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DICTAMEN 633/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 17 de noviembre de 2011.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
J.A.B.G., en nombre de los hermanos J., I., H. y N.C.G., por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
582/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, preceptivamente solicitado por la Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial tramitado por un Organismo auténomo de la Administraciéon autonémica,

el Servicio Canario de la Salud (SCS).

De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia para dictaminar de este Organismo y la preceptividad de
la solicitud, segun los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién este ultimo precepto con el art. 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de

responsabilidad patrimonial (RPAPRP).

1. Los reclamantes, J. y N., H. y I.C.G., presentan la correspondiente
reclamacion indemnizatoria por el fallecimiento de su madre, U.G.A., que entienden
producido a consecuencia de un tardio diagnéstico de la enfermedad que padecia vy,

por ende, de la inaplicacion del tratamiento adecuado a la misma, de modo que el
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dafio ocurre por deficiente asistencia sanitaria por parte de los servicios publicos,

solicitando una indemnizacién que asciende a la cantidad de 33.074,24 euros.

Los antedichos reclamantes, actuando mediante representante apoderado al
efecto, debidamente acreditado, tienen condicién de interesados, en cuanto
titulares de un interés legitimo, alegando sufrir dafios a consecuencia del
funcionamiento de wun servicio publico, pudiendo, por tanto, iniciar este

procedimiento.

Asi mismo, es procedente la tramitacion por parte del SCS, actuando a su traves
la Administracién autonomica, titular de la prestacion del servicio sanitario publico,
de acuerdo con previsiones legales al respecto (Ley de Ordenacion Sanitaria de
Canarias, LOSC).

Concretamente, el érgano competente para instruir y proponer la resolucién que
ponga fin a este procedimiento es la Secretaria General del SCS, de conformidad con
el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracién Autondémica, en relacion con los articulos 10.3 y
15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de dicho Servicio. Y la resolucién es competencia del
Director del mismo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

Por otra parte, el dafo alegado es efectivo y evaluable econbmicamente y esta
personalmente individualizado. Y, en fin, el escrito de reclamacion, iniciando el
procedimiento, se presenta en plazo no habiendo prescrito el derecho a reclamar,
haciéndose el 4 de marzo de 2008 y produciéndose el fallecimiento de referencia el 6
de marzo de 2007.

2. En la tramitacién del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades o
vicios formales que obsten la emisién de un Dictamen de fondo, pronunciandose este
Organismo sobre las cuestiones resefiadas en el art. 12.2 RPAPRP. No obstante y como
es habitual, en si mismo considerado este hecho y también en su extension, no se
cumple de largo el plazo de resolucion (art. 13.3 RPAPRP), sin excusa o posible

justificacion dada la gran demora al respecto.

Sin embargo, procede resolver al existir obligacion legal de hacerlo pese a ello

expresamente, pudiendo hacerse en el sentido que se entiende pertinente [arts. 42.1
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y 43.1y 4.b) LRIJAP-PAC], si bien los interesados han podido entender desestimada su

reclamacion hace afios a los efectos pertinentes (art. 142.7 LRJAP-PAC).

En particular, consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente
calificada y admitida a tramite, tras su subsanacion, el 2 de mayo de 2008 (art. 6.2
RPRP), asi como realizados suficientemente los actos de instruccion, necesarios para
la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales
debe pronunciarse la Resolucion (art. 7 RPRP), sin que los interesados presentaran

alegaciones en el plazo concedido al efecto en el tramite de vista y audiencia.

El procedimiento viene culminado con la preceptiva Propuesta de Resolucion,
desestimatoria, que fue informada por los Servicios Juridicos, segun lo dispuesto en
el art. 20.j) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de
7 de febrero, que la estima conforme a Derecho, entendiéndose ratificada por tanto

su version inicial.

Segun el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) que consta en el
expediente, a la luz de la historia clinica estan acreditados los siguientes hechos-

antecedentes.
1.1. Asistencia en el Centro de Salud.

La paciente consulta a médico de cabecera el 21 de septiembre de 2006 por
dolor en costado derecho de una semana de evolucién, tras sufrir una caida, que es
diagnosticado de contusién de pared toracica, solicitAndose radiografia de parrilla
costal. En la atencidn sanitaria prestada el 3 de octubre de 2006 por este motivo se

menciona la valoracién de dicha prueba, considerandose que no hay lesién ésea.
Ademas, constan las siguientes asistencias.
- 28 de septiembre de 2006: toma de constantes por enfermera.
- 16 de octubre de 2006: MC: dorso-lumbalgia

- 8 de noviembre de 2006: requiere revisién de oftalmélogo y repeticién de

recetas.

- 5 de diciembre de 2006: epigastralgia, no acidez, comiendo poco porque, al

rato, se pone peor.

Pagina 3 de 9 DCC 633/2011


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

- 19 de diciembre de 2006: pendiente de CEA y marcadores tumorales, con
diagnoéstico de coledocolitiasis, habiéndose realizado coledocoduodenostomia por

ictericia hace afos, y solicitud de ecografia.

- 18 de enero de 2007: se anota que refiere haber ido a médico privado para que

se le haga colonoscopia, endoscopia y TAC.

- 22 de febrero de 2007: hijo solicita “pase” para siquiatria, con informe del
HUC.

- 26 de febrero de 2007: visita a domicilio al estar decaida, con (...) disfagia a

sOlidos desde hace tres meses, refiriendo pérdida de voz a veces.
1.2. Asistencia en la Clinica V.

El 10 de enero de 2007 consulta por dolor costal, en relacion a traumatismo
sufrido 3 meses antes; epigastralgia, con discreta hiporexia y descenso ponderal sin
clinica de alarma. En la EF, dolor a presion en ultimos arcos costales, bases
ventiladas. Pruebas complementarias: en la radiologia, no LOA en parrilla costal;

ECO, sefial ecogénica a nivel subdiafragmatico, aerobilia, posible angioma.

El 17 de enero de 2007 es valorada por facultativo especialista en digestivo,
siendo el diagnéstico de posible angioma hepéatico y traumatismo costal. Asi, se
solicitdé TAC de abdomen-pelvis, practicado el 23 de enero, obteniéndose imagen
heterogénea que ocupa los segmentos hepaticos V y VIII, con estructuras vasculares
en su periferia altamente sugestivos de angioma, estando colecistectimizada, y
teniendo via biliar no dilatada con signos de aerobilia y eje esplenoportal permeable
de calibre conservado. Ademas, no se apreciaron agrandamientos gangilionares
celiacos, mesentéricos ni retroperitoneales significativos y no habiendo hallazgos en

vejiga. La conclusion es que se confirma angioma hepatico en LHD y aerobilia.

En consecuencia, se remite a la paciente a su médico de cabecera para
completar estudio, con la recomendacion de realizar gastroscopia y colonoscopia, asi

como TAC de abdomen con contraste oral e intravenoso.
1.3. Asistencia en la Clinica L.C.

Con la finalidad de descartar neoplasia colorrectal, se realiza tacto rectal, con
resultado de normalidad, y colonoscopia, cuyo informe indica la existencia de restos
fecales semisdlidos y sélidos que impiden explorar mas del 90% de la mucosa, aunque

se observa, en transverso distal medio, polipo plano-elevado de unos 5-6 mm, con
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centro eritematoso, sin poder descartar erosion central. El diagnéstico es de pdlipo

elevado y hemorroides internas.
1.4. Asistencia en el Hospital Universitario de Canarias:
Consta analitica del 6 de junio de 2006, con marcadores de resultado normal.

Acude a Servicio de Urgencias el 4 de febrero de 2007 para consulta por dolor en
costado derecho en estudio, tras traumatismo hace 3 meses; aporta TAC, informado
normal, pero ha aumentado el dolor en los Gltimos dias, con disminucién de apetito y
pérdida ponderal de 6 kg en el altimo mes, asi como cambio de habito intestinal sin
rectorragia. En radiografia de torax, AP y L sin infiltrados. Pendiente de colonoscopia
para descartar neo colorrectal por sindrome constitucional. Se remite a Consultas

Externas de Cirugia General.

El 23 de febrero de 2007 se realiza ECO de abdomen, con el siguiente resultado:
higado de ecotextura heterogénea, con leve dilatacién de vias intrahepaticas, asi
como area mas heterogénea en el LHD; si bien no se delimitan formaciones nodulares
claras no podemos descartar trombosis parcial de porta derecha o proceso infiltrativo
difuso; en tronco celiaco e hilio hepéatico se observan adenopatias de hasta 2 cm.;

moderado derrame pleural derecho.

En consultas externas el 28 de febrero de 2007 figura un deterioro del estado
general, anorexia intensa y cuadro constitucional. Pendiente estudio completo.
Radiografia térax: derrame pleural D e imagenes nodulares dispersas (mts?); TAC
abdomen de un mes muestra higado metastasico y neoplasia hepatica primaria. Se

anota que el TAC se conecta con radiologia de urgencia, metastasis hepéticas.

La paciente ingresa en el Servicio de Oncologia Médica el 1 de marzo de 2007, en
el que, tras valoracion de las pruebas aportadas, se desestima tratamiento quirdrgico

y se coloca tubo drenaje pleural.

La paciente fallece el 6 de marzo de 2007, siendo el diagnéstico neoplasia
diseminada de primario no conocido, sin confirmacion histolégica; insuficiencia

hepatica y encefalopatia secundaria.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion al considerar que, segun
los datos disponibles y los antecedentes acreditados, no concurren en el presente

caso los presupuestos necesarios que conforman la responsabilidad patrimonial de la
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Administracién sanitaria. En este sentido, se argumenta que la actuacion sanitaria se
ha ajustado en todo momento a la lex artis y mas concretamente, que se aportaron
los medios disponibles y adecuados, correctamente utilizados, dados los sintomas

presentados por la paciente.

En efecto, ha de recordarse al respecto que la responsabilidad patrimonial de la
Administracién por la asistencia sanitaria prestada exige tener en cuenta el criterio
de la lex artis ad hoc, en orden a determinar, siendo la obligacion a cumplir que, en
Su caso y por accion u omision, puede generar su exigencia, de medios y su
pertinente aportacion y uso, pero no de resultados, la correccion de la asistencia
sanitaria realizada, en sus distintas facetas o elementos, sin bastar la mera
produccién del dafio para la vida o salud del paciente, pues, en el estado actual de la
ciencia médica, no puede garantizarse su salud o la cura, siempre o completa, de
ciertas enfermedades o lograr, tras evolucionar o por sus caracteristicas y las del
propio enfermo, revertir determinados estados patoldgicos, siendo relevante, por
tanto, clarificar los hechos del caso y las circunstancias del enfermo y de la

actuacion médica realizada.

2. Esta acreditado que la asistencia prestada a la paciente en su Centro de Salud
el 21 de septiembre de 2006 estuvo motivada por sufrir dolor costal tras una caida,
sin referir ningln otro sintoma. Se hizo auscultacion pulmonar con resultado de
normalidad y se aprecié dolor a presion manual a nivel costal, prescribiéndose la
préactica de una radiografia de térax, no objetivandose lesion. Por tanto, se considerd
razonable y coherentemente que el dolor tenia su origen en el traumatismo
acontecido, sin que se evidenciara entonces la presencia de ningin otro dato clinico
que pudiera, en su caso, ser sugestivo del padecimiento de otra patologia, ni existian
sintomas de la paciente que demandaran o aun aconsejaran solicitar otras pruebas

complementarias.

Tan s6lo meses después, el 5 de diciembre de 2006, la paciente acude al Centro
refiriendo que come poco al sentarle mal la comida, diagnosticandose epigastralgia y
se pauta tratamiento y, dos semanas despueés, tras valorarse a la paciente y medirse

indicadores tumorales, se solicita ECO.

Al respecto, el facultativo responsable indica que la paciente refirié pesadez
abdominal primero y luego se estaba pendiente de analitica para descartar
enfermedad neopléasica del aparato digestivo, obteniéndose resultados normales en

higado, sangre e intestino. La ECO realizada indicaba angioma hepatico, por log ue
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se instaba por los especialistas un TAC, que se solicita, y se deriva a digestivo porque

también se recomendaba colonoscopia y endoscopia.

Esto es, las actuaciones fueron acordes con la situacion y el estado de la
paciente, pidiéndose ECO, ralizada ciertamente en Centro privado, y, a su vista, se
insta TAC y se remite a especialista, sin perjuicio del resultado sefialado de la
analitica, en principio, normal, aunque el TAC volvi6 a realizarse en el mismo Centro
privado, la asistencia fue adecuada en cuanto a no ser pasiva y solicitarse pruebas

adecuadas o intervencién del especialista apropiado.

\

1. La argumentacion de la Propuesta de Resolucién, apoyada en el informe del
SIP integramente en lo esencial, no es convincente, al menos en orden a estimar
justificada la desestimacion propuesta en base a una actuacion sanitaria correcta, de
manera que no existe diagndstico tardio de cancer, sino que se produjo éste en el
momento en que se estaba en condiciones de hacer, dados los antecedentes,

material y sintomas de la paciente.

Y es que, sin duda, no puede negarse demora en la produccion del diagnéstico
correcto, si bien habria que decidir, a la luz de los datos disponibles, si ello esta
justificado, en la linea y por los motivos alegados por la Administracion, o bien, no lo
estd siquiera sea porque, dadas las circunstancias, no se hicieron pruebas
diagnésticas pertinentes con la diligencia exigible en Centros publicos o, en todo
caso, no se revisaron con tal diligencia y debida atencién las que, vista la espera en
hacerse, se hizo la paciente en Centro privado, no sélo la inicial, una ECO, sino
también la que, a resultas de ésta se recomendd, un TAC, sin hacerse en absoluto el

de contraste que se entendia procedente.

Ademas, existiendo angioma y sospecha, expresa o implicita, de algo mas grave,
no se reviso el TAC realizado hasta un mes después, sin ser derivada, por lo demas, la
paciente a especialista en oncologia, sino de digestivo. En este sentido, puede no
bastar al efecto sostener una lectura no correcta de dicho TAC tras hacerse no solo
por lo antedicho sobre su necesaria complementacién y el antecedente de ECO y
pruebas complementarias, sino porque, apreciandose irregularidades hepéticas v,

como minimo, tumor calificado de angioma nada se hizo hasta mucho después.

En esta tesitura, no se entiende que no se efectuara una analitica

inmediatamente de marcadores tumorales o que, eventualmente realizada en
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diciembre o enero no se apreciaran entonces resultados apropiados a la existencia,
efectivamente, no ya de cancer, sino de metéstasis, apareciendo tales resultados s6lo
poco antes de fallecer la paciente, debiéndose explicar tal aparente anomalia. Y
también la posibilidad de que se obtuvieran resultados normales en la analitica hecha
seis meses antes, en junio, tratandose de un cancer agresivo y con rapida metastasis
que pudiera estar actuando desde septiembre o incluso con anterioridad,

resefidndose en todo caso qué indicadores se buscaban.

2. Es necesario conocer, pues, si, dados los sintomas de la paciente y habida
cuenta tanto de la ausencia de lesion désea, pero con persistencia de dolor, con
problemas en la alimentacién y pérdida de peso desde diciembre, como los
resultados de las pruebas diagnésticas realizadas, se debieron efectuar no sélo las
pruebas complementarias recomendadas, sino éstas y las anteriores con urgencia o
inmediatamente, como se hizo en el Centro privado, con intervencion de especialista

de oncologia.

En otras palabras, si, procediéndose como se indica desde un principio o, al
menos, desde que se informd en enero el TAC inicial, no sélo debié actuarse en el
Hospital Universitario y por el Servicio de Oncologia, de caracter diagnostico en
principio, con la urgente realizacion de pruebas complementarias, las recomendadas
u otras pertinentes. En definitiva, si, de haberse producido de esta manera, ante
todo por Centro publico desde que se solicitd la primera ECO en diciembre, se
hubiese podido apreciar o sospechar el cancer en diciembre o, como tarde, en enero.
Y, en tal caso, si, con el tratamiento apropiado, el cancer hubiera podido ser atacado
con alguna posibilidad de éxito, aunque fuere minima y a corto plazo, disponiendo de
alguna expectativa de vida la paciente, siquiera breve, a los efectos oportunos vy,

cuando menos, sin el dolor o sufrimiento propios de esta enfermedad.

3. La antes expuesta informacién, sobre todos los extremos resefiados, ha de
realizarse por especialista o especialistas de oncologia y radiologia diagnéstica del
SCS, pero de otro Centro diferente al afectado en este caso, a la vista de la completa
historia clinica y la documentacion del expediente, incluyendo sobre todo la
pertinencia de realizacion urgente, en la forma y momentos expresados, en Centro
publico, de pruebas diagnosticas apropiadas y pautadas o de las recomendadas por
facultativos privados, o bien, de la revision de las efectivamente hechas a los efectos

oportunos.

Posteriormente, se procedera a efectuar tramite de vista y audiencia a los

interesados a los efectos procedentes y, por fin, previo informe del Servicio Juridico,
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si se entendiera pertinente, se formulara definitiva Propuesta de Resolucion en
funcién de las actuaciones realizadas y sus resultados, que serd dictaminada por este

Organismo para efectuar los pronunciamientos previstos en el art. 2.2 RPAPRP.

CONCLUSION

Por las razones expuestas, no se entiende adecuadamente fundado el resuelvo
desestimatorio propuesto, procediendo realizar los tramites explicitados en el
Fundamento V vy, finalmente, elaborar Propuesta de Resolucion, solicitandose

Dictamen sobre ella.
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