos establecer una aproximacion
racional a estos pacientes. (...) Respecto al tratamiento la mayor parte de los
pacientes con un tumor de origen desconocido sélo se benefician de
tratamiento paliativo de soporte”.

De acuerdo con la argumentacién expuesta, puede considerarse que la
asistencia sanitaria prestada al paciente fue adecuada a la técnica y a los
conocimientos de la ciencia, por o que no cabe apreciar un funcionamiento
anormal o deficiente del servicio publico sanitario como se alega ya que, segun
concluye el dictamen, el procedimiento diagndstico llevado a cabo fue correcto
y se siguieron las recomendaciones y protocolos establecidos para el
diagnostico de lesiones hepaticas.

Por todo ello puede considerarse, al acoger dichos argumentos, que no
existen razones objetivas que permitan constatar que la actuacién de los
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profesionales haya sido negligente e incorrecta, ni que los medios utilizados
hayan sido inadecuados, por lo que no cabe apreciar responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica y, en consecuencia, la reclamacion
debe desestimarse.

III1
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacidn
presentada por D. yyyy, en nombre y representacion de Diia. xxxx, debido a los
dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
padre, ya fallecido, D. xxxx1, en el Hospital hhhh de xxxx1 (xxxx2).

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.



