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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero y Leon, reunida en Valladolid el dia
Ponente 21 de diciembre de 2005, ha exa-
Sr. Fernandez Costales, Consejero minado el expediente de responsa-
Sr. Pérez Solano, Consejero bilidad patrimonial iniciado como
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero consecuencia de la reclamacion
Sr. Madrid L6pez, Consejero presentada por DAa. xxxxxxxx, y a

la vista del mismo y tal como
Sr. Besteiro Rivas, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 17 de noviembre de 2005 tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dria.
xxxxx debido a los dafios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 22 de noviembre
de 2005, se procedié a darle entrada en el registro especifico de expedientes
del Consejo con el numero de referencia 1.050/2005, inicidndose el cédmputo
del plazo para la emision de dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del Consejo,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. Estella Hoyos.

Primero.- DfAa. xxxxx, nacida el 20 de diciembre de 1958, acude el 7 de
diciembre de 2001 al Servicio de Urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx
refiriendo dolor en flanco izquierdo, como pinchazos, no irradiado, que
aumentaba al levantarse de la silla y se aliviaba con la expulsion de gases.



CONSEJO
CONSULTIVO

7 DE CASTILLA Y LEON

Durante la ultima semana habia tenido muchos gases. No tiene fiebre, nauseas,
vémitos ni ninguna otra sintomatologia digestiva.

La exploracion fisica es normal, el abdomen es globuloso, blando,
depresible, doloroso a la palpacién en hipocondrio y vacio izquierdo. No se
palpan masas ni megalias; existen ruidos hidroaéreos y no hay signos de
irritacion peritoneal.

La analitica determina una leucocitosis de 15.100 con neutrofilia: 11.900.
El sedimento urinario presenta hematies aislados, leucocitosis 1-5. Células de
vias bajas abundantes y de vias altas aisladas, bacterias escasas. La radiografia
de abdomen no objetiva hallazgos valorables.

Con el juicio clinico de dolor abdominal inespecifico, le recomiendan
observacion domiciliaria, dieta blanda y rica en residuos, y acudir de nuevo a
urgencias si aparecen nuevos sintomas.

No hay constancia de que la paciente vuelva a urgencias ni que acuda a
la consulta de su médico de cabecera.

El dia 5 de marzo de 2002 la reclamante acude a la consulta externa de
digestivo del Hospital gqqqqg de xxxxx, por cuadro de distension abdominal, de
predominio vespertino, de varios meses de evolucion, acompafado en
ocasiones de dolor abdominal. El cuadro mejora con la defecacion y expulsiéon
de gases; no hay estrefiimiento ni alteracion del habito intestinal.

En la exploracion fisica observa un abdomen distendido con matidez a la
percusion y la palpacién de una gran masa abdominal desde hipogastrio.

La radiografia simple de abdomen declara la presencia de una gran masa
de densidad agua que ocupa la pelvis menor y el abdomen. La ecografia
evidencia una gran masa de ecogenicidad mixta con quistes en su interior;
quiste en I6bulo derecho del higado de 82 mm; rifidén y Gteros normales. El TAC
objetiva una gran masa (aproximadamente de 20 cm de didmetro longitudinal
por 26 cm de diametro transverso maximo y 17 cm de diametro anteroposterior
maximo) de predominio hipodenso aunque con polos solidos que realzan de
forma heterogénea con contraste, bien definida, que produce un
desplazamiento periférico de todas las asas intestinales, extendiéndose desde
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mesogastrio hasta pelvis. Debido a su gran tamafio es dificil determinar el
origen, aunque sus caracteristicas radioldgicas sugieren cistoadenocarcinoma
mucinoso de ovario como primera posibilidad diagnéstica. Utero discretamente
aumentado de tamafio con el contorno alterado, hallazgos en probable relacion
con utero miomatoso. No se objetiva ascitis, ni adenopatias, abdominales o
pélvicas, patologicas.

Ante el resultado de estas exploraciones, se solicita ECG informado a
cardiologia, consulta preanestesia y consulta a ginecologia.

De la exploracion ginecoldgica resulta: genitales externos, vagina y
mamas normales; cuello de retro normal, gran quiste gigante de ovario con
tumoraciones que crecian hacia adentro y que alcanzaban cuatro traveses de
dedo por encima del ombligo. Utero imposible de delimitar por palpacion
bimanual. En la analitica destacan hipercolesterolemia, marcador Ca 12,5
elevado; VSG: 21 (normal: 1-20). EI ECG: potenciales bajos ¢derrame,
obesidad, enfisema? El scan Oseo, serie 0sea completa, no define imagenes
metastasicas en tOrax ni imagenes sugestivas de metéstasis 6seas. El estudio
de frotis cérvico-vaginal es inespecifico hormonalmente con fondo limpio y
algunos neutrofilos (dentro de la normalidad) y citologia negativa (no se
observan atipias celulares).

El dia 2 de abril de 2002 la reclamante ingresa en el Servicio de
Ginecologia del Hospital qqqqq; la ecografia confirma la existencia de una
tumoracién hasta el reborde costal, de patrén liquido fundamentalmente, con
numerosas zonas solidas y tabiques, capsulas, sin ascitis.

La paciente es informada por el ginec6logo del diagnéstico y del
tratamiento quirdrgico propuesto, asi como de sus posibles complicaciones, y
autoriza con su firma el tratamiento.

El dia 4 de abril de 2002 es intervenida quirargicamente bajo anestesia
general. Le realizan una laparotomia media hasta unos 5 cm sobre ombligo,
apertura por planos, encontrando una gran tumoracion que ocupaba todo el
abdomen, de contenido mucinoso, adherida a hipocondrio izquierdo por una
adherencia dura, con zonas sélidas en su interior; ascitis de unos 100 cm?;
atero polimiomatoso como de 12 semanas; ovario izquierdo normal; la
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tumoracion es de capsulas soélidas, no parece infiltrada; epiplon y pared
abdominal sin infiltracion.

Aspiran liquido ascitico (AP: anatomia patoldgica), abren la tumoracién y
aspiran 8.500 cm® de liquido sero-mucinoso, liberan la tumoracién de la pared y
realizan anexectomia derecha (de donde procedia la tumoracion). La BIO
(biopsia intraoperatoria) confirma que se trata de un carcinoma infiltrante;
contindan con histerectomia total extrafascial y anexectomia izquierda en 4
pasos (suturas Vicryl). Omentectomia: entre pinzas, ligaduras con seda (0).
Apendicectomia reglada ligando la apendicular y la base con seda (0) e
invaginando en bolsa de tabaco. Lavado de cavidad. Revisan el higado, no se
observan nodulos ni infiltrados; cierran la pared por planos.

El estudio anatomopatologico del liquido ascitico es: citologia negativa.
Hiperplasia mesotelial reactiva. El estudio del liquido quistico objetiva: frotis con
escasa representatividad citoldgica, compatible con lesién quistica.

El 12 de abril de 2002 se le da el alta hospitalaria.

El estudio anatomopatolégico de la pieza operatoria es informado el 15
de abril de 2002 en los siguientes términos:

“Descripcion macroscopica: Se recibe como biopsia intraoperatoria
una formacién quistica que tiene unas dimensiones maximas de 31 x 22 x 7cm
que muestra una superficie externa lisa de coloracién blanquecina. Al corte se
identifican multiples formaciones quisticas de tamafo variable ocupadas por
material de aspecto mucinoso. De forma ocasional se observan areas solidas de
pequefio tamafio de coloracidén blanquecina y consistencia méas firme. No se ha
observado infiltracion de la capsula a ningan nivel. Se diagnostica de carcinoma
infiltrante.

»Descripcion microscopica: Los cortes histolégicos muestran una
neoformacion epitelial mucinosa que en la mayor parte de las areas estudiadas
esta constituida por estructuras glandulares con abundante estroma entre ellas,
identificandose células mucinosas con nucleos basales y citoplasmas amplios.
Se observan areas con sobrecrecimiento del epitelio, observandose varias capas
de células con frecuente configuracion papilar. Igualmente se identifican areas
de proliferacion glandular compleja con multiestratificacion y reduplicacién
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luminar con variable atipia celular, con presencia de nudcleos hipercromaticos
con nucleolos prominentes y descenso de la mucina citoplasmatica. Las figuras
de mitosis son frecuentes. Se observan invasion focal del estroma sin clara
destruccion del mismo. No se ha observado invasion capsular a ningun nivel.

»Diagnostico: cistoadenocarcinoma mucinoso de bajo grado
(tumor mucinoso proliferante atipico con minimas areas de microinfiltracion)”.

El 26 de julio de 2002 el Dr. vvvvv remite a la paciente el informe de alta
en el que se sefala: “(...) Diagndstico clinico: tumoracién ovarica gigante.
Diagnostico anatomopatolégico: Cistoadenocarcinoma mucinoso de bajo grado
(tumor mucinoso proliferante atipico con minimas areas de microinfiltracion).
Apéndice sin lesiones. Epiplon sin evidencia de infiltracidbn neoplasica. Ovario
izquierdo con foliculos quisticos. Citologia de liquido libre abdominal: hiperplasia
mesotelial reactiva. Tratamiento: histerectomia total y anexectomia bilateral,
omentectomia y apendicectomia. Quimioterapia con Taxol y Carboplatino 5
ciclos”.

Segundo.- Mediante escrito presentado con fecha 30 de diciembre de
2002, la interesada formula una reclamacion como consecuencia del error de
diagnostico de una tumoracion ovéarica de gran tamafio que tiene que ser
extirpada cuatro meses después en el Hospital qqqqq. Considera que debe ser
indemnizada por el dafio moral y fisico por el peligro sufrido por el retraso,
dada la naturaleza de la enfermedad. No concreta la cuantia de la
indemnizacion.

Tercero.- Al expediente se ha incorporado la siguiente documentacion:
- Parte de reclamacion del Seguro de Responsabilidad Sanitaria.

- Historia clinica de la reclamante, remitida por el Hospital qqqqg.
En ella figura un informe de 11 de febrero de 2003 del Dr. zzzzz, coordinador
de urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx, en el que consta lo siguiente:

“(...) En la exploracion fisica no se aprecio fiebre (T2C 36,6°
C), ni inestabilidad hemodinamica T.A. 100/60, y la exploracion del abdomen no
se palpaba masas ni signos de oclusion, los ruidos hidroaéreos estaban
presentes, ni signos de irritacion peritoneal, solamente el dolor en hipocondrio y
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vacio izquierdo. Las exploraciones complementarias que se le practicaron
fueron Radiografia de Abdomen en la que no se aprecié ningun hallazgo,
Analitica de sangre y de orina en la que solo llama la atencion una Leucocitosis
discreta de 15.100 leucocitos con neutrofilia del 79,3%.

»El juicio clinico fue de Abdominalgia Inespecifica que es un
término que implica un diagnostico en negativo pues con ello se trata de
transmitir al paciente y a su médico que no se ha encontrado patologia aguda,
sobre todo Abdomen Agudo Quirdrgico ni patologia médica urgente como
oclusion intestinal, patologia inflamatoria, por lo que se achacd el cuadro
abdominal a una Dispepsia por Hipomotilidad y se le pauté dieta rica en
residuos, debido a la Leucocitosis se le indicé que si aparecian nuevos sintomas
acudiera de nuevo a urgencias.

»La actuacion médica fue correcta desde el punto de vista
cientifico, pues a partir de los hallazgos de la anamnesis y la exploracion fisica
se solicitaron las pruebas complementarias adecuadas, pues la Ecografia
Abdominal no estaba justificada pedirla de urgencias pues ningun hallazgo
indicaba que estuviéramos ante un Abdomen Agudo quirdrgico ni médico, otra
visibn es que esta paciente en consulta para completar el estudio estuviera
indicado hacer esta prueba, asi como colonoscopia y estudios analiticos méas
complejos pero nunca de urgencias.

»lgualmente ningun dato recogido en urgencias indicaba
patologia ginecoldégica por lo que no estaba indicado la interconsulta a
ginecologia.

»La paciente no tenia criterios de ingreso dado su buen
estado general.

»La patologia tumoral es una patologia grave pero no
urgente, de hecho la mayoria de las veces se diagnostica por consulta pues la
clinica que presente es generalmente de inicio paulatino y no suele dar cuadros
agudos, salvo complicaciones.

»Los tumores de ovario pueden alcanzar tamafios muy
grandes pues tiene gran cantidad de liquido pero esto puede acontecer en



CONSEJO
CONSULTIVO

7 DE CASTILLA Y LEON

periodos muy cortos de tiempo y esto es conocido por todos los profesionales
pero desde luego cuando acudi6 a urgencias no se palpaba” (sic).

- Informe de la Inspeccion Médica de 21 de marzo de 2003, entre
cuyas conclusiones cabe destacar:

“(...) En el momento de esa consulta no existia ningun dato
que indicara enfermedad ginecologica, por lo que, no estaba indicada la
interconsulta con ginecologia. Tampoco presentaba signos de afectacion
intestinal que requiriera la realizacion de exploraciones complementarias con
caracter de urgencia. La paciente no tenia criterios de ingreso dado su buen
estado general. Se le recomendd observacion domiciliaria con la indicacion,
verbal y por escrito, de que si aparecia algo nuevo en la clinica volviera
nuevamente a urgencias (...).

»DAa. xxxxx no demand6 ninguna asistencia mas del
Servicio de Urgencias. Tampoco acudio a la consulta de su médico de cabecera
ni por éste ni por otros motivos. (...)

»Cuando fue atendida por el Dr. ggggg en xxxxx, 3 meses
después de haber sido vista en el Servicio de urgencias, presentaba distension
abdominal. La exploracién fisica y el resto de exploraciones complementarias
permitieron llegar al diagnostico de una gran tumoracion quistica ovarica. (...).

»La patologia tumoral es una patologia grave pero no de
presentacion urgente, salvo complicaciones. Los tumores de ovario pueden
alcanzar en periodos muy cortos de tiempo tamafios muy grandes, pues
contienen gran cantidad de liquido. (...).

»La actuacibn de los profesionales del Servicio de
Urgencias fue la adecuada y correcta, pues una vez descartada patologia
urgente recomendd la observacion domiciliaria y acudir ante la aparicion de
nuevos datos clinicos.

»NO se observa negligencia ni mala practica en las
actuaciones de los profesionales que atendieron a la paciente, actuando éstos
en todo momento de acuerdo a la /ex artis, (...)".
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Cuarto.- Mediante nota interior de fecha 26 de marzo de 2003, la
Gerencia de Salud de Area de xxxxx remite a la Direccion General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud el expediente administrativo con el
objeto de que se dicte la propuesta de resolucidon que corresponda.

Quinto.- Con fecha 26 de marzo de 2003, la Gerencia de Salud de Area
de xxxxx remite el expediente a la compariia aseguradora sssss, para la gestion
del contrato de seguro de responsabilidad civil.

Sexto.- El 13 de octubre de 2004 el Jefe del Servicio de Inspeccién de la
Direccion General de Desarrollo Sanitario, advirtiendo en el expediente la
carencia de informacién relativa a la formalizacion del tramite de audiencia,
requiere a la Gerencia de Salud de Area de xxxxx la remisién de dicha
informacion.

Séptimo.- Mediante escrito de 19 de octubre de 2004, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de la Direccion General de Desarrollo Sanitario comunica
a la Gerencia de Salud de Area de xxxxx que la Comision de Seguimiento del
Seguro de Responsabilidad Sanitaria considera que no procede acceder a la
solicitud de indemnizacion.

Dicha circunstancia es comunicada mediante escrito de 26 de octubre de
2004 a la Asesoria Juridica de la Gerencia de Atencion Especializada, y
mediante fax a la Inspeccion Médica en la misma fecha.

Octavo.- El dia 26 de octubre de 2004, concluida la instruccion del
procedimiento, se acuerda la apertura del tramite de audiencia a la interesada,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, a efectos
de que formule las alegaciones y presente los documentos y justificaciones que
estime oportunos. Notificado a la interesada en fecha 28 de octubre de 2004,
no consta que ésta, durante el plazo concedido al efecto, haya presentado
escrito de alegaciones o documentacion alguna.

Noveno.- Con fecha 26 de noviembre de 2004, la Gerencia de Salud de
Area de xxxxx remite a la Direccibn General de Desarrollo Sanitario la
informacion relativa al tramite de audiencia.



Décimo.- Con fecha 1 de septiembre de 2005, el Director General de
Desarrollo Sanitario formula propuesta desestimatoria de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial.

El 18 de octubre de 2005 el Director General de Administracion e
Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn formula
propuesta de orden por la que se desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial planteada.

Undécimo.- ElI 28 de octubre de 2005 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de orden
indicada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- 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 Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22 - El procedimiento se ha instruido, en lo sustancial, 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.



"% CONSEJO

- CONSULTIVO

7 DE CASTILLA Y LEON

No obstante, es preciso hacer una observacion a la tramitacion del
expediente de responsabilidad patrimonial, toda vez que existe una evidente
tardanza en su tramitacion. Asi, mientras que el escrito de reclamacion tuvo
entrada el 30 de diciembre de 2002, hasta el dia 18 de octubre de 2005 no se
emitié la propuesta de orden, lo que necesariamente ha de considerarse como
una vulneraciéon de la Administracion de principios y criterios relativos a 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.

Debe recordarse, asimismo, que conforme al articulo 89.3 de la Ley
30/1992 ya citada, la resolucion (y también su notificacién, de acuerdo con el
tenor literal del articulo 58.2 de la referida ley) debe indicar los recursos que
procedan contra la misma, el 6rgano ante el que deben presentarse y el plazo
para su interposicion.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. La 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 Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comdun, a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero, 1
y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n°® 3583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3251/2002), la
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responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacion 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 Administracion de la actividad dafiosa, 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 dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
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.

52.- El motivo de la reclamacion formulada se basa en la existencia de
un error en el diagnéstico de la paciente, el dia 7 de diciembre de 2001, en el
Servicio de Urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx, al haber sido diagnosticada
de un dolor abdominal inespecifico, siendo asi que el 4 de abril de 2002 fue
intervenida quirargicamente a causa de un cistoadenocarcinoma de ovario, que,
a su juicio, debié haber sido diagnosticado en dicho Servicio de Urgencias.

La interesada ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. En efecto, consta que lo hizo con fecha 30 de diciembre
de 2002, antes de transcurrir un afilo desde el momento en que tuvo lugar el

11
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hecho causante por el que reclama, que se produjo el dia 12 de abril de 2002,
fecha en que la paciente fue dada de alta hospitalaria.

En cuanto al fondo del asunto, este Consejo comparte en lo fundamental
el criterio de la propuesta de orden de 18 de octubre de 2005 del Director
General de Administracion e Infraestructuras, reflejado en su fundamento de
derecho 111, que conduce a desestimar la reclamacion de la interesada. De la
documentacion obrante en el expediente se desprende que no ha concurrido la
actuacion negligente que la reclamante imputa al Servicio de Urgencias del
Hospital hhhhh de xxxxx.

En este punto cabe recordar algunos aspectos de la teoria de la /ex artis
en la actuacion médica; teoria que se ha ido afinando por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion Sexta, de 7 de junio de 2001, 5 de marzo de 2002 y 14
de octubre de 2002) y por la constante doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes 81/2002, 82/2002, 3657/2002 o 3623/2003). Parte de considerar
que la obligacion del médico o de los servicios sanitarios es una obligacion de
medios —recordamos aqui el primer pronunciamiento del Tribunal Supremo que
generaliza tal criterio, Sentencia de 26 de mayo de 1986—, en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracién
sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicién del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccion de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencion sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencion adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis abarca no solo intervenciones
quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, sOlo existira responsabilidad
cuando se infrinjan los pardmetros que constituyen dicho criterio, estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe
obligacién de soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al
paciente ha sido adecuada a la /ex artis (no siendo el dafio antijuridico),
mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion 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 diagnéstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
qgue pueden producirse situaciones en las que la evolucién silente de la dolencia
u otras circunstancias hayan impedido acertar con el diagnostico, a pesar de la
correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.

Frente a estos juicios la reclamante —a la que corresponde la carga
probatoria— no ha aportado pruebas que confirmen sus tesis y que permitan
afirmar que fue mal diagnosticada o tratada con vulneraciéon de la /ex artis.

Debe resaltarse que todos los anteriores juicios tienen apoyo en la
historia clinica y en los informes que obran en el expediente, no rebatidos por la
reclamante.

Asi, el diagnostico al que se llego el dia 7 de diciembre de 2001 en el
Servicio de Urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx fue de dolor abdominal
inespecifico. Segun el informe de 11 de febrero de 2003 del Dr. zzzzz,
coordinador de urgencias, la abdominalgia inespecifica “es un término que
implica un diagnostico en negativo pues con ello se trata de transmitir al
paciente y a su médico que no se ha encontrado patologia aguda, sobre todo
abdomen agudo quirdrgico ni patologia médica urgente”. En el propio Servicio
de Urgencias, y debido a la leucocitosis advertida, se indico a la paciente que
acudiera de nuevo a urgencias si aparecian nuevos sintomas. Sin embargo,
durante tres meses la reclamante no consulté ni en urgencias ni con su médico
de cabecera, quien, de haber sido consultado, habria podido tener la
oportunidad de haber solicitado exploraciones complementarias y posterior
derivacion al especialista correspondiente, pero nunca de urgencias, como se
pone de relieve en el informe de la Inspeccién Médica.

En el informe del coordinador de urgencias se continla sefialando que “a
partir de los hallazgos de la anamnesis y la exploracion fisica se solicitaron las
pruebas complementarias adecuadas, pues la Ecografia Abdominal no estaba
justificada pedirla de urgencias pues ningun hallazgo indicaba que estuviéramos
ante un abdomen agudo quirdrgico ni médico. Igualmente ningun dato recogido
en urgencias indicaba patologia ginecoldgica por lo que no estaba indicado la
interconsulta a ginecologia. La paciente no tenia criterios de ingreso dado su
buen estado general”.
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Los propios informes médicos subrayan que la patologia tumoral es una
patologia grave pero no urgente; de hecho, la mayoria de las veces se
diagnostican por consulta, pues la clinica que presenta es generalmente de
inicio paulatino y no suele dar cuadros agudos salvo complicaciones. Los
tumores de ovario pueden alcanzar tamafios muy grandes, pues contienen gran
cantidad de liquido, y esto puede acontecer en periodos muy cortos de tiempo.
En cualquier caso, en dicho informe se afirma que “cuando acudié a urgencias
no se palpaba (...)”. En cambio, el dia 5 de marzo de 2002, en la exploraciéon
fisica se observo la palpacién de una gran masa abdominal desde hipogastrio.

También debe resaltarse que la radiografia de abdomen realizada en
urgencias no objetivé hallazgos valorables. Por el contrario, tres meses mas
tarde, la radiografia simple de abdomen declaré la presencia de una gran masa
de densidad agua que ocupaba pelvis menor y abdomen, y que en la primera
radiografia no se aprecio.

Por su parte, el informe de la Inspeccién Médica de 21 de marzo de
2003, reiterando los argumentos anteriores, concluye:

“La actuacion de los profesionales del Servicio de Urgencias fue la
adecuada y correcta, pues una vez descartada patologia urgente recomendo la
observacion domiciliaria y acudir ante la aparicion de nuevos datos clinicos.

»No se observa negligencia ni mala préactica en las actuaciones de
los profesionales que atendieron a la paciente, actuando éstos en todo
momento de acuerdo a la /ex artis, (...)".

Por tanto, a la luz de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta tanto los
datos que obran en la historia clinica de la paciente, como las consideraciones
manifestadas por los especialistas en los diversos informes que se incluyen en
el expediente, puede concluirse que no se ha demostrado la existencia del error
en el diagnostico realizado a la reclamante, quien en todo momento recibié una
asistencia médica ajustada a la /ex artis ad hoc, razén por la que procede dictar
resolucion desestimatoria en el expediente sometido a dictamen.

14



*7 CONSEJO
.~ CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

11
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leo6n
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamaciéon

presentada por Dfia. xxxxx debido a los dafios derivados de la asistencia
sanitaria que le fue prestada.

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