Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 403/2016

(Seccion 28)

La Laguna, a 1 de diciembre 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. 393/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado el 3 de noviembre de 2016 (con
Registro de Entrada en este Consejo el 4 de noviembre de 2016) por el Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resoluciéon de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autonomica. De la
naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del érgano solicitante, la
competencia del Consejo y la preceptividad del dictamen segin 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 Gltimo precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPAPRP).

1. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa del
reclamante al pretender el resarcimiento de un dafio moral, cual es el sufrimiento de
su madre previo a su fallecimiento, cuyo origen se imputa a la asistencia sanitaria

que le fue prestada por el Servicio Canario de la Salud.

* Ponente: Sr. Bosch Benitez.



Consejo Consultivo de Canarias

Por otra parte, se cumple el requisito de la legitimacion pasiva de la
Administracion autonémica, 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 el escrito de reclamacion se present6 el 8 de enero de 2014, respecto de un
dafio cuya determinacién se produjo el 18 de enero de 2013, fecha en la que se
produjo el fallecimiento de la madre del reclamante. Por tanto, se ha presentado la
reclamacion dentro del plazo del afio establecido al efecto en los arts. 142.5 de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC), ley aplicable en virtud de lo que dispone la
Disposicidn transitoria tercera, letra a), en relacion con la Disposicion final séptima,
de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP), y 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 la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los arts. 10.3 y 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 la Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la 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.

Los hechos en los que el reclamante basa su pretensién, seguin su escrito de

reclamacion, son los siguientes:

«(...) acudi6 a consulta en su centro de salud presentando diversos sintomas que no

fueron, como demostrd el transcurso del tiempo, correctamente valorados:

- El 14-01-11 consulté por disnea y cansancio a pequefios esfuerzos de varios meses de

evolucion. También consulté por estos motivos el 12-01-12 y el 22-02-12, entre otros.

- Consulté por dolor lumbar el 12-09-12, 5-11-12, 7-11-12, 13-12-12, y 24-12-12, entre

otros.
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- El 10-10-12, refirié dolores y cansancio, siendo una constante en el Gltimo afio que la

paciente insistiera en estos puntos.
- Pérdida de peso y apetito: 13-12-12 y 24-12-12.

- El servicio de traumatologia, al que acudi6é en diversas ocasiones, no detecté que la

compresion medular provenia del cancer, no detectando tumores ni masas.

- El examen de las pruebas [radiologias, TAC, analiticas sanguineas, (...)] realizadas a la

paciente no fue el adecuado, puesto que no detectaron el cancer.

La paciente ingresé en Urgencias del Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria, el 13/01/13
por fuertes dolores de espalda, detectandose sindrome de compresion medular con masa en
I6bulo superior izquierdo y linfangitis carcinomatosa compatible con tumor primario
pulmonar, falleciendo una semana después. Unicamente en esta semana de vida recibi

cuidados paliativos».
Se sefiala por el interesado:

«(...) se deduce de lo expuesto que hasta una semana antes de su fallecimiento, no
existid diagnostico ni tratamiento, lo que propici6 que la paciente sufriera toda la
enfermedad sin la prestacion de medios adecuada que, al menos, le hubiera evitado el

sufrimiento fisico derivados de la misma.

En consecuencia, ademas de no facilitar los medios que evitaran el dolor, no existié

tratamiento con fines curativos-paliativos dada la inexistencia de diagnéstico»

Por los dafios morales sufridos por todo ello, se solicita una indemnizacion de

30.000 euros, mas los intereses legales que correspondan.

\Y

En relacion con el procedimiento, se ha tramitado correctamente, si bien se ha
superado el plazo de resoluciéon, que es de seis meses (art. 42.1 LRJAP-PAC).
Subsiste, no obstante, la obligacion de resolver, sin perjuicio de las consecuencias

gue puedan derivar de la falta de cumplimiento del plazo (art. 42.7 LRJAP-PAC).
Constan en el procedimiento administrativo los siguientes tramites:

- El 23 de enero de 2014 se identifica el procedimiento y se insta al reclamante a
mejorar su solicitud, de lo que recibe notificacion el 31 de enero de 2014. A tal

efecto, el 7 de febrero de 2014 se aporta lo solicitado.

- Puesto que en la documentacion aportada consta la existencia de otros cinco

hijos de la fallecida, por medio de escrito de 10 de febrero de 2014, notificado el 14
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de febrero de 2014, se insta al reclamante a facilitar la direccién postal de sus
hermanos a efectos de su eventual personacién en el procedimiento. Ello se facilita
el 21 de febrero de 2014, notificandose a todos los hermanos el inicio del

procedimiento el 26 de febrero de 2014, sin que conste su personacién en el mismo.

- Por Resolucion de 10 de febrero de 2014, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion. Ademas, se acuerda la
suspension del procedimiento entre la solicitud y la recepcion del preceptivo informe

del Servicio. De todo ello es notificada la parte interesada el 14 de febrero de 2014.

- Por escrito de 10 de febrero de 2014 se solicita informe al Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones, que lo emite el 7 de abril de 2016, tras haber recabado la

documentacién necesaria.

- Entretanto, el interesado instd el impulso del procedimiento en fechas 7 de
enero de 2015 y 23 de diciembre de 2015, contestandosele, en ambos casos estar a la
espera del informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones cuya solicitud se ha

reiterado.

- El 19 de abril de 2016 se acuerda la apertura de tramite probatorio, declarando
la pertinencia de las pruebas propuestas por el interesado y, siendo tanto éstas como
las de la Administracion documentales, y al estar incorporadas ya al expediente, se
declara concluso este tramite. De ello recibe notificacion el reclamante el 22 de
abril de 2016.

- ElI 19 de abril de 2016 se acuerda la apertura del tramite de audiencia,
recibiendo notificaciéon el interesado el 22 de abril de 2016. Asi, éste, en
comparecencia personal el 27 de abril de 2016 solicita documentacion del
expediente, que le es entregada en el acto, presentando posteriormente escrito de
alegaciones el 27 de abril de 2016. En las mismas, refuta los argumentos del informe
del Servicio de Inspeccion y Prestaciones y recuerda que no reclama por el
fallecimiento mismo de su madre, sino por el sufrimiento previo de la misma, que no
se evitd por la Administracion sanitaria por falta de diagnéstico en tiempo, segin

alega.

- El 19 de octubre de 2016 se emite Propuesta de Resolucion desestimatoria por
el Secretario General del Servicio Canario de la Salud y, en tal sentido, sin que conste
su fecha, borrador de Resolucién del Director del Servicio Canario de la Salud, lo que

es informado favorablemente por el Servicio juridico el 31 de octubre de 2016. Asi
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pues, el 2 de noviembre de 2016 se emite Propuesta de Resolucion definitiva que es

remitida a este Consejo Consultivo.

Vv

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

Prestaciones, de 7 de abril de 2016, que acoge los mismos.

2. De acuerdo con la argumentacion que seguidamente se expondra, este
Consejo considera que la Propuesta de Resoluciéon fundamenta adecuadamente la

desestimacion de la pretensién del reclamante.

A tal efecto, ante todo, es preciso sefialar los antecedentes de la paciente,
previos al proceso asistencial por el que se reclama, tal y como se recoge en su

historia clinica:

Asi, consta que se trata de una paciente de 82 afios con hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo Il, obesidad grado Ill, bloqueo oblicuo auricoventricular con
marcapasos implantado, osteopenia diagnosticada el 12 de junio de 2007, bronquitis
crénica simple, diagnosticada desde febrero de 2008, con dolores Gseos desde 2006,
Gonalgia que evoluciond a gonartrosis en ambas rodillas y por la que hubo de ser
operada bilateralmente, implantandosele protesis en rodilla izquierda, siendo

también diagnosticada de poliartralgias el 26 de mayo de 2009.

3. Pues bien, dados los antecedentes expuestos procede sefialar varias cosas,
que vienen a fundamentar la desestimacion de la pretensién resarcitoria, segin se

deriva de los informes obrantes en el expediente:

1) Por un lado, la pluripatologia de la paciente y sus antecedentes enmascararon
y dificultaron el diagnéstico de carcinoma, pues entre los sintomas comunes del
cancer de pulmon, se incluyen, segun el informe del Jefe de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC), de 17 de septiembre de
2014:

- Dolor constante de pecho, que en este caso, no existia.

- Tos que no desaparece con expectoracién y con sangre; en este caso, refiere

tos seca, sin fiebre, flemas, ni dificultad respiratoria y buena ventilacion pulmonar a
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dia 15 de noviembre de 2007. Se le diagnostica bronquitis crénica desde febrero de
2008.

- Falta de aire, silbidos al respirar y ronquera. Padece disnea desde junio de
2008.

- Problemas repetidos por neumonia o bronquitis. La paciente padecia bronquitis

crénica simple desde 2008.
- Inflamacion de cuello y cara, lo que no concurre.
- Pérdida de peso y apetito, Unicamente el 13 y el 24 de diciembre de 2012.

La paciente no mostraba sintomas comunes pulmonares enfatizados, ya que se

trataba de una persona no fumadora, bronquitica crénica y con marcapasos.

Es decir, por una parte, la paciente no tenia predisposicién para padecer cancer
de pulmoén, dada la ausencia de tabaquismo, pero, por otra parte, los sintomas
propios de este cancer estaban enmascarados por la pluripatologia que sufria la

paciente desde hacia muchos afios.

Por ello, la alegacion realizada por el interesado acerca de que no cabe justificar
la tardanza en realizar el diagndstico por la existencia de pluripatologias no se
sostiene, porque, inevitablemente, todos los sintomas propios del cancer que padecia
su madre estaban camuflados con los sintomas de otras enfermedades que también

padecia y que ya estaban diagnosticadas y estaban siendo tratadas.

3) Por otro lado, en todo caso, en contra de lo que argumenta el interesado, si se
realizaron a la paciente las pruebas indicadas en cada caso, y fueron correctamente
valoradas. Asi, como se sefiala por el informe del oncélogo, consta que, debido a sus
continuos dolores 6seos, se practicaron diversas radiografias en la zona dolorosa, sin
objetivarse lesiones radioldgicas (para poderse objetivar lesiones tumorales en las
radiografias 0seas simples debe haber como minimo un 30% de destruccion del hueso

-lo que no se objetivé-).

Por su parte, el informe del Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, de 30 de julio de 2014, indica que se trata de una paciente conocida
en el servicio por haber sido tratada de gonartrosis en ambas rodillas (2004 y 2007).

Afade:

«En la historia del servicio no consta ni se evidencia una historia compatible con una
compresion medular ni la presencia de lesiones metastasicas 6seas pese a una gammagrafia

Osea.
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Si bien nuestras citas eran para evaluacién de la situacion de las artroplatias se consulté
por dolor lumbar y se realizaron Rx en las que s6lo se evidencié una espondiloartrosis y

espondilolistesis, y a través de EMG una radiculopatia moderada sin actividad degenerativa.

Las consultas con Traumatologia nunca se realizaron por sintomatologia de compresion

medular».

A ello se une el contenido del informe del Coordinador de Urgencias, de 25 de
abril de 2014, donde consta que los episodios asistenciales en urgencias desde el afio

2009 fueron siempre por dolor de caracteristicas osteomusculares.

Lo que es compatible con sus antecedentes en traumatologia, tal y como se ha

visto en el informe de aquel Servicio.
Consta que:

- El 14 de octubre de 2012 se consulté por dolor en hipocondrio izquierdo y que,
tras realizarse las pruebas indicadas (que enumera), no se objetivaron alteraciones
patolégicas agudas, diagnosticandose, una vez mas, dolor de caracteristicas

osteomusculares.

- EI 3 de noviembre de 2012 se acude por dolor a la movilizacion en columna
lumbar. Se realiza otra radiografia de térax en la que no se detectaron
condensaciones y una radiografia de columna lumbar en la que se objetivé una
listesis L4-L5 y la presencia de signos degenerativos de artrosis. Se da el alta con
juicio diagnostico de lumbalgia, con analgesia y control por su médico y traumatélogo

de zona.

- El 17 de diciembre de 2012 acude nuevamente por dolor lumbar de larga
evolucién, por lo que se revisa la radiografia recientemente realizada comprobando
la espondilotistesis y la artrosis, con lo que se le da el alta con tal juicio diagnéstico,

analgesia y control por su médico.

Como se comprueba, de lo hasta aqui informado no puede concluirse falta de
medios diagndsticos ni falta de diagnéstico correcto, o inadecuada valoracion de las
pruebas, sino de diagnésticos acordes con la sintomatologia presentada y con los
resultados de las pruebas realizadas, que nunca evidenciaron hasta aqui el carcinoma
que padecia, porque se solapaba con sus multiples patologias concurrentes y

correctamente diagnosticadas y tratadas.

Es el 13 de enero de 2013, cuando la paciente acude a urgencias por dificultad

para la miccién y pérdida de fuerza en miembros inferiores, cuando, dada la clinica
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observada tras la exploracion, se solicita TAC, que es informado de Carcinoma
broncogénico hiliar izquierdo con linfangitis carcinomatosa, metastasis pulmonares y
O0seas que compromete el canal medular preferentemente a nivel de cuerpo

vertebral.

Pues bien, tras ello se consulta a los Servicios de Neurologia y Oncologia
Radioterapica, que desestima tratamiento radioterdpico, remitiendo a la paciente a

cuidados paliativos donde es ingresada en aquella fecha.

En este punto, como sefiala en informe del Servicio de Oncologia Médica, en el
caso analizado, al tratarse de una enferma pluripatoldgica (hipertensa, diabética,
obesidad lll, bronquitis crénica simple, hipercolesterolemia pura, con gonartrosis y
protesis de ambas rodillas, bloqueo aurico-ventricular con marcapasos cardiaco), el

estado de salud de la paciente era muy precario.

Por otra parte, el TAC de 7 de diciembre de 2012 resulté negativo de neoplasia,
por lo que es evidente que con anterioridad, no padecia esta enfermedad y ninguna
prueba complementaria era necesaria ni, en su caso, hubiera detectado una
enfermedad que aln no existia. EI TAC que detecta el diagn6stico, como se ha visto,
es el que se realiza un mes y seis dias después, el 13 de enero de 2013. Su
fallecimiento se produce el 18 de enero de 2013, lo que demuestra la evolucion

rapida y fulminante de la enfermedad.

A la vista del cancer que padecia y su diagnostico de enero de 2013, el Servicio
de Inspeccion y Prestaciones, considera que tal vez el cancer tuvo, en este caso, un
comportamiento silente, en cuanto a sintomatologia respiratoria y dolorosa toraco-
pulmonar, exhibiendo su sintomatologia dolorosa en el sistema 6seo, si bien, el dolor
producido por aquéllas, podria quedar enmascarado y encubierto por poliartralgias,

que ya sufria la paciente.

Por todo ello, no es cierto, como alega el reclamante, que las pruebas
efectuadas no fueran las necesarias, dado que cuando se realiza el TAC con contraste
ya es demasiado tarde, y es que, en cada momento se realizaron las pruebas
indicadas segun la clinica de la paciente, que, por otra lado era de multiples
patologias, todas ellas concurrentes con la sintomatologia propia del cancer que
padecia, por lo que enmascaraba éste, una vez debutd, lo cual, segun se ha visto,

ocurrié de forma fulminante.

3) Por otro lado, y a mayor abundamiento, tampoco es correcto que no se haya

tratado adecuadamente a la paciente, segun se ha informado por el Servicio de
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Oncologia, para pacientes mayores de 80 afios no existen recomendaciones claras en
cuanto al uso de quimioterapia debido a la toxicidad y complicaciones del
tratamiento, por ello, en esta poblacion octogenaria, como es el caso de la madre
del reclamante, que tenia 82 afios, el tratamiento consiste en el control de los

sintomas.

Tal y como se ha expuesto, esto es lo que ha ocurrido en cada asistencia recibida
por la paciente, donde, con independencia del diagnéstico final, en cada momento se
prescribi6 el tratamiento adecuado a la sintomatologia que iba presentando, siendo
cuando entré en fase de delirium con pronéstico de mortalidad inminente cuando se

consensu6 con la familia su sedacion.
Ademas, en todo caso, afiade el informe de Oncologia:

«Si se hubiera conocido el diagnostico dos afios antes (lo cual ha de negarse porque ya se
ha explicado que en el TAC de diciembre no se objetivé neoplasia), la presencia de metéastasis
Osea hubiera significado un estadio IV. La supervivencia global de los pacientes afectos de
carcinoma de pulmén es de un 1% a los 5 afios. El tratamiento hubiera sido quimioterapia
antitumoral (sin perjuicio de la advertencia de que, dada su edad no hay recomendaciones
claras de ello). La supervivencia media de pacientes con cancer de pulmén estadio IV
sometidos a quimioterapia oscila entre 8 y 14 meses. En pacientes mayores de 70 afios,
tratados con quimioterapia, la supervivencia oscila entre 6 y 14 meses, pero la tasa de
complicaciones relacionadas con el tratamiento (graves en general) es del 81%, frente al 62%

de pacientes jévenes».

Por todo lo seflalado, cabe concluir que la Administracion sanitaria ha actuado
conforme a la lex artis ad hoc en todo momento, respondiendo con todos los medios
diagnésticos y de tratamiento precisos en cada momento a la vista de la
sintomatologia de la paciente, sin que pueda predicarse responsabilidad alguna por el
dafio alegado, que es el propio de las pluripatologias de la reclamante, por lo que
debe desestimarse la pretension del interesado, siendo, por ello, conforme a Derecho

la Propuesta de Resolucién.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién analizada es conforme a de Derecho, con arreglo al

razonamiento que se expone en el Fundamento V.
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