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DICTAMEN 191/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 31 de marzo de 2011.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacion formulada por L.M.D.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 105/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 15 de febrero de 2011, con entrada en este Consejo el 28
de febrero, la Consejera de Sanidad de la Administracion autondémica solicita
preceptivamente de este Consejo Dictamen por el procedimiento ordinario al amparo
de lo dispuesto en los arts. 11.1.D.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2003, de 3 de junio,
del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion con lo previsto en el art. 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPRP), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo, sobre Propuesta de Resolucién del procedimiento de responsabilidad
patrimonial de la Administracién sanitaria incoado a instancia de D.B.A. (la
reclamante) por el fallecimiento de su esposo a causa de la “falta y tardanza de
diagnostico™ de la dolencia de su marido; lesién por la que solicita 10.361,33 € por
dafios materiales, montante acreditado mediante las correspondientes facturas

justificativas, més otros 75.000 € en concepto de dafio moral.

2. Este Consejo ya ha tenido la oportunidad de pronunciarse en el procedimiento
al que corresponde la Propuesta de Resolucion que se analiza, nuevamente
desestimatoria de la reclamacion presentada. Asi, en su dia emitié respecto de una

primera Propuesta formulada por el 6rgano instructor el Dictamen 400/2010, de 16
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de junio, que no entré en el fondo del asunto al entender precisa la retroaccion de
actuaciones a los efectos de que se realizara informacion complementaria sobre los
extremos que se indican a continuacion, tras lo que se deberia darse nuevo tramite

de audiencia a la reclamante.

“a) Si los diagnésticos iniciales eran coherentes con la sintomatologia del

paciente.

b) Si esa coherencia lo era en relacion con la operacion de carcinoma que el

paciente habia tenido.

c) Si la posible tardanza fue determinante en la evolucién del carcinoma, que,
valorado inicialmente como adenocarcinoma IB y posteriormente como T2 NO MO,
termind en metastasis pulmonar bilateral y en metastasis 6sea a nivel de cadera

izquierda.

d) Relacién existente entre las causas del fallecimiento, diagnéstico y

tratamiento o tratamientos”.

Asimismo, se solicitaba que se diera respuesta a varias cuestiones abiertas en el
expediente: la aparente contradiccién existente entre las “opiniones clinicas” del
Servicio de Oncologia del Hospital, por un lado, y de la Clinica privada a la que
acudioé el paciente tras negar el Servicio Canario de la Salud el tratamiento de
quimioterapia que el paciente demandaba, por otro; la causa del fallecimiento del
paciente, pues no hay informe de exitus o forense; y si el tratamiento quimioterapico
aplicado por la Clinica privada era razonablemente asumible a la vista de la clinica
del paciente, a cuyo efecto “debe reclamarse por el instructor informacion
complementaria de la Clinica privada de si el tratamiento que aplicaron tenia

posibilidades de éxito”.

3. Retrotraidas las actuaciones, se emitieron dos informes, uno del Servicio de
Inspeccién, de 16 de septiembre de 2010, y otro del Servicio de Oncologia del
Hospital, que han servido como fundamento adicional para confirmar la
desestimacion de la reclamacion presentada. No consta, sin embargo, que se haya
solicitado informacion a la Clinica privada que pauté el tratamiento no adoptado por

el Servicio Canario de la Salud (SCS).

En cualquier caso, la informacién suministrada por los mencionados Servicios,
incorporada a las actuaciones, es relevante a los fines que aqui importa como luego

se expondra.
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Ademads, consta la concesién a la interesada de un nuevo tramite de audiencia,
que no utilizd. Nos remitimos al Dictamen antes mencionado a los efectos de dar por
reproducidos los antecedentes relativos a los requisitos subjetivos y objetivos
aplicables en este asunto, asi como a la tramitacion del correspondiente
procedimiento, resuelto con incumplimiento del plazo reglamentario previsto a ese

fin.

Conviene, no obstante, recordar que el paciente afectado fue diagnosticado en
octubre de 2004 de “carcinoma broncopulmonar con extension a hilio pulmonar
derecho”, posteriormente confirmado como “adenocarcinoma bien diferenciado
pulmonar, estadio IB”, siendo imposible el “tratamiento con radio o quimioterapia, a

causa de la hepatopatia crénica” que padecia.

En octubre de 2005, comenzé con “dolor a nivel de cadera izquierda”,
apreciandose, tras las pruebas pertinentes, metastasis en esa parte del cuerpo y en
rama isquiopubiana ipsilateral. Fue tratado entonces con radioterapia externa del 12
de enero al 8 de febrero de 2006, con mejora clinica, pero indicAndose nuevamente
la imposibilidad de tratamiento con quimioterapia por estar contraindicado por las
condiciones del paciente. En febrero de 2006 se le diagnosticé afectacion

metastésica pulmonar bilateral.

Al serle negado el tratamiento solicitado de quimioterapia, el paciente acudi6 a
Clinica privada, que pautdé la necesidad de “iniciar un tratamiento urgente de
quimioterapia”, pero fallecié debido, segun la reclamante, a la desatencion o mala
atencion sanitaria prestada por el sistema sanitario canario por la causa antedicha,
aunque ésta se justificd por el estado de plaquetopenia y la cirrosis hepatica del

paciente.

Por lo demas y en lo concerniente concretamente al tratamiento de
quimioterapia, contraindicado por el SCS, el paciente recibi6 una sesién,
suspendiéndose la segunda, programada para el 13 de marzo de 2006, por su
descompensacién hepética, advirtiéndolo el Servicio de Hematologia de la propia
Clinica, que recomendo no continuar tal tratamiento de quimioterapia. Pese a ello,

al paciente se le administré un segundo ciclo de quimioterapia el 4 de abril de 2006.

Por ultimo, cuatro dias después el paciente ingreso en el Hospital, alrededor de
las 22:55 horas, falleciendo el dia 9 de abril de 2006, a las 18:45 horas, debido a
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notable descompensacién ascitico-ictérica por insuficiencia hepatica crénica de
probable origen medicamentoso. Es més, sefiala que el desenlace indicado corrobora
gue la quimioterapia no solamente aportaba poco en expectativas de curacion, sino
que podia contribuir, como asi ocurri6, a agravar la situacién de insuficiencia

hepatica que le aquejaba y que el paciente decidié asumir.

Justamente, dadas estas circunstancias, el ultimo informe del Servicio de
Inspeccidn advierte que el tiempo transcurrido entre el diagnostico inicial y el dltimo
no acredita demora al respecto y, en todo caso, ello no fue la causa del resultado

final de la evolucion del paciente.

En particular, las posibilidades de éxito del tratamiento de quimioterapia en este
caso, conocidas las estadisticas sobre pronostico y la situacién clinica basal del
paciente, se traducian en hipotéticos beneficios de tiempo de supervivencia en el
cancer de pulmén existente; hipétesis ademas notoriamente devaluada por el estado

hepatico del paciente, como confirmaron los hechos.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital informé
complementariamente, en relacion con las cuestiones planteadas por este
Organismo, que los diagnésticos iniciales eran coherentes con la sintomatologia del
paciente, no respecto a la operacion de carcinoma que el paciente habia tenido, sino
con el cancer de pulmén detectado dos afios antes; era un tumor reconocidamente
muy agresivo con una media de supervivencia constatada de no mas alla de los 12
meses; y, al efecto, es demostradamente nula o escasa la aportacion beneficiosa de la
administracion de quimioterapia dada la morbilidad del paciente, con cirrosis hepética

por virus de la hepatitis C que la hace médicamente contraindicada.

En cuanto a la cuestion de si la demora en el diagn6stico exacto fue
determinante en la evolucion del cancer, al retrasarse eventualmente el tratamiento
correcto, el especialista observa la irrelevancia de esta circunstancia, pues toda
asistencia que se hubiera afadido a la cirugia para nada hubiera mejorado el pronéstico y

evolucion de la efectiva enfermedad del paciente.

\Y

De los datos disponibles del expediente, completados en la forma antes
expuesta, se deduce que el enfermo sufria una dolencia suficientemente

diagnosticada y de mal prondstico, especialmente dada la morbilidad basal del propio
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afectado, que obstaba, y aun hacia contraindicado por peligroso para su deteriorada
salud, el tratamiento de quimioterapia, el cual, en el mejor de los casos podia
alargar su vida escaso tiempo, o, como aqui pudo ocurrir, contribuir a desestabilizarlo

y coadyuvar a su fallecimiento.

En este orden de cosas, pues, es correcta la no instauracion de dicho
tratamiento por el SCS; razén por la que, en su dia, se desestimé el solicitado
reintegro de gastos al respecto tenidos en la Clinica privada. Y ello, sin perjuicio de
que el paciente tenga derecho a pedir una segunda opinién y, en base a ella, recibir
ese tratamiento por la medicina privada, asumiendo el riesgo correspondiente, aqui
al parecer plasmado; de lo que, eventualmente, cabria exigir responsabilidad al

prestador, pero no obviamente al SCS.

En definitiva, procede desestimar la reclamacion presentada por las razones
expresadas, no existiendo relacion de causalidad entre el dafio sufrido y el
funcionamiento, ajustado a la lex-artis y a las obligaciones de prestacion de medios
exigibles en el caso, del servicio sanitario; particularmente en lo que respecta tanto

a la concreta asistencia efectuada, como al inevitable fallecimiento del paciente.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho.

Pagina5de 5 DCC 191/2011


http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 191/2011
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


