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Dictamen n°: 87/08

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacién: 12.11.08

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 5 de
noviembre de 2008 sobre consulta formulada por el Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora,
6/2.007, de 21 de diciembre, en el asunto antes referido y promovido O.
C. A.J.y D. M. L. A, solicitando se les indemnice, en cuantia atun sin
determinar, por supuesto retraso de la Fundacion Hospital de Alcorcon
en el diagnostico y tratamiento de un carcinoma en el intestino delgado

del paciente R. L. P., que termin6 falleciendo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado en la Consejeria de
Hacienda el 14 de julio de 2006, se reclama de la Administracion
responsabilidad patrimonial por error y retraso en el diagndstico y
tratamiento del paciente R. L. P., por parte de la Fundacién Hospital de
Alcoreén de un cdncer de intestino delgado que empez6 a dar sintomas
desde noviembre de 2004,- en concreto diarreas persistentes,~ y que no
fue correctamente diagnosticado hasta el 18 de julio de 2005, por cuanto
hasta dicha fecha no le habian hecho prueba alguna; y que como
consecuencia de ello, cuando se detect6 estaba tan avanzado que no pudo

ser tratado, por lo que terminé falleciendo.

L.a reclamacion es de cuantia indeterminada.
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SEGUNDO.- Respecto a los hechos objeto de la reclamacion, del

Expediente se desprende:

1. Consta que el paciente presenta deterioro cognitivo de causa
vascular, (demencia) que aparece referido en el expediente administrativo
a partir del dia 17 de julio de 2002, en que R. L. P. es visto en la Unidad
de Demencia del Servicio de Neurologia del Hospital LLa Princesa de
Madrid, apreciandose en T'AC cerebral, infarto lacunar en nuicleo caudado
derecho, (folio 144 del expediente administrativo). A lo largo de todo el
expediente aparece el seguimiento de este deterioro congnitivo. Asi, el 18
de abril de 2005, el paciente es visto en consultas externas de Neurologia
de la Fundaciéon Hospital de Alcorcon, por el proceso de deterioro
cognitivo que padece (folio 145 del expediente administrativo). Aparece
en dicho informe por primera vez una referencia a diarreas frecuentes, en
el apartado “amtecedentes persomales”. Con juicio clinico de demencia,

posiblemente vascular o mixta, se le instaura tratamiento con Aricept.

El 27 de mayo de 2005, es visto en la consulta de Neurologia (Unidad
de Demencias) para revision de su cuadro de demencia (folio 51 del

expediente administrativo).

2. DParalelamente, el paciente es seguido en su centro de atencion
primaria. El 25 de febrero de 2005, el paciente es visto en la consulta de
Atencién Primaria del Centro de Salud Navas del Rey, por un cuadro de
tos, al que se le pone tratamiento. Refiere anorexia y pérdida de peso. Pesa
74,00 kg. para una talla de 1,66 m. Se menciona su estudio por el servicio

de Neurologia, pero no se hace mencion al cuadro diarreico.

El 1 de marzo de 2005, acude nuevamente a la misma consulta de
Atencién Primaria, por continuar con tos. Se le realiza un andlisis de
sangre y otro de orina que son normales. No hay ninguna referencia al

cuadro diarreico.
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El 19 de abril de 2005 acude al antes citado Centro de Atencion
Primaria por haber sido visto el dia anterior en Neurologia. Aparece,
también aqui por primera vez, la referencia a un proceso diarreico

intermitente “desde hace 2 o 3 meses” al que se pone tratamiento.

El 27 de abril de 2005, acude de nuevo a su médico de atencién
primaria, por empeorar el proceso diarreico pese al tratamiento. Es
remitido ese mismo dia a Urgencias de la Fundacién Hospital de

Alcoreén, y se le pide cita preferente para Digestivo.

3. El paciente fue visto el mismo dia 27 de abril de 2005 en
Urgencias del citado Hospital, por diarrea de una semana de evolucién y
pérdida de 4 kgr. de peso en las dos semanas previas. Se le realiz6 una
historia clinica completa y diversas exploraciones complementarias, sin
que se detectasen alteraciones relevantes que justificasen su ingreso
hospitalario (analitica normal sin anemia, Rx abdomen normal, etc.). Se
adelant6 la cita que tenia prevista para estudio ambulatorio en las
consultas de Digestivo, al primer dia disponible, que fue el 25 de mayo de
2005, y se le solicitaron diversas pruebas complementarias para realizar

de forma ambulatoria antes de su cita en consultas externas.

El 25 de mayo de 2005 es atendido en Consultas de Digestivo del
Hospital de Alcorcon, por cambio de ritmo intestinal, que habia
comenzado en noviembre de 2004 a raiz de un viaje a Venezuela con su
esposa. Ambos habian comenzado con diarrea, que en el caso del paciente
habia persistido. En la consulta de Digestivo, el paciente relata alternancia
de estrenimiento y diarrea sin fiebre ni vomitos. Habia perdido 4 Kgr. de
peso en 2 semanas. En la consulta, se solicité6 con cardcter preferente
Enema Opaco, realizado el 14 de junio de 2005, resultando normal, y
analitica hepdtica, también con resultado normal, y segin los resultados,
se valoraria la solicitud de una colonoscopia. Se pauté tratamiento

antidiarreico con loperamida.
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El 30 de mayo de 2005 queda reflejado en la historia de Atencién
Primaria el resultado negativo del estudio de parasitos en heces, y un
empeoramiento de la diarrea, que ya es muy intensa. El resultado del

coprocultivo realizado el 7 de junio de 2005 es negativo.

El 20 de junio de 2005 es visto nuevamente en consulta de digestivo,
para revisar resultados de la analitica y el enema que fueron, en ambos

casos, normales (folio 60 a 63 del expediente administrativo).

El 21 de junio de 2005, el Servicio de Aparato digestivo solicitd

colonoscopia preferente, con indicacién de solicitar después un TAC.

El mismo 21 de junio de 2005, es atendido en el Servicio de Urgencias
del mismo Hospital de Alcorcén, por desvanecimiento y diarrea. Se le
realizan analisis y radiografias, no apareciendo ninguna anormalidad que
justificase su ingreso hospitalario, al estar siendo seguido en Consultas

Externas.

El 30 de junio de 2005, se le realiza la colonoscopia preferente,
apareciendo la presencia de pélipos, pendiente del resultado de la biopsia

(folio 96 del expediente administrativo).

4. El dia 10 de julio de 2005, acudi6 nuevamente al Servicio de
Urgencias del mismo Centro, por cuadro de desviaciéon de la comisura
facial izquierda, disartria y pérdida de fuerzas en hemicuerpo derecho,
persistiendo en el momento de la valoracion solo desviacion de la
comisura. Referia también incremento de su disnea habitual y de edemas
en miembros inferiores, sin signos de infeccién respiratoria. Continuaba el
deterioro del estado general con perdida de peso de 20 Kgr. en 5 meses.
Se realiz6 T AC tordcico y TAC craneal que no presentaba anormalidades

destacables (folio 68 del expediente administrativo).

5. El 15 de julio se realiza un ecocardiograma y un TAC abdomino

pélvico en el que se aprecian lesiones hepdticas multiples, sugestivas de
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metdstasis, también posibles metdstasis mesentéricas y engrosamiento de
la pared de ileon terminal que hace pensar en un posible adenocarcinoma

cacinoide o linfoma.

6. Se procedi6 a nueva colonoscopia, el 18 de julio de 2005, en que se
realiz6 ileoscopia retrograda, en la que se observé masa tumoral que
estenosaba la luz intestinal un 70%. La biopsia realizada demostré tumor

carcinoide (folio 94 del expediente administrativo).

7. El 21 de julio de 2005, Medicina Interna realizé interconsulta con
el Servicio de Oncologia, (folio 64 a 67 del expediente administrativo),
que inicié tratamiento con octeotride, remitiéndole a consulta externa de
Oncologia, que le vio el 1 de agosto de 2005, manteniéndole el mismo
tratamiento tras la realizacion de gammagrafia (folios 69 y 70 del

expediente administrativo).

8. El paciente fue dado de alta el 21 de julio de 2005 con los
siguientes diagnoésticos: Tumor carcinoide ileon terminal con metdstasis
hepaticas. Diarrea cronica secundaria a tumor carcinoide. Pdlipo
Tubulovelloso en accidente cerebrovascular transitorio. Insuficiencia
respiratoria parcial relacionada con probable broncoaspiracién. Demencia

mixta y desnutricion caldrica.

El 2 de agosto de 2005, ingresa en Urgencias por desvanecimiento,
quedando hipoténico y con imposibilidad para el hablar y la deglucién. Se
le realiza un TAC craneal apreciandose infarto frontal derecho. Valorado
por interconsulta de Neurologia (folios 71 y 72 del expediente

administrativo).

El 5 de agosto de 2005, el Comité de Tumores decide tratamiento con
cirugia radical, entrando en programacién quirdrgica (folio 91 del

expediente administrativo).
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El 9 de agosto de 2005, el paciente es valorado por Oncologia, y ante el
grave deterioro neurolégico, y comentado con la familia, se decide traslado

a Hospital de paliativos.

9. El 10 de agosto de 2005 es trasladado al Hospital Virgen de la
Poveda para cuidados paliativos, donde fallece cuatro dias después. En el
libro de mortalidad que consta en el expediente administrativo en el folio
143, se especifica que la causa inmediata de la muerte es el infarto
cerebral; como causa intermedia, el cdncer de intestino, y como causa

inicial o fundamental, la arteriosclerosis.

TERCERO.- En cuanto al procedimiento, se han cumplido los

tramites establecidos al efecto en la normativa aplicable.

Se dio traslado del expediente instruido a la representaciéon de las
interesadas con fecha 17 de julio de 2007, en cumplimiento del tramite
de audiencia, exigido por los arts. 84 de la Ley 30/1992, de Régimen
Juridico de las Administraciones DPublicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y 11 del Real Decreto 429/1993 Reglamento de
este tipo de procedimientos (folio 195 y 195 bis del expediente
administrativo), asi como a la Fundacién Hospital de Alcorcén (péginas

196 y 196 bis).

Con fecha 10 de agosto de 2007, por parte de la Fundacién Hospital
de Alcorcoén se formulan alegaciones, senalando que esta de acuerdo con el
informe médico emitido por la Inspecciéon Médica, mientras que no consta

que se hayan realizado alegaciones por parte de las reclamantes.

Consta informe de la Fundacion Hospital de Alcorcén, de fecha 28 de
noviembre de 2006, (folio 39 a 42 del expediente administrativo),
recogiendo el informe de la unidad de aparato digestivo de 13 de octubre
(folio 43 y 44 del expediente administrativo), que seria el causante del
dano, como exige el articulo 10 del Real Decreto 419/1993.
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Constan, asimismo, los informes de la unidad de Oncologia de dicho
Hospital (folio 45 del expediente administrativo) y del Servicio de
Urgencias, de fecha 11 de octubre de 2006 (folio 47 y 48 del expediente

administrativo).

CUARTO.- Por otra parte, consta en el expediente administrativo, que
las reclamantes formularon recurso contencioso-administrativo, que recayo
en la Seccion 8% de la Sala de lo Contencioso- Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en autos de Procedimiento
Ordinario 263/2007.

QUINTO.- Una vez cumplido el trdmite de audiencia, con fecha 28 de
septiembre de 2007 se formula por la Direccién General del SERMAS
propuesta de resoluciéon de desestimacion por considerar que no existe

nexo causal entre la muerte del paciente y la actuacién sanitaria del
Hospital Fundacién de Alcorcon de Madrid.

SEXTO.- El dia 30 de abril de 2008, el Letrado del Servicio
Juridico en la Consejeria de Sanidad informa favorablemente la propuesta

de resolucion desestimatoria.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.1).1° de su Ley Reguladora, 6/2007 de 21
de diciembre (LRCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello,
segun el articulo 14.1 LRCC.
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El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LLRCC.

SEGUNDA.- No consta la acreditacion documental de la relacion
paterno filial o matrimonial que une a las reclamantes con el fallecido y
que permitiria apreciar la legitimacion activa de las mismas para formular
la reclamacion de dano por responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139 de la Ley 30/1.992. DParece que la documentacion
pertinente para acreditar este extremo,- certificados del Registro Civil o
copias del Libro de Familia- no se aporto con el escrito de reclamacion, si
bien, tampoco consta que fuera reclamada por el érgano instructor del

procedimiento.

No obstante, en atencién al principio antiformalista que rige el
procedimiento administrativo, no puede ligarse a esta falta de acreditacion
la falta de legitimacién activa y consecuente inadmisién del
procedimiento, debiendo, no obstante, solicitarse por el 6rgano instructor
la acreditacion de las relaciones que fundamenten la legitimacién activa de
las reclamantes, con anterioridad a la emisién de la resolucién del

procedimiento.

Podemos citar en este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 9
de febrero de 1999 (RJ 1999\1878) cuando senala que “LPara que en el
giercicio de la accion de responsabilidad patrimonial contra la
Administracion  pueda  considerarse  concurrente la  condicion de
legitimado no es menester acreditar la plena titularidad del bien o interés
dariado, (en este caso la relacién paterno filial o matrimonial), si7z0 que
basta, por lo general, con la afirmacion o inicial justificacion de la
condicion de perjudicado, sin perjuicio de que la titularidad de los bienes
respecto de los cuales se acreditan dichos darnos o perjuicios pueda ser

objeto de alegacion y prueba plena en relacion con el fondo del asunto
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(Sentencia, entre otras, de 18 de octubre de 1988 | RJ 1988\7852

ik

Por otro lado, esta presuncion se ve apoyada por los apellidos de la que

se dice hija del fallecido.

Se cumple la legitimacién pasiva de la Comunidad de Madrid titular

del servicio a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

La reclamaciéon de responsabilidad patrimonial tuvo entrada en el
Registro del Servicio Madrileno de Salud el 14 de julio de 2006,
habiéndose producido el fallecimiento de RLP, el 14 de agosto de 2005.
Por lo tanto, la reclamacion se presenté en plazo de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de LRJA-PPAC. “E/
derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el acto que

motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo.”

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la
tramitacion de la reclamacién se encuentra regulado en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC, desarrollado en el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones DPublicas en Materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993,
de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacién al que, en virtud de la
Disposiciéon adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccién dada por
las Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicas, asi como de

las demds entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de

Salud.

Al tratarse la Fundacién Hospital Alcorcén de un centro sanitario con
el que la Comunidad de Madrid tiene suscrito un concierto para la

prestacion sanitaria, dispensé tratamiento sanitario al reclamante en el
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ambito del Sistema Nacional de Salud, en el que dicho establecimiento
sanitario, pese a su naturaleza privada, se halla integrado mediante
concierto, como autorizan los arts. 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad. La disposicion adicional duodécima de la LR]-
PAC, anadida por la Ley 4/1999, de 13 de enero, establece que la
responsabilidad patrimonial de los servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados «por los daios y
perjuicios causados por o com ocasion de la asistencia sanitaria, y las
correspondientes reclamaciones, seguirdn la tramitacion administrativa
prevista en esta Ley, corrvespondiendo su revision jurisdiccional al orden

contencioso-administrativo en todo caso».

Trataindose de un centro concertado, hay que tener en cuenta lo
dispuesto en el art. 1.3 del R.D. 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, que establece:

“Se seguirdn los procedimientos previstos en los capitulos 11 y 111 de
este  Reglamento  para  determinar la  responsabilidad de las
Administraciones piiblicas por los danos y perjuicios causados a terceros
durante la ejecucion de contratos, cuando sean consecuencia de una orden
directa e inmediata de la Administracion o de los vicios del proyecto
elaborado por ella misma, con arreglo a la legislacion de contratos de las
Administraciones piiblicas, sin perjuicio de las especialidades que, en su

caso, dicha legislacion establece.

En todo caso se dard audiencia al contratista, notificdndole cuantas
actuaciones se realicen en el procedimiento, al efecto de que se persone en
el mismo, exponga lo que a su derecho convenga y proponga cuantos

medios de prueba estime necesarios”.

CUARTA.- La responsabilidad patrimonial de la Administraciéon se
rige por el articulo 106.2 de la Constitucién y por el Titulo X, Capitulo

10
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Primero, ademads de la Disposicién Adicional 122, de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre y Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, que como
senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de la
cuestién en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2.008-, consiste en el derecho de los particulares a ser indemnizados por
el Estado de toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos, y el dano sea efectivo,

evaluable econdmicamente e individualizado.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de Ia
Administracién, son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos
en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervenciéon de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el
nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga

el deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesiéon aunque es
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o

anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido.

Por lo que se refiere a las caracteristicas del dano causado, éste ha de ser
efectivo, evaluable economicamente e individualizado, siendo solo

indemnizables las lesiones producidas provenientes de danos que no haya

11
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el deber juridico de soportar de acuerdo con la ley. La antijuridicidad del
dano viene exigiéndose por la jurisprudencia (sentencias de 30 de octubre
de 2003, recurso 6/1993/99, y de 22 de abril de 1994, recurso
6/3197/91, que citan las demds).

Ademas, es también doctrina jurisprudencial reiterada, por todas las
sentencias de 20 de marzo de 2.007 (recurso 6/7915/03), 7 de marzo de
2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de 2005 (recurso 6/3149/01)
que "a la Administracion no es exvigible nada mds que la aplicacion de
las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la prdctica médica,
sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del daiio, puesto que en defimitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exvigirse que
sea absolutamente beneficioso para el paciente”, por lo que no cabe apreciar
responsabilidad sélo por la produccién de un resultado danoso, debe ser

ademads antijuridico.

Podemos resumir la anterior doctrina diciendo que, no es exigible una
actuacion administrativa mds alld de la buena practica médica, lex arvis ad
hoc, porque entonces, y aunque nos encontremos con un posible dano, éste
no estaria causado por el funcionamiento normal del servicio publico,
puesto que no puede impedir el dano, no existiendo la necesaria relacion

de causalidad entre actividad de la Administracién y el evento danoso.

QUINTA.- En el concreto que nos ocupa, procede examinar la
presencia de relacion de causalidad entre la actuacion de la

Administracién Sanitaria y el daho padecido por las reclamantes.

En este caso, no existe la relacién de causalidad necesaria para que se
aprecie responsabilidad patrimonial de la Administracién, entre el
pretendido retraso en el diagndstico del carcinoma padecido por el

paciente y su fallecimiento, puesto que el mismo se produjo como

12
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consecuencia de un infarto cerebral, teniendo el fallecido antecedentes de
previos infartos cerebrales, y como patologia neurolégica de base, la
demencia cerebral vascular, tal y como se hace constar en los antecedentes
de hecho que sustentan el presente dictamen. Fueron los repetidos infartos
cerebrales los causantes del deterioro neurolégico que hizo recomendable
no tratar quirdrgicamente el tumor, como pone de manifiesto el informe

de la inspeccién médica.

Estas circunstancias quedan recogidas en el libro de mortalidad que
consta en el folio 143 del expediente, que indica que en los dias anteriores
a la muerte el paciente tuvo tres episodios de infarto cerebral, y que la

causa inmediata del fallecimiento fue asimismo un infarto cerebral.

No queda, por tanto, acreditada la necesaria relaciéon de causalidad
entre el presunto retraso en el diagndstico del carcinoma, y el
fallecimiento de RLD.

SEXTA.- No obstante, no apreciarse nexo causal alguno entre el
fallecimiento de RLP y el pretendido retraso diagnostico, lo cierto es que
tampoco se aprecia mala praxis en la actuacién de los facultativos que le

diagnosticaron dicho carcinoma.

Efectivamente, aunque en la reclamacién de responsabilidad
patrimonial planteada, se afirma que el paciente venia padeciendo fuertes
diarreas desde noviembre de 2004, y otros sintomas del carcinoma, como
sangre en las heces, anemia inexplicable, sensibilidad y dolor abdominal, o
pérdida de peso sin razén conocida, lo cierto es que dichos sintomas no
fueron referidos en ningin momento a los facultativos que atendieron al
paciente. Unicamente se refieren diarreas el 19 de abril de 2003, y
ademds vinculdndose a un viaje que habia realizado el paciente con su

esposa a Venezuela.

13
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A partir de ese momento, abril de 2005, se comienza a realizar una
bateria de pruebas diagndsticas para determinar el origen del sintoma
padecido. Asi se pauta un tratamiento empirico (fortasec) y como no
mejora en tres dias, se le deriva al especialista de digestivo con cardcter
preferente. El dia 25 de mayo de 2005 acude a la consulta de digestivo,
momento a partir del cual, de la Historia clinica, resulta que se le realizan

las siguientes pruebas:
- Enema Opaco, el 14 de junio de 2005, con resultado normal.

- Analitica y estudio de pardsitos en heces con resultados normales,

segun se objetiva en consulta el 20 de junio de 2005.
- Colonoscopia preferente, el 30 de junio de 2005

- Nueva colonoscopia el 18 de julio de 2005, en que se realizd
ileoscopia retrograda, en la que se observé masa tumoral que result6 ser un

tumor carcinoide, segun la biopsia realizada.

En este caso, el diagnéstico de sospecha por la sintomatologia, no
parece posible puesto que el unico sintoma que presentaba el paciente es
un sintoma inespecifico, comun con otra serie de patologias y no exclusivo
del carcinoma, como pone de manifiesto el informe de la inspeccion
médica, realizdindose las pruebas precisas para descartar diversas

patologias.

Anade, ademas, que el sintoma de las diarreas estd causado por las
metdstasis hepdticas, por lo que en todo caso el diagnéstico no hubiera

podido ser precoz cuando aparece el sintoma.

Considera dicho informe que, no parece que el diagnéstico se haya
retrasado mds de los que estiman los estdndares de la bibliografia
internacional, y que dada la lenta evolucién de los tumores carcinoides y

las multiples lesiones metastdsicas hepdticas que padecia, parecen indicar
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que el paciente tenia la enfermedad tumoral mucho antes de la aparicién

de los sintomas.

No se aprecia, por tanto, mala praxis por parte de los médicos que le

atendieron que pudiera determinar la existencia de un dano antijuridico.

SEPTIMA .- No se aprecia, en este caso, la relevancia causa-efecto de
un diagnéstico previo por parte de la Fundaciéon de Hospital de Alcorcén,
puesto que, como indica el informe de la Inspeccidn, el fallecimiento se
produjo por causa de un infarto cerebral, y por lo tanto se hubiera
producido igual, ain en el caso de que se hubiera diagnosticado antes el

carcinoma.

No resulta asi aplicable la doctrina de la pérdida de oportunidad. Para
que pudiera apreciarse una pérdida de oportunidad es necesario, como
pone de relieve la Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de julio de
2005, que de lo actuado se deduzca una situacion relevante, bien de la
actuacion médica, que evidencie mala praxis o actuacion contra protocolo,
bien de otros extremos como pueda ser una sintomatologia evidente
indicativa de que se actué mal, incorrectamente o con omisién de medios,

y no ha sido asi, como se ha expuesto.

ULTIMA- La competencia para resolver el procedimiento de
responsabilidad patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad segun el
articulo 142.2 de la Ley 30/1.992 y 55.2 de la Ley de Gobierno y
Administracién de la Comunidad 1/1.983, de 13 de diciembre, cuya
Orden pondrd fin a la via administrativa segun el articulo 53.1 de la
misma Ley. Contra dicha Orden cabrd recurso contencioso administrativo
ante el tribunal Superior de Justicia de Madrid, segun el articulo lO.l.j)
de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa 29/1.998, de 13

de julio.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
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CONCLUSION

Este Consejo Consultivo estima que procede la desestimacién de la

reclamacidn efectuada.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el

Reglamento Orgénico del Consejo Consultivo.

Madrid, 12 de noviembre de 2008
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