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DICTAMEN 119/2016

(Seccion 28)

La Laguna, a 20 de abril de 2016.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 102/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial del
Servicio Canario de la Salud, un Organismo Auténomo de esta Comunidad Auténoma.
De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del érgano solicitante, la
competencia del Consejo y la preceptividad del dictamen 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
relacion, este ultimo precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),

aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente procedimiento se cumple el requisito de legitimacién activa de
la reclamante al pretender el resarcimiento de un dafio moral sufrido cuyo origen
imputa a la asistencia sanitaria que fue prestada por el Servicio Canario de la Salud a

su madre.

Ha de decirse que en la reclamacion se solicita indemnizacién para quien

presenta la reclamacion y para su hermano, también hijo de la fallecida, y, por ende,
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interesado, si bien este ni se ha personado en el procedimiento ni consta su
representacion. No obstante, es posible que se interponga por la reclamante el
escrito en nombre propio y en beneficio de ambos, debiéndose en tal caso
determinar la posicién de su hermano al finalizar el procedimiento, de ser la

Resolucion estimatoria.

Por otra parte, se cumple el requisito de la legitimacion pasiva de la
Administracion autondmica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la

prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
pues esta se presenta el 4 de abril de 2011 ante la Oficina de Defensa de los
Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS), desde donde se remite, el 14 de abril
de 2011, a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, respecto de un
dafio, el fallecimiento de la madre de la reclamante, producido el 4 de abril de 2010.
Por tanto, se ha presentado la reclamacion dentro del plazo del afio establecido al
efecto en los arts. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn (LRJAP-
PAC) y el art. 4.2 RPAPRP.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con los arts. 10.3y 15.1
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 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.

1. El procedimiento administrativo se inicia el 4 de abril de 2011, fecha en la
que se presenta el escrito de reclamacion por (...), por el que reclama el
resarcimiento de los dafios presuntamente producidos por la deficiente asistencia

sanitaria prestada a madre, (...).
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2. Los hechos en los que la reclamante basa su pretensién, segin su escrito de

reclamacion, son los siguientes:

«PRIMERO.- Que desde el afio 2005 la paciente (...) venia sufriendo agudos dolores en la
zona abdominal, acudiendo en numerosas ocasiones al Servicio de Urgencia al Centro de Salud
que por zona le correspondia (Arrecife de Lanzarote), siendo que en todas las ocasiones (...)
se extendié diagnéstico de Ulceras de estomago o gastrointestinales, sin que durante ese
tiempo se ordenase hacer ni una sola prueba dirigida a establecer el origen de esa dolencia

recidivante (...).

SEGUNDO.- Que en fecha 3 de septiembre de 2007, y tras numerosas quejas de sus
familiares, finalmente se accede (...) a realizar una endoscopia, segun la cual la meritada

paciente no sufria la dolencia inicialmente diagnosticada de Ulceras en el estdmago.
Que en esta misma fecha se toman muestras para realizar una biopsia.

TERCERO.- Que entre el 3 de septiembre de 2007 y octubre de 2009 se siguen repitiendo
los episodios de dolores en la zona abdominal (...), sin que fuese informada de los resultados

de la biopsia que debio realizarse en el afio 2007.

CUARTO.- Que en fecha 7 de octubre de 2009, se procede a realizar nueva endoscopia, a

instancia una vez mas de la familia de la paciente (...).

QUINTO.- Que fiablemente la endoscopia de 7 de octubre de 2009 arroja como resultado

la existencia de un ulcus de unos 5 a 6 mm.
SEXTO.- Que en fecha 8 de octubre de 2009 se ordena biopsia de aquel ulcus.

SEPTIMO.- Que en fecha 4 de noviembre de 2009, mediante ecografia abdominal se

detecta tumor en el rifidn con metastasis.

OCTAVO.- Que en fecha 4 de abril de 2010, se produce su fallecimiento de (...) por
“probable gastrénoma pancreatico neoplasia neuroendocrina insular locorregionalmente

avanzada con metéstasis hepatica multiples y perforacion vesicular con peritonitis biliar».

Entiende la reclamante que en la asistencia sanitaria prestada a su madre se ha
producido un error inicial de diagnéstico y una demora de cinco afios en la determinacién del
diagnostico correcto, lo que significa que si se hubiese diagnosticado el tumor en su fase

inicial las «posibilidades de vida de (...) hubieran sido enormes».

Asimismo, se hace referencia en la reclamacién a la existencia de otro hijo,
ademés de la reclamante, solicitAndose para ambos, por los dafios sufridos por la

muerte de su madre, una indemnizacion gque se cuantifica en 253.612 €.
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En relacién con el procedimiento tramitado, lo ha sido correctamente, si bien se
ha superado ampliamente el plazo de resolucion, que es de seis meses (art. 42.1
LRJAP-PAC). Subsiste, no obstante, la obligacion de resolver, sin perjuicio de las
consecuencias que puedan derivar de la falta de cumplimiento del plazo (art. 42.7
LRJAP-PAC).

Constan en el procedimiento administrativo los siguientes tramites:

- EI 5 de mayo de 2011, se identifica el procedimiento y se insta a la reclamante
a mejorar su solicitud, de lo que recibe notificacién el 17 de mayo de 2011. A tal
efecto, el 27 de mayo de 2011 se aporta lo solicitado, y ademas se otorga poder de

representacion a (...).

- Por Resolucién de 2 de junio de 2011, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién, acordando, asimismo, la
remision del expediente para su tramitacion a la Direccién Gerencia del Hospital
Doctor José Molina Orosa de Lanzarote (pues, de conformidad con la Resolucion de 22
de abril de 2004, de la Directora del Servicio Canario de la Salud, por la que se le
delega competencia, aquella Direccion Gerencia es competente para la tramitacion
de este procedimiento y para proponer el correspondiente Informe-Propuesta, previa
a la formulacion por parte de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud
de la Resolucién que le ponga fin). Ademas, se acuerda la suspensién del
procedimiento entre la solicitud y la recepcion del preceptivo informe del Servicio.

De todo ello es notificada la parte interesada el 15 de junio de 2011.

- Por escrito de 1 de junio de 2011, se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones que se emite el 19 de mayo de 2014, tras haber recabado la

documentacién necesaria.

- El 19 de diciembre de 2013, se insta por la reclamante el impulso del
procedimiento, contestandosele el 13 de enero de 2014 (notificado el 4 de febrero de

2014) que se esta a la espera del informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones.

- Mediante Resolucién de la Directora del Servicio Canario de la Salud, de 4 de
junio de 2014, se acuerda la avocacién de la competencia de la Gerencia de los
Servicios Sanitarios de Lanzarote para instruir el procedimiento. De ello se notifica a

la Gerencia el 12 de junio de 2014, y a la interesada el dia 14.

- Por haber solicitado la interesada la practica de testifical a los facultativos que

intervinieron en el proceso asistencial de su madre, el 5 de junio de 2014 se insta de

DCC 119/2016 Pagina 4 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

la reclamante la aportacion del pliego de preguntas a realizar, aportandose las

mismas el 25 de junio de 2014.

- ElI 3 de julio de 2014, se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas por la interesada, y se incorpora la
documentacion clinica recabada durante la instruccion y el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones, abriéndose periodo para practica de las testificales. De

ello recibira notificacién la reclamante el 22 de agosto de 2014.

- El 16 de julio de 2014, se solicita informe a la Gerencia del Hospital General Dr.
José Molina Orosa en relacion con los datos de los testigos y fecha en que podria
realizarse la testifical, viniéndose por aquella Gerencia a remitir la informacion
solicitada el 1 de agosto de 2014, proponiéndose como fecha para la prueba testifical

el 23 de septiembre de 2014. Se notifica a la reclamante el 14 de agosto de 2014.

- Por escrito presentado el 12 de septiembre de 2014, la interesada solicita que
se cambie la fecha de la prueba testifical, que, finalmente se realiza el 29 de

septiembre de 2014.

- El 30 de septiembre de 2014, se remite por la Gerencia del Hospital el

resultado de las testificales realizadas al Dr. (...) y a la Dra. (...).

- Como consecuencia de derivarse a aquellas testificales la intervencion de otros
dos facultativos, se interesa por la reclamante, el 3 de octubre de 2014, la
ampliacion a los mismos de la testifical. Asimismo, se solicita que se incorporen las
quejas y reclamaciones presentadas por la paciente y su familia durante su proceso

asistencial.

A tal escrito se contesta, el 9 de octubre de 2014, que no es el momento
procedimental oportuno para solicitar nueva prueba testifical, sin perjuicio de
concederse plazo para que se precisen los extremos objeto de aclaracion por cada
médico, a quienes se solicita informe con posterior traslado a la reclamante. Se
recibe notificacién por la interesada el 18 de octubre de 2014, quien aporta las

preguntas a contestar por cada facultativo el 23 de octubre de 2014.

- El 28 de octubre de 2014, aquel escrito se remite al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones para que se solicite informe a los médicos referidos y posteriormente se

emita informe por el citado Servicio.
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- El 25 de febrero de 2015, se remite por el Servicio de Inspeccidn y Prestaciones
informe del Dr. (...), mas no del Dr. (...) por no prestar ya servicios en el Area de

Salud de Lanzarote.

- EI 2 de marzo de 2015, se solicita al Servicio de Inspeccidén y Prestaciones
informe expreso en relacién con el del Dr. (...), viniendo tal Servicio a ratificarse en

su informe inicial el 8 de marzo de 2015.

- El 10 de marzo de 2015, se remite nueva documentacion a la interesada para
que, en su caso, realice alegaciones, viniendo el 27 de marzo de 2015 a solicitar que

se averigle el domicilio del Dr. (...) para que responda al pliego de preguntas.

A ello se le contesta el 6 de abril de 2015 que, a pesar de haber concluido
periodo probatorio, se intentd recabar informe de aquel facultativo, mas no se le
pudo localizar, por lo que no procede ahora acceder a lo solicitado. De ello se

notifica a la interesada el 14 de abril de 2015.

- El 6 de abril de 2015, se acuerda la apertura del tramite de audiencia,
recibiendo notificacion la parte interesada el 14 de abril de 2015, quien presenta
escrito de alegaciones en el que, ademas, solicita que se recaben los preceptivos
informes de los servicios sanitarios que presuntamente han causado la lesion
indemnizable (art. 10 RPAPRP).

- ElI 27 de abril de 2015, se solicita a la Gerencia del Hospital que se remitan
todas las quejas/reclamaciones interpuestas por la paciente y su familia, que se
remiten el 15 de abril de 2015.

- Asimismo, el 28 de abril de 2015 se solicita al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones que se recaben los preceptivos informes a los que hace alusion la
reclamante, pues, efectivamente, no constan en el expediente, a la luz de los cuales

deber& emitirse nuevo informe por el Servicio de Inspeccion y Prestaciones.

- El 29 de septiembre de 2015, se remiten informes de los servicios cuyo
funcionamiento presuntamente causaron el dafio [Oncologia, Urgencias, Digestivo y
Atencién Primaria, Dr. (...)], si bien no se remite informe del Servicio de Inspeccion y

Prestaciones al respecto.

- El 13 de octubre de 2015, se solicita informe complementario del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones a la vista de los informes recabados de los servicios
implicados en la asistencia sanitaria de la fallecida, que se emite el 16 de diciembre
de 2015.
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- A la vista de la nueva documentacién, se concede nuevo tramite de audiencia a
la interesada con fecha 12 de enero de 2016 (notificado el 18 de enero de 2016). Se

presenta escrito de alegaciones el 1 de febrero de 2016.

- El 4 de marzo de 2016, se emite Propuesta de Resolucion desestimatoria por el
Secretario General del Servicio Canario de la Salud, y con el mismo sentido, sin que
conste su fecha, borrador de Resolucién del Director del Servicio Canario de la Salud,
que es informado favorablemente por el Servicio Juridico el 18 de marzo de 2016. Asi
pues, el 23 de marzo de 2016 se emite Propuesta de Resolucién definitiva que es

remitida a este Consejo Consultivo para preceptivo dictamen.

\

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha sefialado, la Propuesta de
Resolucion desestima la reclamacion de la interesada, lo que hace con fundamento
en los informes recabados y, especialmente, en el informe del Servicio de Inspeccién

y Prestaciones de 16 de diciembre de 2015, que acoge los mismos.

2. Entendemos que la Propuesta de Resolucion fundamenta adecuadamente la

desestimacion propuesta de la pretension de la reclamante.

A tal efecto, ante todo, es preciso sefialar los antecedentes del proceso
asistencial recibido por la madre de la reclamante, tal y como se recoge en el
informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones de 16 de diciembre de 2015, a la
vista de la historia clinica de la paciente y de los distintos informes emitidos por los

servicios implicados. Asi consta:

«1.b.- Ente sus antecedentes destacamos la toma de AINEs y analgésicos de forma

crénica por su patologia osteoarticular y migrafias.

Amigdalectomia, apendicectomia, intervencion de estenosis lumbar (L4-L5, L5-S1) en el
afio 2000. Artrosis degenerativa crénica a nivel de la columna dorsal. Migrafias. Varices.

Mioma uterino.

Ecografia afio 2001 (renal bilateral): rifiones en situacién normal con microlitiasis
bilaterales sin signos de uropatia obstructiva. No hay dilataciones de las vias urinarias ni otras

imagenes renales significativas. Vejiga urinaria de aspecto normal.

2.b) En historia clinica de Atencion Primaria constan diversas visitas a su Médico de
Familia motivadas por proceso en relaciéon a los antecedentes expuestos y no se menciona el
sintoma dolor abdominal: en el afio 2002 se producen 7 visitas; 4 visitas en el afio 2003; 7

visitas en el afio 2004; 11 visitas en el afio 2005; 10 en el afio 2006.
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La primera consulta en el nivel de Atencién Primaria en la que se menciona dolor
abdominal (abdominalgia) se ubica en fecha 31 de enero de 2007. En esa visita, la paciente
refiere a su Médico de Familia que desde hace afios presenta dolores abdominales, sobre todo

después de las comidas y que lo empeora la leche. No lo refiere ni quemante ni célico.
Se efectua interconsulta a Digestivo.

3.b.- Ademés de la consulta de 31 de enero, en el afio 2007 visita a su Médico de Familia

4 veces mas sin mencion a dolor abdominal.

Durante el periodo 3 de marzo-octubre de 2008 realiza 3 consultas a su Médico de
Familia en las cuales no se menciona dolor abdominal. Se incluye la realizacion de

interconsulta a Cardiologia por referir taquicardias, sin hallazgo patolégico una vez valorada.

La siguiente mencion a dolor abdominal corresponde a las fechas 22 de octubre de 2008 y

14 de noviembre de 2008, se realiza interconsulta en esta ultima a Digestivo.

Durante el afio 2009 consulta en diversas ocasiones a su Médico de Familia sin hacer
mencion a dolor abdominal: 19 de enero (migrafia), 30 de abril (migrafia), 9 de junio
(actividades preventivas), 23 de julio (dolor de espalda), 31 de agosto (medicamentos), 25 de

septiembre (descarte de patologia urinaria).

En fecha 20 de octubre de 2009 comunica a su Médico el diagnéstico de Ulcera gastrica.
En fecha 12 de noviembre acude por abdominalgia, en fecha 16 de noviembre comunica el
resultado de ecografia, el 20 de noviembre comunica que ha ido a Urgencias (no se especifica
el nivel asistencial), el 26 de noviembre comunica el diagndstico de neoplasia, el 3 de
diciembre confirma situacion de IT, 17 y 24 de diciembre (medicamentos) y el 31 de

diciembre acude por pérdida de vision.

4.b.- En fecha 28 de abril de 2007, es valorada en la consulta de Digestivo, derivada
desde su Médico de Familia bajo el motivo de dolor abdominal difuso, sin pirosis ni

regurgitacion.

Se describe en la consulta de Digestivo que consulta por epigastralgia y dolor en flanco

izquierdo. No pirosis ni regurgitaciones.

Como estudios complementarios: colonoscopia -ileocolonoscopia- (3/9/07) que resulto
normal; ecografia abdominal (normal); gastroscopia (3/9/07) hasta intestino delgado (bulbo y
duodeno) que no objetiva lesiones macroscépicas, se toma muestra para cultivo y biopsia con
estudio anatomopatoldgico (6/9/07) normal, cultivos negativos (Gram, Salmonella,

Campylobacter, Yersinia, aerobios y H. Pilori).

Se practica analitica que incluye B. hepatica, marcadores tumorales, funcion renal, E. de

anemia, PCR, serolégica y E. de autoimuunidad celular (AN, ANCA (...) ) que fueron normales.

Se valora los resultados y se establece la conclusién diagnéstica de probable origen

pielouretral bilateral del dolor (urografia solicitada el 11 de marzo de 2007).
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5.b.- Durante el periodo 24 de marzo a | de octubre de 2008 fue seguida por Urologia.
Renograma diurético de fecha 19 de junio de 2008: funcion renal dentro de los limites

normales.

6.b.- Como se ha expuesto en el apartado de consultas a su Médico de Familia, en fecha
14 de noviembre de 2008 es remitida a Digestivo por dolores abdominales crénicos en zona

vacio derecho y epigastrio con episodios de nauseas.
Citada la paciente en fecha 8 de enero de 2009 no acude.

Nueva cita en fecha 14 de mayo de 2009. Se solicita ecografia abdominal a fin de

descartar patologia hepatobiliopancreatica.

Se solicita endoscopia oral (realizada en fecha 7 de octubre de 2009) donde se explora,
nuevamente, hasta |. delgado. Se objetiva Ulcera de 5-6 mm, sin signos de malignidad. El

estudio anatomopatoldgico de 13 de octubre informa de base y borde de Ulcera péptica.

JD: Ulcus péptico, secundario a positividad de H. Pilori, de caracter multifactorial por

sus antecedentes polipatologicos y polimedicacién con AINES.

7.b.- En informe de 4 de noviembre de 2009 de ecografia abdominal: multiples LOES en
el parénquima hepatico, en ambos l6bulos, que sugieren metéstasis. Masa heterogénea en
hipocondrio flanco izquierdo, vecino al rifién que sugiere masa tumoral colonica y/o renal. Se

sugiere realizar TAC.

Se efectlia TAC en fecha 4 de noviembre de 2009 que es informado el 5 de noviembre de
2009. Mualtiples lesiones intrahepaticas y lesion de masa indeterminada de probable origen

pancredtico o renal.

Realizado PAAF (8 de noviembre de 2009) el estudio anatomopatolégico de 9 de

noviembre de 2009: muestra sugestiva de neoplasia insular pancreatica.

8.b.- En fecha 26 de noviembre es derivada a la Unidad de Oncologia Médica con el
diagnéstico de probable neoplasia pancreética insular de tipo neuroendocrino localmente
avanzada con metdstasis hepaticas, de probable alto grado de malignidad. Es vista en fecha

27 de noviembre

Se describe resultado de PAAF abdominal, muestra sugestiva de neoplasia insular
pancreatica; en biopsia de ulcus base y borde de Ulcera péptica; biopsia de intestino normal;

endoscopia ileocolonoscopia normal; en eséfagogastroscopia ulcus.

Recibe tratamiento quimioterapico, siguiendo las guias clinicas, durante el periodo 26 de
noviembre de 2009 a 21 de enero de 2010.

Se describe adecuada tolerancia y mejoria de los sintomas. En TAC de control no se

objetiva respuesta ni aparicién de nuevas lesiones.
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Se solicita, en fecha 14 de enero de 2010, valoracién al Servicio de Oncologia Médica del

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Se modifica tratamiento.

En TAC de 20 de enero de 2010: gran masa en el hipocondrio izquierdo area de cuerpo y
cola pancreatico en relacién a tumoracion pancreatica (65x67 mm. de diametro

anteroposterior y transversal respectivamente).

En fecha 1 de febrero de 2010 ingresa por cuadro de abdomen agudo. Intervenida de
urgencia se objetiva coleperitoneo por perforacion vesicular. Causa alta en fecha 8 de febrero
de 2010.

Consulta en la Unidad de Paliativos por deterioro del estado general y progresion de su

enfermedad maligna.

En marzo de 2010 se realiza interconsulta a la Unidad de Dolor para colocacion de

catéter epidural por dolor abdominal e intolerancia a la morfina.

Ingresa el 3 de abril de 2010 con dolor abdominal y vomitos. En Rx de térax y abdomen se
objetiva dilatacion de asas de intestino delgado y colon que se interpreté como ileo no
mecéanico, ausencia de emision de gases y heces. Valorado por cirugia se mantiene en
observacion por no presentar signos clinicos ni radiologicos de obstruccion mecénica, ni
sugestivos de perforacion o patologia tributaria a tratamiento quirtrgico. Exitus en fecha 4 de
abril de 2010».

3. Pues bien, dados los antecedentes expuestos procede sefialar varias cosas,

que vienen a fundamentar la desestimacién de la pretension resarcitoria:

1) En primer lugar, en contra de lo sefialado por la interesada en su escrito, tal y
como se deriva de la historia clinica de la paciente y se ha informado por el Servicio
de Atencidn Primaria, la primera vez la paciente hace referencia a dolor abdominal

es en la consulta de 31 de enero de 2007.

Por tanto, no es cierto que el eventual retraso en el diagnéstico deba referirse a

2005, sino que ha de analizarse el caso desde el 31 de enero de 2007.

2) A partir de esa fecha, las actuaciones médicas se dirigieron siempre a los
sintomas que en cada caso manifestaba la paciente, realizandose las interconsultas
gue tales sintomas requerian y las pruebas precisas en el seno de los distintos

Servicios.

Asi, a la vista de las dolencias abdominales de la paciente, esta fue remitida en
primer lugar al Servicio de Digestivo. A tal efecto, en informe emitido por este

Servicio el 5 de junio de 2015, entre otros extremos, concluye, lo siguiente:

«El motivo de consulta en las diferentes interconsultas realizadas desde Atencion

Primaria no presentaba ningun signo de alarma, a la luz de su historia clinica. Las actuaciones

DCC 119/2016 Pagina 10 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

fueron las correctas, sin que estuvieran indicadas otras distintas. Al acudir por primera vez a
digestivo, se la valoro y se realizé un estudio endoscopico completo que fue estrictamente
normal, la ecografia también reflejé limites normales. Los plazos observados en las

actuaciones son claramente diligentes y las pruebas diagnosticas, las oportunas.

Aproximadamente un afio después se solicita nueva consulta con Digestivo, y es citada en
menos de dos meses. No acude. Se le vuelve a citar para mayo del mismo afio, solicitandose
nueva gastroscopia, una vez realizada se diagnostica un ulcus gastrico en proceso final de
cicatrizacién con anatomia patol6gica propia de una Ulcera péptica. Este diagndstico es
certero y totalmente independiente de la patologia tumoral de la paciente y, en cualquier

caso, por la cronologia de las pruebas solicitadas, no condicionaba el diagnostico de éstax.

En tal sentido, se muestra igualmente el informe del Servicio de Oncologia, de

11 de junio de 2015, al sefialar:

«1. Con fecha 28 de abril de 2007 se deriva a la paciente al Servicio de Digestivo por
referir dolor abdominal de caracter difuso, sin pirosis regurgitacion. Estrefiimiento crénico,
sin alteracion de, ritmo intestinal. Exploracion anodina. Los estudios realizados en esa fecha
fueron: ecografia abdominal normal, colonoscopia normal, gastroscopia normal, analitica
normal. Posteriormente, El 14 de noviembre de 2008, es remitida nuevamente por atencién
primaria por dolores abdominales. Se realiza gastroscopia detectandose Ulcera de 5-6 mm. sin
signos de malignidad, con juicio diagnéstico ulcus péptico, de origen multifactorial,
secundario a posibilidad de H. Pilori. Se vuelven a realizar estudios analiticos, con normalidad
en todos los parametros. Se inicia tratamiento de H. Pilori, segun las guias clinicas. Las
actuaciones llevadas a cabo hasta ahora se ajustan a la lex artis y se cierra el proceso con el

juicio diagnéstico de Ulcera gastrica de caracter multifactorial.

2. Con fecha de noviembre de 2009 se realiza ecografia abdominal. ElI 12 de noviembre
de 2009 se realiza PAAF de LOES hepaticas con el diagnoéstico citologico de muestra sugestiva
de neoplasia insular pancreatica. Entonces se inicia un nuevo proceso, sin que tenga relacion
con el diagndstico de Ulcera gastrica de origen multifactorial, Se trata de procesos distintos y

no relacionados.

3. El 27 de noviembre de 2009, es remitida a Oncologia médica para valoracion de nuevo
proceso no dependiente del anterior. Se inicia entonces los estudios protocolizados con el

diagnostico de probable neoplasia, pancreatica».

Concluye el citado informe aclarando, como sefiala la Propuesta de Resolucion,
por tanto, que las actuaciones realizadas entre 2007-2009 fueron correctas en
aplicacién de los protocolos y guias de un proceso de Ulcera gastrica, sin que tenga
relacion con neoplasia secretora ya que los sintomas referidos y las actuaciones

practicadas no se corresponden con signos ni sintomas de hipergastrinemia. No se
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erré en el diagnostico inicial y no se aprecia demora en el segundo proceso, no

dependiente de neoplasia pancreatica.

3) Por otro lado, y a mayor abundamiento, no debe obviarse la dificultad
diagnostica del cancer de pancreas, y el alto indice de mortalidad a corto plazo,
como bien refieren los distintos informes obrantes en el expediente y recogidos por
el Servicio de Inspeccion y Prestaciones y la Propuesta de Resolucion, siendo en la
mayoria de los casos solo diagnosticable en su estadio final, donde ya hay metéstasis.
Asi, recuerda el informe oncoldgico de 11 de junio de 2015, que mas del 60% de los
tumores de origen pancreatico-intestinal presentan metastasis en el momento del

diagndstico, siendo la localizacion mas frecuente, la hepatica.

En tal sentido, en sus conclusiones, el informe del SIP, de 16 de diciembre de
2015 sefala:

«Los tumores de origen pancreatico-intestinal insular neuroendocrino en un porcentaje
del 75-80% son esporadicos de los cuales un 45-80% son malignos, de pequefio tamafio (no
superan 1 cm.) pudiéndose comportar con alto grado de malignidad y pueden ser secretores
de pépticos y no secretores y dificilmente detectables. Mas del 60% presentan metéastasis en

el momento del diagndstico.

Presentan una supervivencia, en todos los estadios, que no supera el 18% en 5 afios, en

los casos de buen prondstico, y entre los estadios II-IV no supera el 55.

Algunos se comportan con gran agresividad al tener alto grado de diferenciacion, y
presentan un comportamiento atipico, por lo que mas del 50% se diagnostican por las

metastasis».

Asimismo, en el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de 19 de mayo
de 2014 se dedic6 un apartado (D) a realizar algunas consideraciones sobre el
diagnéstico del cancer de pancreas, sefialandose en el mismo que una de las razones
por la que las personas con cancer de pancreas exocrinos tienen un pronostico

desfavorable es que muy pocos de estos canceres se detectan en sus etapas iniciales.

«El pancreas esta ubicado -sefiala- en una regién profunda del cuerpo. Por lo tanto, no se
pueden ver ni sentir los tumores en sus etapas iniciales, durante los examenes fisicos de
rutina. Los pacientes por lo general no tienen sintomas hasta que el cancer se ha propagado
hacia otros érganos. Actualmente no hay pruebas sanguineas que puedan encontrar temprano

el cancer de pancreas (...).

Las células del cancer de pancreas exocrino secretan una sustancia llamada CA 19-0 al
torrente sanguineo que puede detectarse mediante analisis de sangre. Pero para cuando los

niveles de sangre son lo suficientemente altos para poder detectarse consistentemente
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mediante los métodos disponibles, el cancer ya no esta en sus etapas iniciales (...). Otra
sustancia, el antigeno carcinoembrionario (CEA) puede ser util en detectar el cancer
pancredtico avanzado en algunas personas. Pero no es lo suficientemente sensible para

detectar el cancer en etapa inicial y no se recomienda como prueba de deteccion».

Ha de sefialarse aqui que se realizaron multiples andlisis de sangre a la paciente,
en los que escapaba la deteccién de este cancer, apareciendo como negativos para

cancer los marcadores tumorales.

Se indican en aquel apartado las sefiales y sintomas de este cancer, que por otra

parte son difusas, que no concurrian en la paciente en su fase inicial.

Finalmente, concluye el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de 16
de diciembre de 2015:

«Estamos ante una neoplasia de alta mortalidad, por lo que, informa la Unidad de
Oncologia Médica “si el tumor se hubiera detectado con anterioridad, no hubiera modificado

la supervivencia de la paciente”».

4. Por todo lo sefialado, cabe concluir que la Administracion sanitaria ha actuado
conforme a la lex artis ad hoc, respondiendo con todos los medios diagnosticos y de
tratamiento precisos en cada momento a la vista de la sintomatologia de la paciente
(sin perjuicio de las quejas/reclamaciones de la paciente y su familia requiriendo
impulso de pruebas, lo cierto es que constan realizadas todas las precisas en tiempo
y forma), vy, si bien hubo dos diagnésticos en el tiempo, ambos fueron correctos y no
relacionados, sin que pueda predicarse responsabilidad alguna por el fatal desenlace,

por lo que debe desestimarse la pretension de la interesada.

A este respecto, es preciso recordar que el funcionamiento del servicio publico
de la sanidad se dirige a proporcionar unos medios para prevenir o curar la
enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la Medicina no ha alcanzado
el grado de perfeccion que permita la curacién de todas las enfermedades y la
evitacién de la irreversibilidad de los estados patoldgicos ligados al devenir de la vida
humana. La obligacion de los servicios de salud es una obligacién de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan solo que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
funcionamiento de dicho servicio consiste asi en el cumplimiento de una obligacién
de medios, no de resultados. Como sefiala la STS de 30 de octubre de 2007, y en el

mismo sentido las de 30 de septiembre de 2011 y 30 de abril de 2013, entre otras,
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cuando de la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria se trata, no
resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de
la lex artis como modo de determinar cual es la actuacibn médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la
salud del paciente. De este modo, sélo en el caso de que se produzca una infraccion
de la lex artis responde la Administracion de los dafios causados, por lo que, como se
ha sefialado anteriormente, no apreciandose la existencia de tal infraccion, la
Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién resulta conforme a

Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resoluciéon de la reclamacién de responsabilidad patrimonial
presentada por (...) resulta conforme a Derecho, pues, no siendo imputable a la
Administracién el dafio por el que se reclama, procede desestimar la pretension de la

interesada.
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