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DICTAMEN 384/2016

(Seccion 128)

La Laguna, a 24 de noviembre 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 los herederos de (...), por dafios ocasionados como consecuencia

del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 361/2016 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Servicio Canario de la Salud, organismo auténomo de la

Administracion autonémica.

2. Los reclamantes solicitan una indemnizacién que asciende a la cantidad de
450.000 euros. Esta cuantia determina la preceptividad del dictamen, la competencia
del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del Sr. Consejero
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto con el art. 142.3, de
caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),
gue resulta aplicable en virtud de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera,
letra a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,a) y la disposicion final séptima,
de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, ya que el presente procedimiento se inicié antes de la

entrada en vigor de esta ultima.

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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Resulta igualmente aplicable el 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, en virtud de lo dispuesto en
la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2, d)

y la disposicion final séptima de la citada Ley 39/2015.

3. La tramitacién del expediente se ha realizado de forma correcta habiéndose
cumplimentado todos los tramites reglamentariamente establecidos. No obstante,
conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacion del procedimiento
es de seis meses, plazo que en el presente procedimiento no se ha respetado;
empero, esta circunstancia no impide que se dicte la resolucién porque la
Administracién esta obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho plazo, en
virtud de lo ordenado en el art. 42.1 LRJAP-PAC, en relacién con los arts. 43.3, b) y

142.7 de la misma.

1
1. Los herederos de (...) formulan, con fecha 5 de marzo de 2012 (RE 9/3/2012),
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios supuestamente causados
por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en la asistencia sanitaria que

le fue prestada a éste.
Los reclamantes exponen, entre otros extremos, lo siguiente:

- La causa de su fallecimiento (...) fue la de Adenocarcinoma de Pulmén Estadio

IV en progresion (diagnosticado en marzo de 2011).

- El objeto de la presente reclamacion viene dado por la ausencia de un
diagnostico claro de su enfermedad cuya evolucion sin tratamiento alguno durante un
larguisimo periodo de tiempo provocé al menos acelerd su fallecimiento ocurrido en
la ciudad de Vigo el 16 de diciembre de 2011.

- Las sucesivas asistencias ante el Servicio Canario de la Salud fueron

cronolégicamente las siguientes:

El 5 de enero de 2011 acude al Punto de Atencidn continuada de este Servicio de
Salud en la localidad de Morro Jable refiriendo dolor torécico de reciente evolucién y
tras su exploracion en dicho servicio se diagnostica «Dolor toricico osteomuscular»

siendo derivado a su domicilio.

Tras esa primera visita al Centro de Salud se le deriva para analitica al Hospital

General de Fuerteventura en cuyo laboratorio central se realiza el 18 de enero
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siguiente la correspondiente analitica, sin realizar ninguna prueba de diagnéstico

ante los fuertes dolores que sufria.

El 27 de enero de 2011 se acuerda en el mismo Centro de Salud de Morro Jable,
un Plan terapéutico que se compone fundamentalmente de la prescripcion de dos
medicamentos lbuprofeno y Metadona (por su anterior consumo de sustancias y

tratamiento para tal fin).

Nuevamente, ante una nueva visita de (...) al Centro de Salud de Morro Jable,
por parte del servicio Canario de Salud, sin un diagnoéstico claro se emitié el Plan de
tratamiento de receta electrénica de fecha 14 de febrero de 2011 con duracion hasta
el 16 de febrero siguiente que vuelve a constar de Acetilcisteina, Amoxicilina,
Ibuprofeno, Inzitan y rilast para inhalar, todos ellos medicamentos para el
tratamiento del dolor sin haber diagnosticado al paciente de sus dolencias y sin la
realizacion, aparte de las analiticas, de absolutamente ninguna prueba de
diagndstico que facilmente hubieran detectado, para su tratamiento, la dolencia real
que provoco el fallecimiento del paciente el 16 de diciembre de 2011 en la ciudad de

Vigo (Pontevedra).

Anteriormente, el 18 de febrero de 2011 (...) acude al Punto de Atencion
continuada de este Servicio de Salud en la localidad de Morro Jable refiriendo dolor y
tras su exploracién en dicho servicio se diagnostica «Lumbociatica» siendo derivado a

su domicilio y recentandole, esta vez, dos dosis de Inzitan.

El 22 de febrero de 2011 (cuatro dias después de la anterior visita) acude al
Punto de Atencion continuada refiriendo dolor y tras su exploracion en dicho servicio
se diagnostica de nuevo —como el pasado 5 de enero— «Dolor toracico
osteomuscular» siendo derivado a su domicilio y recentandole, esta vez, la
continuacidn con las dosis de Inzitan; visita que repite el 8 de marzo de refiriendo
dolor en regién clavicula izquierda y bultoma laterocervical izquierda y tras su
exploracion en dicho servicio se diagnostica de nuevo —como con anterioridad-
«Dolor en el hombro» siendo derivado a su domicilio y recentandole, esta vez,

Voltaren, ibuprofeno y control por su médico.

Ante la persistencia del dolor (...) fue remitido por el Centro de Salud de Morro
Jable al Hospital General de Fuerteventura el 10 de marzo siguiente siendo la hora
de atencion las 18:45 y su alta de urgencias a las 21:32 de ese mismo dia, siendo el
motivo de la consulta la valoracién por el aumento de volumen de los ganglios

linfaticos y sindrome constitucional siendo el diagnéstico «bronquitis» siendo
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derivado a su domicilio y recentandole, esta vez, Augmentine, Ventolin, Atrovent y
Paracetamol y de nuevo control por su médico, realizdndose Unicamente como

prueba de diagndstico una analitica sin la realizacion de ninguna otra prueba.

Ante la persistencia del dolor, fue remitido nuevamente por el Centro de Salud
de Morro Jable al Hospital General de Fuerteventura el 15 de marzo, siendo el
motivo de la consulta la valoracion por «clinica inespecifica» siendo el posterior
diagnodstico «estado depresivo secundario a dolor cronico» siendo derivado a su
domicilio y recentandole, esta vez, Augmentine, amoxilicina, Ventolin, Atrovent y
Paracetamol y de nuevo control por su médico, realizdndose Unicamente como
prueba de diagnéstico una analitica sin la realizacién de ninguna otra prueba e
indicando la doctora que lo atiende en urgencias «valoracion urgente por internista.
Por favor necesita ser ingresado y estudio» a lo que afade «valorar tratamiento para

estado depresivo y valorar cifras de hemoglobina».

Ante la ausencia de diagnostico de sus dolencias, la persistencia de los dolores
agudos que sufria y sus mas de 10 visitas inoperativas al Centro de Salud y otras tres
al hospital de referencia en Puerto del Rosario (Hospital General), el paciente, dado
que no tiene diagnostico y que su dolor no mejora decide trasladarse a su ciudad de
origen, Vigo (Pontevedra) para ser tratado por los médicos del Servicio Gallego de
Salud el 25 de marzo de 2011, en donde fallece el 16 de diciembre de 2011 pero eso
si, con un diagnostico claro e inicial que se realiza tras la primera visita e ingreso
hospitalaria en el Hospital del Servicio Gallego de Salud (...), tras la realizacién de las
correspondientes pruebas médicas y diagnésticas de «adenocarcinoma de pulmon
estadio 1V», de Inicio diagnosticado el 08/04/11 MEDIANTE EXERESIS DE ADENOPATIA
CERVICAL.

- Conforme a todo lo expuesto consideran los reclamantes que ha habido un
funcionamiento anormal del Servicio Canario de la Salud y, por tanto, una deficiente
actividad administrativa sanitaria ha sido la causa eficiente, directa y préoxima del
dafo producido: El fallecimiento de (...) ante el diagnéstico tardio emitido por otro
servicio de salud regional que al menos ha acelerado el proceso y en definitiva
constituye un dafio real, efectivo y plausible que al menos se ha adelantado en el
tiempo de forma importante ante la falta de tratamiento eficaz durante muchos

meses (casi un afo).

2. El Servicio de Inspeccion y Prestaciones a la vista de la informacién facilitada
por los reclamantes, la historia clinica del paciente facilitada por Atencion Primaria,

por el Hospital General de Fuerteventura y por el Hospital Universitario de Vigo, los
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informes emitidos por los Servicios que lo atendieron (Atencién Primaria y Medicina
Interna) emite informe de fecha 27 de noviembre de 2015, desfavorable a la

reclamacion formulada en base a las siguiente CONCLUSIONES:

«1.- En este caso, ante la sintomatologia que manifestaba el paciente, se actuo
correctamente. Ninguno de los motivos por los que solicitaba asistencia hacia sospechar de la
existencia de un carcinoma de pulmoén ni justificaba la aplicacion de medios para diagnosticar
dicha patologia. No se dieron signos ni sintomas que pudieran alertar tempranamente sobre el

proceso maligno hasta que se evidencid un sindrome constitucional.

2- En la fecha 10 de marzo de 2011, cuando se emite el diagnostico de sindrome
constitucional en Atencion primaria y se deriva al Hospital de Fuerteventura, no se advirtié la

necesidad de ingresar para estudio.

Se hace notar que el ingreso en el Hospital de Vigo el 26 de marzo de 2011, tenia como
fundamento el mismo diagnostico, SDr. Constitucional a estudio, y que el diagnéstico
definitivo de Adenocarcinoma de pulmdén estadio IV no se alcanza hasta el 12 de abril de

2011, mediante biopsia del ganglio laterocervical izquierdo.

3.- En el supuesto de haber ingresado el 10 de marzo de 2011 e iniciados los estudios, se
habria diagnosticado la grave patologia real. Si bien podemos afirmar que su enfermedad ya
estaba en un estadio avanzado, por ello el tratamiento, pronostico y las probabilidades de

supervivencia no habrian variado.

El prondstico del carcinoma broncogénico es malo, con supervivencias globales a los 5
afios de alrededor del 15 %. Este mal prondstico es atribuible, en gran parte, a la naturaleza
de la enfermedad que hace que se diagnostique tardiamente y cuando su progresion es ya
muy rapida; pero el mal pronostico también se debe a que generalmente el paciente con
cancer de pulmén presenta con frecuencia una serie de patologias concomitantes y/o

relacionadas con el tabaco, lo cual confiere mayor morbilidad y mortalidad».

3. El Servicio de Inspeccién y Prestaciones realiza informe complementario de
fecha 24 de agosto de 2016 en el que da respuesta a las alegaciones formuladas por
los reclamantes con fecha 17 de junio de ese afio en el trdmite de audiencia que les
fue conferido una vez concluida la instruccion del procedimiento no estando de
acuerdo con el informe emitido por el citado Servicio por considerarlo incompleto,
sesgado y parcial y con unos olvidos y manifestaciones inadmisibles, ratificAndose en

los términos de la reclamacion interpuesta.

En este informe complementario del Servicio se sefiala:
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- Que el motivo recurrente de atencidén por su médico de cabecera fue para
obtener medicacion de estupefacientes. Fechas de asistencia a consulta por este

motivo: 7 y 16 de septiembre, 1y 22 de octubre de 2010.

- Que no existe circunstancia que permita siquiera sospechar cuadro clinico
alguno relacionado con el objeto de la reclamacion, careciendo de fundamento el
argumento expuesto: «(...) donde tampoco se le trata ni se le diagnostica de los
primeros sintomas que ya eran alarmantes y significativas del inicio de una

enfermedad».

La medicina asistencial no parte del diagnéstico definitivo para en base al mismo
regresar e intentar establecer y afirmar cual deberia haber sido la actuaciéon médica,
0 si se debi6 haber hecho tal o cual cosa sino que al contrario, se parte de la
sintomatologia del paciente y de las actuaciones realizadas para establecer el
diagnéstico, y en este caso, los sintomas que presentaba el paciente, no eran
reveladores ni sospechosos de que sufriera un carcinoma de pulmén. Para
responsabilizar una determinada actuacion médica no sirven hipdtesis sobre lo que se

debiod hacer y no se hizo, una vez conocido el resultado final.

- Que en relacion a la realizaciéon de radiografia por el Servicio Canario de la
Salud, se manifiesta por los reclamantes: «(...) si en la segunda visita con los mismos
sintomas, en el mes de noviembre de 2010, esto es cuatro meses antes, se hubiera
podido hacer algo més con el mismo diagnostico y con una simple radiografia donde
claramente se verian los n6dulos pulmonares alarmantes (...)». Y en otro apartado,
se efectlan afirmaciones, especulaciones que no responden a la realidad cuando
manifiestan que «(...) o existian no6dulos pulmonares que evidenciaban Ila

enfermedad y se oculté y destruyd por su evidencia (...)».

A este respecto, se informa que si bien es cierto que no consta en el expediente
la radiografia practicada por el Servicio Canario de la Salud, existe constancia
suficiente de que dicha prueba, Radiografia de tdérax, fue solicitada en la consulta
del 13.12.10 por el médico de Atencién Primaria. No existe motivo para dudar de la

normalidad de dichas placas radiograficas como manifiesta el Dr. (...).

A mayor abundamiento, en ningin caso dicha prueba habria mostrado
enfermedad, ni claramente se habrian visto nédulos pulmonares alarmantes, como
mencionan los afectados, debiendo considerar que el dia 26 de marzo de 2011 en el
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo en informe de radiologia n® 11063310,

por el radidlogo Dr. (...) consta que en la exploracion Radiografia de térax
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Anteroposterior y lateral: No existe evidencia de patologia pleuroparenquimatosa

aguda.

- Que el cancer de pulmén en fase inicial no produce sintomas. Cuando
evoluciona, los sintomas mas frecuentes son: Tos, dificultad respiratoria, esputos
hemoptoicos, voz ronca, infecciones pulmonares frecuentes, sensacion de cansancio,
etc. En ningln momento el paciente consulta por cuadro relacionado con patologia
pulmonar. Su motivo de consulta inicial no era ésta sino dolor toracico que se
modifica con los movimientos, lo que orienta a etiologia osteomuscular. No habia
motivo para sospechar la existencia de patologia grave subyacente, con unas

manifestaciones clinicas tan inespecificas.

- Que un proceso neoplésico de pulmoén en estadio IV, que se corresponde con
enfermedad diseminada, no habria modificado el pronéstico del mismo ni sus
posibilidades terapéuticas con un diagnéstico de presuncién en un plazo menor, tres o
cuatro meses antes, dada la gravedad y extension, y por tanto la no posibilidad de

curacién, lo que no perjudico al paciente en su pronéstico vital.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion
desestima la reclamacién al considerar que no ha habido vulneracion de la lex artis,
ni pérdida de oportunidad, ya que con los sintomas y signos detectados en los
distintos momentos en los que se le presté asistencia médica, diferentes en cada
ocasién, nada hacia sospechar de la enfermedad que padecia y que una vez
diagnosticada, nada pudo impedir el desenlace final dada la gravedad y mal

prondstico de este tipo de enfermedad.

Efectivamente, la documentacion clinica y los informes médicos emitidos

permiten establecer los siguientes hechos:

a) El cancer de pulmén en fase inicial no produce sintomas. Cuando evoluciona,
los sintomas mas frecuentes son: Tos, dificultad respiratoria, esputos hemoptoicos,

voz ronca, infecciones pulmonares frecuentes, sensacion de cansancio, etc.

b) El paciente presentaba coxoartrosis, fractura de cadera, rotura de menisco
izquierdo, lumbociatica, discopatia degenerativa y un by pass aorto-femoral
izquierdo que le causaban dolores articulares, gonalgia e impotencia funcional de los

miembros inferiores y que motivaban sus frecuentes visitas a la consulta de atencion
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primaria, de las cuales otras obedecian a la necesidad de prescripcion de sustitutos

opiaceos para su dependencia de la heroina.

c) Entre los sintomas del carcinoma de pulmén no se halla el dolor ésteo-

muscular.

d) Las pruebas diagnésticas que permiten detectar un carcinoma de pulmén son,
en primer lugar, un hemograma, una bioquimica y una prueba de imagen inicial,
consistente en una radiografia de torax. Al paciente se le realizaron por el Servicio
Canario de la Salud analiticas el 18 de enero de 2011 y el 15 de marzo de 2011 con
resultados de normalidad. También se le realizé una radiografia de térax el 13 de
diciembre de 2010 que no hall6 resultados patoldgicos pulmonares. Tampoco los hallé
la que le realizaron el dia 26 de marzo de 2011 en el Complejo Hospitalario

Universitario de Vigo.

e) El paciente no present6 sintomas de patologia pulmonar en las auscultaciones

que le realizaron el 13 de diciembre de 2010 y el 5 de enero de 2011.

f) El 8 de marzo de 2011 fue la primera vez que el paciente acudi6 a consulta
presentando sintomas compatibles con la sospecha de un carcinoma de pulmén y
fueron los siguientes: dolor en region de clavicula izquierda y bulto laterocervical
izquierdo y sindrome constitucional. Pero estos sintomas también pueden
corresponder a otras patologias. Por ello es necesario realizar una serie de examenes
y pruebas médicas que permitan establecer un diagnostico de certeza. El paciente
abandono la asistencia que le prestaba el Servicio Canario de la Salud el 22 de marzo

de 2011, fecha en la que no acudi6 a la consulta para la que estaba citado.

g) La prueba de que los sintomas que presentaba el paciente el 8 de marzo de
2011 no permitian fundar inmediatamente un diagndstico cierto de carcinoma de
pulmon la constituye el hecho de que el paciente ingresa con esos mismos sintomas
el dia 26 de marzo de 2011 en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo y alli los
facultativos no le diagnostican inmediatamente el carcinoma de pulmén con base en
dichos sintomas. Si se examinan las paginas 339 a 342 del expediente pertenecientes
a la Historia Clinica que le abrieron en el Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo, se constata que el 26 de marzo de 2011 le hicieron las mismas pruebas médicas
qgue le realizaron los facultativos del Servicio Canario de la Salud, hemograma,
bioquimica y radiografia de térax y abdomen. El resultado de esta ultima expresa
«Sin patologia aguda». De los resultados de las analiticas se dicen que son normales.
El juicio diagnostico que establecen los facultativos del hospital Gallego ante los

sintomas que presenta el paciente consiste en «sindrome constitucional en paciente
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con virus de hepatitis C de larga evolucién» y «sindrome depresivo». S6lo es el 12 de
marzo de 2011, fecha del informe de anatomia patolégica de la biopsia de la
adenopatia cervical (pagina 295 del expediente), cuando los facultativos pueden
establecer el diagnoéstico de certeza de carcinoma de pulmén. Las pruebas médicas
posteriores que le realizaron (tomografia axial computarizada y resonancia
magnética) permitieron determinar que céncer habia afectado intensamente ambos
pulmones, los ganglios mediastinicos, axilares y cervicales y que presentaba
multiples metastasis 6seas. Por ello formularon el diagnéstico de adenocarcinoma de
pulmoén, estadio IV, que denota que la enfermedad estaba tan extendida que a la

ciencia médica le era imposible la curacién del paciente.

2. Este Consejo Consultivo en los dictdimenes emitidos sobre esta cuestiéon viene
sefialando la Jurisprudencia constante del Tribunal Supremo (por todas, SSTS de 11
abril 2014, 19 abril 2011) sobre la misma indicando «que es exigible a la
Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en funcién del conocimiento
en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se la producido una indebida aplicacién de medios
para la obtencién del resultado. Acorde esta doctrina, la Administracion sanitaria no
puede ser, por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con

motivo de la prestacion sanitaria».

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, el criterio fundamental para
determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del servicio publico de salud
radica en si sus agentes han actuado con violacién o de conformidad con la lex artis
ad hoc; puesto que su funcionamiento consiste en 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 le permita la curacién de todas
las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patoldgicos
ligados al devenir de la vida humana. No se responde 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 s6lo asegurar que se emplean todas las medidas
conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente de acuerdo con el estado
de los conocimientos médicos y las circunstancias personales del paciente. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de
medios, no de resultados. Por esta razén no estan causados por la asistencia sanitaria

publica los dafios cuya aparicion se debe a la irreversibilidad de estados patoldgicos,

Pagina 9 de 12 DCC 384/2016


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y a la manifestacion
de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos tratamientos médicos, o a
los riesgos conocidos que generan pero que se asumen, porque su probabilidad de
plasmacién es mas o menos remota y es mayor la probabilidad de obtener resultados

positivos.

La lex artis ad hoc se define (SSTS de 7 de febrero de 1990 y 29 de junio de

1990) en los siguientes términos:

«(...) que la actuacion de los médicos debe regirse por la denominada “lex artis ad hoc”,
es decir, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion e intervencion
médica y las circunstancias en que las mismas se desarrollen y tengan lugar, asi como las
incidencias inseparables en el normal actuar profesional, y ampliando dicha sintesis
conceptual, cabe afirmar: que se entiende por “lex artis ad hoc”, como aquel criterio
valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la
medicina, ciencia o arte médica, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su
autor, de la profesion, de la complejidad y transcendencia vital del paciente y, en su caso, de
la influencia en otros factores enddgenos (estado o intervencion del enfermo, de sus
familiares, o de la misma organizacién sanitaria), para calificar dicho acto de conforme o no
con la técnica normal requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigencias 0 requisitos
de legitimacién o actuacién licita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados v,
en particular, de la posible responsabilidad de su autor médico por el resultado de su
intervencion o acto médico ejecutado; siendo sus notas: 1) como tal “lex” implica una regla
de medicion, a tenor de unos baremos, que valoran la citada conducta; 2) objetivo: valorar la
correccion o no del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal
requerida, o sea que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad
de conductas profesionales ante casos analogos; 3) técnica: los principios o normas de la
profesibn médica en cuanto a ciencia se proyectan al exterior a través de una técnica y segun
el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor o afectado por la “lex” es un
profesional de la medicina; 4) el objeto sobre el que recae: especie de acto (clase de
intervenciéon, medios asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no, dificultad de
ejecucion); y 5): concrecion de cada acto médico o presupuesto “ad hoc™: tal vez sea éste el
aporte que individualiza a dicha “lex artis™; asi como en toda profesién rige una «lex artis»
que condiciona la correccion de su ejercicio, en la médica esa “lex”, aunque tenga un sentido
general, responde a las peculiaridades de cada acto, en donde influiran, en un sentido o en

otro, los factores antes vistos».

El diagndstico médico, por tanto, es un juicio clinico sobre el estado de salud de
una persona y que establece, a partir de los sintomas, signos y hallazgos de las
exploraciones y pruebas a un paciente, la situacién patoldgica en que se encuentra.

Por regla general una enfermedad no esta relacionada de una forma biunivoca con un
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sintoma. Normalmente un sintoma no es exclusivo de una patologia. Diferentes
patologias pueden expresar sintomas idénticos. Por ello no es juridicamente exigible
para todos los supuestos el diagnéstico certero y en consecuencia el error cientifico
médico en principio no puede originar sin mas responsabilidad. Este sélo surge
cuando el error de diagndstico se debe a una manifiesta negligencia o ignorancia o
por no emplear oportunamente los medios técnicos y pruebas médicas que ayudan a

evitar los errores de apreciacion.

Por esta razon, la STS de 6 de octubre de 2005 sefiala que «(...) no cabe apreciar
la culpa del facultativo en aquellos supuestos en que la confusién viene determinada
por la ausencia de sintomas claros de la enfermedad, o cuando los mismos resultan
enmascarados con otros mas evidentes caracteristicos de otra dolencia (STS de 10 de
diciembre de 1996), y tampoco cuando quepa calificar el error de diagnéstico de

disculpable o de apreciacion (STS de 8 de abril de 1996)».

3. Los antecedentes expuestos sobre la atencion sanitaria recibida por (...)
constatan que ésta ha sido correcta, realizandose las pruebas médicas y diagnosticas
pertinentes conforme a los sintomas que presentaba su enfermedad en cada

momento.

Como ya sefialamos, esta acreditado en el procedimiento que la asistencia
médica que demandé el paciente antes del 8 de marzo de 2011 fue por patologias
cuyos sintomas no se correspondian con la de carcinoma de pulmén. No hubo por
tanto ningun retraso en el diagndstico de ésta ya que no presentaba sintomas que
obligaran a sospechar de su existencia. ElI 8 de marzo de 2011 fue cuando present6
sintomas que podian obligar a sospechar la existencia de cancer de pulmon, pero que
también correspondian con la patologia que ya tenia diagnosticada de hace tiempo,
el virus de la hepatitis C de larga evolucion. El hecho de que los facultativos del
Servicio Canario de la Salud no diagnosticaran inmediatamente la enfermedad no
constituye un error de diagndstico porque esos sintomas no eran exclusivos y
determinantes del carcinoma de pulmén y se correspondian también con los de otra
patologia que ya tenia diagnosticada. Por ello era imposible cientificamente en este
supuesto el inmediato diagnéstico certero, por lo que ningun reproche juridico puede
hacerse a la actuacion de los facultativos del Servicio Canario de la Salud, quienes
decidieron oportunamente emplear los medios técnicos y pruebas médicas que
permitieran desarrollar gradualmente un diagnostico diferencial. Ademas, el

abandono por el paciente de la asistencia sanitaria que se le estaba prestando por el
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Servicio Canario de la Salud impidié que sus facultativos realizaran ese diagndstico

diferencial que les permitiera alcanzar un diagnostico de certeza.

Por todo ello, podemos concluir que la Propuesta de Resolucion, que considera
que no ha habido infraccion de la lex artis, es conforme a Derecho. La lex artis ad
hoc se identifica por la aplicacion de unos criterios minimos entre los que se incluye
la realizacion de las pruebas diagndsticas necesarias en funcion del estado de la
ciencia en el momento concreto; lo que efectivamente sucedié en el supuesto
analizado. En concordancia con ello, el art. 141.1 LRJAP-PAC sefiala que «(n)o seran
indemnizables los dafos que se deriven de hechos o circunstancias que no se
hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o
de la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o economicas que las leyes puedan

establecer para estos casos (...)».

CONCLUSION

Por las razones anteriormente expuestas la Propuesta de Resolucion de

responsabilidad patrimonial sometida a Dictamen se considera conforme a Derecho.
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