Expediente : 5/2020

Objeto: Responsabilidad  patrimonial de la
Administracién Foral de Navarra por asistencia
sanitaria.

Dictamen: 9/2020, 26 de marzo

DICTAMEN
En Pamplona, a 26 de marzo de 2020,

el Consejo de Navarra, integrado por don Alfredo Irujo Andueza,
Presidente; dofia Maria Angeles Egusquiza Balmaseda, Consejera-
Secretaria accidental; don José Luis Goii Sein y don José Iruretagoyena
Aldaz, Consejeros,

siendo ponente dofia Maria Angeles Egusquiza Balmaseda,

emite por unanimidad de los asistentes el siguiente dictamen:
l. ANTECEDENTES

[.12. Consulta

El dia 3 de febrero de 2020 tuvo entrada en el Consejo de Navarra un
escrito de la Presidenta de Comunidad Foral de Navarra en el que, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.1, en relacién con el articulo
14.1 de la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el Consejo de Navarra
(desde ahora, LFCN), se recaba la emisién de dictamen preceptivo sobre la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Foral de Navarra, formulada
por dofa... por presuntos dafios y perjuicios derivados del funcionamiento de
los servicios sanitarios, solicitado por la Orden Foral 25E/2020, de 27 de
enero, de la Consejera de Salud.

A la peticién se acompafia el expediente administrativo tramitado como
consecuencia de la indicada reclamacion de responsabilidad patrimonial,
incluyéndose la propuesta de resolucion del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-0), desestimatoria de la
reclamacion.



[.22. Antecedentes de hecho
I. 22, 1. Reclamacion de responsabilidad patrimonia |

Dofa..., mediante escrito fechado el 8 de febrero de 2019, presenté
ante el Consejero del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra una
reclamaciéon responsabilidad patrimonial por presuntos dafios y perjuicios
derivados de la demora sufrida en el diagndstico de un carcinoma papilar
seroso de ovario.

La reclamante sefiala que el 31 de julio de 2015 acudi6 al Servicio de
Urgencias a causa de un dolor en el hipocondrio derecho (HCD), que fue
considerado “de caracteristicas inespecificas sin datos de patologia
urgente”, tratdndosele con Paracetamol y Nolotil; habiendo solicitado con
fecha 15 de julio de 2015 revision al Servicio de Ginecologia a través del
Centro de Salud de....

En los meses siguientes acudié al médico de cabecera del Centro de
Salud de... por dolor en el hipocondrio, asi como en dos ocasiones al
Servicio de Digestivo, diagnosticandosele “gastritis cronica con actividad
aguda sin metaplasia intestinal Helicobacter pylori positivo“. Se le practicaron
una ecografia el 22 de octubre de 2015 y una gastroscopia el 8 de enero de
2016, asi como analisis de sangre, test de aliento y examen de heces;
habiéndosele derivado a Urgencias el 22 de abril de 2016 para descartar una
patologia aguda vesicular. El tratamiento pautado en esas fechas consistio
en medicacion de tipo antiulceroso. En atencion a que el dolor abdominal
aumentaba al moverse como al respirar, ingresé en Urgencias el 25 de junio
y el 27 de junio de 2016, siendo el diagndstico en estos dos Ultimos casos el
de “dolor abdominal HCD pendiente de filiacién; derrame pleural derecho y
perihepético”.

Resefa que si bien estaba programado su ingreso hospitalario el 26 de
julio para la extraccion del liquido pleural, el 15 de julio de 2016 acudi6 a
Urgencias por el incremento del dolor abdominal e insuficiencia respiratoria,
siendo ingresada en el Servicio de Digestivo del..., donde le derivaron al
Servicio de Ginecologia, practicandosele una ecografia abdominal y un TAC



con el resultado diagndstico de “Carcinomatosis peritoneal de posible origen
ovarico. Probables implantes hepéticos y en sigma. Derrame pleural
derecho”.

En esa fecha se le trasladé al Servicio de Oncologia Médica, siendo
dada de alta el 26 de julio de 2016 con el diagndstico de “Carcinoma papilar
seroso de ovario estadio IV (derrame pleural positivo). Derrame pleural
derecho de causa tumoral Pleurodesis quimica derecha (22.7.2016). Celulitis
en hemiabdomen inferior con buena evolucién con antibioterapia”.

Igualmente, apunta que en ese Ultimo ingreso, el 18 de julio, se le
colocé un tubo pleural derecho por derrame pleural metastasico con salida
de liquido sero-hemorragico, y el dia 22 se le realiz6 una pleurodesis
guimica retirandose el tubo.

Se resefia, ademas, que en la fecha de 15 de julio de 2016 dio inicio a
un proceso de incapacidad laboral para el desempefio de su trabajo de
dependienta en tienda de ropa de su propiedad, estando dada de alta en el
RETA.

Con fecha 26 de julio se le aplico el primer ciclo de tratamiento con
Quimioterapia, que continuara cada 21 dias, administrandosele ocho ciclos
de Carboplatino que se concluyeron el 17 de febrero de 2017.

Se refleja también en el escrito de reclamacion que, en el informe
emitido el 11 de diciembre de 2017 por el Equipo de Evaluacion de
Incapacidades del INSS, se asumid el diagnostico de carcinoma papilar
seroso de ovario estadio IV con metastasis pulmonar derecho, con las
siguientes limitaciones organicas y funcionales: “Derrame pleural
metastasico derecho tratado con tubo pleural y posterior pleurodesis,
persiste algo de derrame residual que ocasiona disnea de leves-moderados
esfuerzos. Astenia moderada. Parestesias en pies consecuencia de la
quimioterapia. En seguimiento periodico por oncologia, estable, no
susceptible de tratamiento quirdrgico.” Y que, por Resolucion de 18 de
diciembre de 2017 de la Direccion Provincial de Navarra del INSS, notificada



a partir del 8 de febrero de 2018, se le declar6 en situacion de Incapacidad
Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo.

Estos datos indican que quedan corroborados por los informes médicos
gue acompafa al escrito, sefialandose que en su momento incorporara
informe médico de parte.

Se considera que los datos expuestos evidencian “que no se ha
seguido una correcta praxis médica por parte de los diferentes profesionales
intervinientes en el proceso, actuacién antijuridica que ha derivado en un
dafio que no tengo por qué soportar”; afirmando que “no es de recibo que
desde el 31 de julio de 2015 en que acudo a Urgencias a causa de dolor
abdominal y hasta el 26 de julio de 2016, no se hubiera podido alcanzar un
diagndstico correcto utilizando para ello los medios adecuados y practicando
las pruebas diagndsticas necesarias para interpretar una sintomatologia que
ha estado presente, localizada y sin desaparecer a lo largo de todo ese
periodo de tiempo; y sobre todo, cuando acudi al SNS en numerosas
ocasiones, tanto al Centro de Salud como al Servicio de Urgencias, asi como
al Servicio de Digestivo, sin que se me hubiera derivado —salvo en ultimo
extremo, y tras haber sido hospitalizada por insuficiencia respiratoria a causa
del derrame pleural- al Servicio de Ginecologia o al de Oncologia Médica,
dandose la lamentable circunstancia de que tenia solicitada una revisiéon
ginecoldgica desde el 15 de julio de 2015, la cual no tuvo lugar”.

Se afirma que existe un manifiesto retraso en el diagnéstico causado
por la falta de diligencia al no haberse aplicado los medios e instrumentos
gue estaban a disposicion de los diversos profesionales intervinientes, lo que
le ha privado a la reclamante de una atencion terapéutica adecuada durante
un afio, disminuyendo sus posibilidades de curacion, “evitandose en
cualquier caso el desarrollo tumoral y su metastasis”.

En atencién a lo expuesto solicita una indemnizacion total 331.672'64 €
por los siguientes conceptos:

1°.- Lesiones temporales: A).- Dias de perjuicio grave: 12 x 76’39 =
916’68 E. B).- Dias de perjuicio moderado: 509 x 52’96 = 26.956'64 €. C). -



Perjuicio por intervencion quirdrgica: 800 €. D).- Perjuicio patrimonial lucro
cesante: 12.824'94 €. E).- Gastos por la contratacion de personal para la
tienda en el periodo 1 de agosto de 2016 a 31 de diciembre de 2018:
38.700'63 €.

2°.- Secuelas: A).- Perjuicio basico: Disnea de minimos-moderados
esfuerzos: 60 puntos, 124.944'79 €. Perjuicio estético, cicatriz por tubo
pleural: 3 puntos, 2.248'61 €. B).- Perjuicio grave por pérdida de calidad de
vida: 90.000 €. C).- Dafos morales complementarios por perjuicio
psicofisico: 32.267'35 €. D).- Perjuicio patrimonial por lucro cesante: 2.013 €.

A la reclamacion se adjuntan los documentos siguientes: solicitud de
revision ginecologica de 15 de julio de 2015; resumen de la historia clinica a
1 de agosto de 2018; informes de Urgencias de 25 de junio de 2016 y 27 de
junio de 2016; traslado a Ginecologia de 18 de julio de 2016; informes de
Oncologia Médica de 27 de julio de 2016, 21 de febrero de 2017, 5 de junio
de 2017 y 20 de junio de 2017; informe del INSS de evaluacion de
Incapacidad Laboral de 11 de diciembre de 2017; Resolucién del INSS de 18
de diciembre de 2017 declarando la incapacidad permanente absoluta;
declaraciones del IRPF de 2015, 2016 y 2017; y cotizaciones de la SS y
néminas del personal contratado.

I. 22.2. Instruccion del procedimiento e informes

Por Resolucion 10/2019, de 13 de febrero, del Jefe del Servicio de
Régimen Juridico del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se acordo:
1°) admitir a tramite la reclamacion de responsabilidad patrimonial,
asignandole el numero de expediente 22331/2019; 2°) nombrar instructor del
procedimiento; 3°) informar a la interesada de los efectos que se podian
derivar de la reclamaciéon presentada respecto al acceso a los datos de su
historia clinica; 4°) sefialar el plazo méaximo para resolver y notificar la
resolucion del procedimiento, dentro de los seis meses siguientes al 8 de
febrero de 2019, ademas de indicar los efectos del silencio administrativo
negativo; y 5°) dar traslado de la resolucién al instructor del procedimiento y
su notificacion a la interesada.



A) Informe del Servicio de Urgencias

Iniciada la instruccion, el instructor del procedimiento solicit6é informe al
Jefe del Servicio de Urgencias del... (en adelante,...) en relacion con los
hechos alegados en la reclamacién, que fue emitido con fecha 29 de marzo
de 2019. En el informe se detallan las atenciones llevadas a cabo a la
reclamante, consistentes en:

“- 31 de julio de 2015: Atencion por Dolor Abdominal inespecifico, de 2-
3 dias de evolucibn. No se encontraron alteraciones en las
exploraciones realizadas. Alta.

- 3 de agosto de 2015, nueva atencion en Urgencias por continuar con
dolor abdominal. Se repiten las exploraciones complementarias
analiticas sin resultados patoldgicos, y se realiza también una ecografia
abdominal también sin resultados. Alta.

- 25 de junio de 2016. Paciente pendiente de completar estudio por
Servicio Digestivo por el dolor abdominal. Acude por un derrame
pleural en el contexto de su enfermedad. Se descarta patologia o
complicacion que precisara alguna actuacion urgente y se refuerza el
tratamiento analgésico.

- 27 de junio de 216: consulta de similares caracteristicas del dia 25 de
junio.

- 15 de julio de 2016: Tras la nueva valoracion clinica de la paciente en
urgencias, se decide ingreso hospitalario en el Servicio de Digestivo.

Posteriormente se traslada al Servicio de Ginecologia se llega al
diagnéstico final”.

En cuanto a la valoracion de estas actuaciones se resefia que:

“Las dos primeras atenciones en julio y agosto 2015 son actuaciones
totalmente correctas por un dolor abdominal de reciente comienzo. Se
remite a su médico de Atencidon Primaria que seria el encargado del
seguimiento del proceso.

Las dos atenciones de junio de 2016 son del mismo perfil que
consistieron en valorar su derrame pleural que aparece en el contexto
de su enfermedad de base que estd en estudio. Se descarta
complicacion que requiriera un procedimiento o tratamiento urgente.

La dltima visita de 15 julio se decide proceder a ingreso urgente dado
que la situacion clinica asi lo aconsejaba.

Entre las funciones del Servicio de Urgencias no se contempla el
estudio en profundidad de los pacientes con procesos cronicos. Mas
bien la actividad se enfoca a estudio de patologia aguda, a descartar



complicaciones agudas de procesos cronicos o0 a realizar
procedimientos o0 instaurar tratamientos que no se pueden diferir
debido a su importancia o gravedad”.

La conclusion a la que se llega en este informe es que “el tiempo que
se ha empleado en llegar a un diagndstico valido no ha sido responsabilidad
del Servicio de Urgencias, y debera pronunciarse el Servicio implicado en
dicho estudio”, asi como como que las actuaciones de urgencias se pueden
considerar ajustadas a la “lex artis”.

B) Informe del Servicio de Digestivo del...

Igualmente, a solicitud del instructor del procedimiento, se emitié
informe por el Jefe del Servicio de Digestivo del..., con fecha de 9 de mayo,
en el que precisa que la reclamante:

“acudio al Servicio de Urgencias los dias 31-07-2015 y 3-08-2015. El
primer dia referia dolor abdominal continuo a nivel de fosa iliaca
derecha (FID), de 2 dias de evolucién, y el segundo la extension del
dolor a epigastrio y en menor medida a fosa iliaca izquierda (Fll). Ante
la persistencia del dolor, se le practicé una ecografia (3/08/2015) en la
gue Unicamente se objetivd una ligera infiltracion grasa del higado,
hallazgo sin ninguna significacion en el caso...

Por la sintomatologia referida, la paciente fue valorada en la consulta
externa del Servicio de Digestivo el dia 16-09-2015. En dicha consulta,
se solicitd una gastroscopia con caracter preferente, con hallazgos de
una gastritis erosiva macroscopica, con histologia de gastritis cronica
activa Helicobacter pylori (HP) positivo, por lo que se indicé tratamiento
erradicador. Asi mismo se solicitd una nueva ecografia, que se realiz6
el 21-10-2015, sin encontrar otras alteraciones que la infiltracién grasa
hepatica comentada.

La paciente fue valorada evolutivamente en consulta el dia 10-11-2015.
En ese momento referia empeoramiento del cuadro clinico con
distension abdominal y molestia abdominal difusa, por lo que a la vista
de los hallazgos en la gastroscopia, se pautd tratamiento
gastroprotector y erradicador de HP, aconsejandose posterior test de
aliento y consulta para valoracion de los resultados y de la evolucién
clinica. Por ello, fue citada nuevamente el 11-05-2016, siendo el test de
aliento negativo (compatible con erradicacion de HP) y solicitandose
TC abdominal dada la persistencia del dolor. La TC abdominal (21-06-
2016) puso de manifiesto la presencia de un derrame pleural y liquido
libre abdominal, hallazgos que pusieron en marcha otros estudios que



llevaron al diagndstico final de carcinoma papilar seroso de ovario en
estadio IV".

En cuanto a la valoracion de la actuacion realizada se sefala que:

“La afirmacion de “que incluso a la vista de un profano en medicina
resulta evidente que no se ha seguido una correcta praxis médica”, tras
la revisiébn de la historia, parece claramente injustificada ya que a la
paciente ademas de diversos estudios analiticos y una gastroscopia, se
le practicaron dos ecografias por su cuadro de dolor abdominal, sin
encontrar alteraciones. Desafortunadamente, en ocasiones, las
técnicas aunque estén bien indicadas, no permiten diagnosticar
algunas enfermedades hasta fases avanzadas de las mismas”.

C) Informe del Centro de Salud de...

Con fecha 23 de abril de 2019 se emiti6 informe por el Médico de
Familia... del Centro de Salud de... a solicitud del instructor del
procedimiento. En el mismo se detallan las siguientes actuaciones médicas:

“- El 25/03/2015 consta la realizacion de una visita como vista en el
CAM de... (...). No encuentro informacion en la H° Clinica.

- El 17/07/2015 hay una interconsulta en H° Clinica de Revision
Ginecologica a CAM prevencion sin que conste ni su realizacion, ni el
permanecer en espera, hi su solicitud. Consta Unicamente una
interconsulta, no cita ni solicitada, ni realizada?.

- El 31/07/2015 consulta en el C. Salud de... por dolor abdominal (ver
informe anexo) que se remite a Urgencias.

Informe de Urgencias: Se extrae AS donde se objetivan todos los
parametros en rango normal. Sin datos de patologia infecto-
inflamatoria. Dada su buena situaciéon y la falta de datos que orienten a
patologia grave en este momento es dada de alta a domicilio.

Juicio Clinico: DOLOR ABDOMINAL DE CARACTERISTICAS
INESPECIFICAS sin datos de patologia urgente en este momento.

Observaciones: Se le informan los datos de gravedad por los que debe
acudir de nuevo a urgencias.

- El 03/08/2015 acude a Urgencias con Juicio Clinico: dolor abdominal
inespecifico.

Informe de Urgencias. Se realiza Ecografia abdominal: Descripcion:
Higado con aumento difuso de la ecogenicidad compatible con
esteatosis sin evidencia de lesiones focales. Vesicula poco distendida
no valorable (ausencia de ayunas). Via biliar no dilatada. Pancreas
parcialmente valorado sin alteraciones. Bazo, rifiones normales. Se



explora resto de la zona y selectivamente FID sin apreciar asas
patolégicas. No liquido libre ni colecciones. Vejiga moderadamente
repleccionada sin alteraciones. Conclusion: Esteatosis hepatica. No
otros hallazgos patoldgicos significativos.

Prestacion: ADULTOS - ECO - ECO de Abdomen - ECO abdomen.

- El 25/08/2015 es atendida de nuevo en el C. Salud (ver anexo) por
molestias abdominales. Se solicita Coprocultivo y parasitos que son
normales y se remite a Aparato Digestivo.

- El 16 /09 /2015 es atendida en Digestivo con Presuncion diagnéstica:
Dolor abdominal a estudio (ver H?).

Plan: AS con celiaquia y tiroides. Gastroscopia preferente y eco
abdominal. Citar con resultado.

- El 22/10/2015 pregunta por resultados en C. Salud. Se le comentan y
se queda pendiente de revision en Digestivo (ver anexo).

- El 10/11/2015 es atendida para resultados en Digestivo. Refiere
empeoramiento con distension abdominal y molestias abdominales
difusas.

GASTROSCOPIA:

Es6fago normal. Cardias situado a unos 40 cms de la AD.S,
competente a la retroversion. Fundus y cuerpo gastrico normales.

Incisura normal. En antro distal varias erosiones elevadas algunas de
ellas que confluyen hacia piloro (biopsia C). Piloro céntrico y
penneable, sin alteraciones.

Bulbo presenta pequefia elevacion sugestiva de hiperplasia linfoide o
brunneritis (biopsia B). Segunda porcién duodenal normal (biopsia A)

Diagnostico endoscépico:
- Gastritis erosiva antral leve con erosiones elevadas.
- Lesion elevada en bulbo.

AP: GASTRITIS CRONICA CON ACTIVIDAD AGUDA SIN
METAPLASIA INTESTINAL. HELICOBACTER PYLORI POSITIVO.

Ecografia de abdomen: Esteatosis hepatica. Vesicula normal. Resto
estudio normal.

AS: llama la atencion hiperlipidemias.

Plan: tto erradicador con OCAI 0. Test del aliento posterior. Revision
con resultados.

- EI 08/01/2016: consulta en el C. Salud. (ver anexo). Persiste el dolor
abdominal. Est4 pendiente de realizarse el test del aliento. Se deja
constancia de la consulta anterior de digestivo y en espera de consulta



de digestivo y resultados test aliento.

- El 22/04/2016: consulta en C. Salud por incremento del dolor
abdominal (ver anexo). Tras la valoracion se remite a la paciente a
Urgencias para valoracion del dolor. No consta que la paciente acuda
al Servicio de Urgencias.

- EI 11/05/2016 es atendida en Digestivo:
Servicio: DIGESTIVO (...) Médico:... Test de aliento: negativo.

Contintia con molestias intermitentes en HCD, no relacionado con las
ingestas, a veces incluso al toser le duele de forma selectiva en HCD.
Ha tenido que acudir 2 veces a su MAP por este motivo. Sigue
tomando Omeprazol. No nduseas ni vomitos. Ademas sigue con
distension abdominal y flatulencia, por lo que toma Aero-red sin clara
mejoria.

EF: Obesidad, Abdomen muy globuloso, blando y depresible, sin
masas ni megalias, doloroso a la palpacion en HCD con Murphy
negativo. Plan: pido TAC de abdomen (firma CI de contraste 1V). Si
dolor puede tomar analgesia habitual (paracetamol, nolotil....)

- El 25 y el 27 de 06/2016 acude en dos ocasiones a Urgencias
descartando patologia aguda, se explican resultados del TAC vy
pendiente de Digestivo.

- EL 05 /07/2016. Es atendida en Digestivo
Servicio: DIGESTIVO (...)

Médico: ...

Comentario 3: NO PRESENCIAL

TAC de abdomen: Esteatosis hepatica. Pequefio derrame pleural
derecho.

Liquido libre en cantidad moderada perihepéatico y en el fondo de saco
recto uterino. Estriacion por contenido liqguido de las grasas
mesentérica y omental sin demostrar nodulaciones.

Ha acudido en 2 ocasiones a urgencias por dolor abdominal.

Plan: Programo ingreso para paracentesis diagndstica guiada por
ecografia.

Llamo a la paciente para explicarle los resultados.
- EI 15/07/2016 via urgencias se realiza ingreso en digestivo con:

Juicio Clinico: Carcinomatosis peritoneal de posible origen ovérico,
Probables implantes hepaticos y en sigma.

Derrame pleural derecho”.
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D) Informe del servicio de obstetricia y ginecologia del...

A solicitud del instructor se emitié con fecha 4 de junio de 2019 informe
por parte del Jefe de Servicio de Asistencia de Obstetricia y Ginecologia
del.... En el mismo se indica que:

“La paciente presenta un cuadro de malestar general, que comienza
con las molestias resefiadas, con fecha de 31 de julio del 2015 y que le
obligan a acudir a Urgencias.

Tras una evolucion térpida e insatisfactoria, no formamos parte de los
cuidados asistenciales de la paciente hasta el 15 de julio de 2016,
fecha en la que la paciente ingresa en el Servicio de Digestivo del....
Tras hallazgos en TAC de signos sugestivos de carcinomatosis de
origen ovarico, e interconsulta preferente a nuestro Servicio el dia 16,
se traslada a nuestra planta para realizacibn de laparoscopia
diagnéstica el dia 20 de julio, para la toma de biopsias diagndsticas y
valoracion de resecabilidad quirdrgica en caso de confirmacién de
diagndstico de carcinomatosis ovarica.

Tras confirmacion del diagnéstico de sospecha, se decide de manera
conjunta con Oncologia Médica, por protocolo, instauracion de pauta
de quimioterapia IV especifico para cancer de ovario avanzado, con un
total de 8 ciclos, prolongandose hasta el 17 de febrero de 2017.

En la actualidad se realiza controles perioddicos, con la ultima revision
ginecoldgica realizada en consulta de Ginecologia el dia 31-08-2018.

Como resumen, comentar que desgraciadamente, la historia natural del
cancer de ovario hace muy dificil establecer su diagnéstico de manera
precoz, fundamentalmente por dos razones:

- La ausencia de sintomas especificos al inicio, lo que motiva que la
mayoria de pacientes se presenten con enfermedad diseminada al
diagnéstico, lo que dificulta su curacion

- La ausencia de métodos de deteccion precoz (screnning) que sean
eficaces y estén validados”.

E) Informe del Servicio de Oncologia Médica del...

Con fecha 20 de marzo de 2019, en respuesta a la solicitud cursada
por el instructor del expediente, se emite informe por parte del Jefe del
Servicio de Oncologia Médica del.... En el mismo detalla que la reclamante,
con fecha 15 de julio de 2016, ingres6 en el Servicio de Digestivo,
llevandose a cabo pruebas complementarias:
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“TC T-A (16.7.16): Hallazgos sugestivos de carcinomatosis peritoneal
de posible origen ovarico. Probables implantes hepaticos y en sigma.
Derrame pleural derecho.

Ca 125 (18.7.16) 373",

Se indica que, ante ese resultado, se traslada a la paciente al servicio
de Ginecologia donde se realiza el dia 20 de julio de 2016 “una laparoscopia
diagnoéstica objetivandose: Ascitis, se toma muestra para citologia y se
aspiran 1, 2,1. Cavidad peritoneal: omento adherido a pared abdominal
anterior, sigma adherido a pared abdominal lateral izquierda con focos
blanquecinos visibles superficiales sugestivos de fibrina. Cupula derecha
afecta, izquierda no visible. Pelvis no visible por adherencias de asas de
delgado a pelvis y plica. Alguan implante miliar en zona de mesenterio y
escasos en serosa de delgado”. El resultado de la anatomia patolégica de la
citologia de liquido pleural es “positivo para células neoplasticas compatible
con carcinoma seroso papilar de ovario”.

En el informe se detalla las actuaciones desarrolladas con
posterioridad, asi como el traslado de la paciente el 25 de julio de 2016 al
servicio de Oncologia Médica, tras completar el diagnéstico para la
valoracion del inicio del tratamiento de quimioterapia, que se inicia el 26 de
julio de 2016 segun esquema carboplatino+taxol. Y se especifica que:

“Tras 3 ciclos de tratamiento se realiza valoracion en comité de
tumores multidisciplinar objetivando en TC respuesta parcial pero con
persistencia de afectacién pleural por lo que se continué hasta 6 ciclos.
Tras 6 ciclos persistia derrame pleural por lo que se decidié en comité
multidisciplinar realizar PET para descartar persistencia de enfermedad
a nivel pleural.

PET: realce pleural posteroinferior derecho hipermetabdlico, compatible
con persistencia de enfermedad en dicha localizacion.

Ante la persistencia de enfermedad metastica no se considero tributaria
en ese momento de realizar tratamiento quirargico y se decidio
continuar 3 ciclos mas de mismo esquema con disminucién de dosis de
taxol. TRAS el primero de estos 3, se suspendié taxol por
neurotoxicidad y la paciente present6é reaccién de hipersensibilidad a
carboplatino.

En este momento se solicitd nueva AS con determinacion de CA125 17
U/mL y TC (15/2/17) que no demostré cambios con respecto al previo
por lo que la paciente se consideré definitivamente no candidata a
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tratamiento quirdrgico y dada la toxicidad de la QT se decidid seguir
controles clinicos.

La paciente continla desde entonces controles trimestrales teniendo
previsto realizar el proximo en abril de 2019”.

F) Informe Médico Pericial emitido por la asesoria médica de....

Consta en el expediente el informe pericial emitido por... (en
adelante,...) .

En el informe, de fecha 14 de octubre de 2019, suscrito por una
meédico-especialista en Obstetricia y Ginecologia, Doctora en Ciencias de la
Salud, se efectia un resumen detallado de la historia clinica, realizandose
diversas consideraciones meédicas relativas al caso y analizandose la praxis
seguida con dofa... por el Servicio Navarro de Salud entre julio de 2015 y
julio de 2016.

La pericial describe los antecedentes personales de la reclamante al
momento de producirse episodio y los gineco-obstétricos, detallando las
intervenciones desarrolladas en el periodo objeto de analisis -15 julio de
2015 a 26 de julio de 2016-.

En el valoracion de la praxis médica se destaca que, aun cuando
conforme a la historia clinica, la paciente solicitdé valoracion ginecolégica en
julio de 2015 a través de su centro de salud, por dolor abdominal, la cita no
tuvo lugar, pero si se produjeron diversas valoraciones, tanto en Urgencias
como en la consulta de Medicina Digestiva, que es a donde se remitid
inicialmente a la paciente, por localizarse su dolor en el hipocondrio derecho
(un area sin relaciéon topografica con los 6rganos genitales).

Se destaca que se mantuvo en seguimiento durante varios meses por
encontrarse una posible causa del dolor, como era una gastritis por
Helicobacter pylori, confirmada por gastrocopia.

También se indica que se pauto tratamiento para aquella, y se realizo
una ecografia abdominal que no mostré ninguna masa pélvica, ya que el
anico hallazgo relevante fue una esteatosis hepatica, proceso sin relacion
alguna con el cancer de ovario.
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Igualmente se sefiala que, al persistir el dolor, se solicité una TAC que
revel6 un derrame pleural y perihepatico de nueva aparicion, que condujo en
altimo término al diagndstico definitivo de carcinoma seroso papilar de
ovario.

En cuanto a la cuestion de si el carcinoma podia haber sido
diagndsticado antes y la actuacion médica fue correcta, la pericial médica
afirma lo siguiente:

“1. El diagnéstico precoz del cancer de ovario es un auténtico desafio
en Ginecologia. Cuando la enfermedad se encuentra en una fase inicial
(que corresponde a la existencia de una masa en un ovario o en los
dos, pero sin afectacion del resto del aparato genital ni extension a la
pelvis), lo mas frecuente es que no existan sintomas de ningun tipo,
tratandose en la mayoria de las ocasiones de un hallazgo casual que
se encuentra en pacientes asintomaticas que acuden al médico por
otro motivo (habitualmente, una revision rutinaria). En mujeres en edad
fértil, a veces se manifiesta en forma de sangrado genital o alteraciones
del ritmo menstrual, que conducen a la paciente a una valoracion
ginecologica y, a veces, al hallazgo de una masa ovarica por ecografia,
cuyo estudio tampoco esta exento de dificultad. Pero a edades mas
tardias, 0 en mujeres que ya no tienen menstruacion, ya no se da esta
posibilidad, y la enfermedad progresa de manera silenciosa hasta la
aparicion de una serie de sintomas vagos e inespecificos,
superponibles a alteraciones urinarias o digestivas (dolor abdominal,
hinchazén, sensacién de plenitud al comer...), que ya denotan una
extension considerable del cancer y, por lo tanto, que éste se
encuentra en una fase avanzada, algo que ocurre en el 80% de los
diagndsticos de cancer de ovario aproximadamente.

2. Teniendo en cuenta que cuando la paciente consultd en 2015
solicitando una valoracién ginecoldgica ya presentaba dolor, es
altamente improbable que la enfermedad se encontrase en una fase
inicial, en contra de lo expuesto en la reclamacion.

3. Por otro lado, el abordaje inicial de los sintomas orientdndolos a un
origen digestivo fue correcto, porque la paciente referia dolor en el
hipocondrio derecho, donde se encuentra el higado, la vesicula y la
zona inferior del pulmén derecho, muy lejos de los érganos genitales.

4. Se le realizaron diversas pruebas de imagen, la primera de ellas al
mes siguiente de consultar por primera vez por dolor, y otra a los tres
meses, Sin encontrarse ninguna imagen sospechosa a nivel genital, si
bien es cierto que no se solicitd una ecografia ginecologica, por no
localizarse los sintomas en esa zona.
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5. Cuando se encontré una causa razonable para el dolor, como fue en
este caso una gastritis por Helicobacter pylori, se plante6 el tratamiento
adecuado, y fue ante su ineficacia cuando se decidié, con buen criterio,
solicitar una TAC, que inici6 el proceso diagndéstico definitivo.

6. Como se ha mencionado anteriormente, la catalogacién correcta de
una masa ovarica como benigna o maligna por ecografia no siempre es
facil. De hecho, los sistemas de puntuacibn que combinan datos
ecograficos, clinicos y analiticos estan en constante revision. En este
caso, ademas, nunca se observé ninguna anomalia genital ni masa
ovarica alguna. No hay que olvidar, por otro lado, el impacto negativo
que la obesidad mérbida de la paciente ha podido suponer en la
precision del diagnostico ecografico”.

Por todo lo expuesto, considera la pericial que la actuacién médica en
el caso fue acorde a la “lex artis ad hoc”.

Tramite de audiencia y alegaciones

Mediante escrito de fecha 31 de octubre de 2019, el instructor del
procedimiento dio trdmite de audiencia a la interesada por un periodo de diez
dias habiles para la presentacion de nuevas alegaciones, de otros
documentos y de las justificaciones que estimara pertinentes. Asimismo, se
le facilitd copia de los informes médicos proporcionados por los Jefes de los
Servicios de Obstetricia y Ginecologia, de Digestivo, de Oncologia Médica y
de Urgencias del..., ademas de la historia clinica remitida por éste y del
informe médico pericial emitido por la asesoria de...

Por escrito de 19 de diciembre de 2019, la reclamante presenté
alegaciones ratificandose en su escrito de 3 de marzo de 2019, sefialando
gue su situacion se ha empeorado. También resefia que, sin perjuicio de que
aporte en su dia informe médico, el 31 de julio de 2015 presentaba dolor en
la fosa iliaca derecha y no en el hipocondrio derecho, como se indica en el
informe de..., en una zona en la que, por su cercania, se reflejan los dolores
ginecologicos, asi como que el 15 de julio se 2015 se habia solicitado
revision ginecolégica y que no se le examind por ningun especialista hasta el
15 de julio de 2016, que fue ingresada de urgencias al agravarse su estado
con una insuficiencia respiratoria causada por un derrame pleural.

Propuesta de resolucion
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La propuesta de resolucion, precedida de un informe juridico de la que es
fiel reflejo, desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial
interpuesta por dofa..., por los dafos y perjuicios derivados de la asistencia
sanitaria prestada por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en relacion
con la supuesta demora sufrida en el diagndstico de un carcinoma ovarico.

Tras referir los antecedentes de hecho, en su fundamentacion juridica
analiza la concurrencia de los requisitos necesarios para que proceda la
responsabilidad patrimonial y la reiterada doctrina sobre el cumplimiento de la
“lex artis” en la determinacién de una actuacion médica correcta. Pone de
relieve que la reclamacién se plantea por presunto retraso en el diagndéstico de
su enfermedad, que podia haber desaparecido o aminorado si se hubiera
tratado con anticipacién, centrando la discusién en el espacio temporal que
transcurre entre julio de 2015 y julio de 2016, fecha en la que se diagnosticé el
carcinoma y comenz0 el tratamiento con diferentes ciclos de quimioterapia.

Se sefiala que la argumentacion de la reclamante, sin apoyo pericial
alguno, se sostiene en una lectura parcial de los informes presentados por el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, pues en todo momento los
profesionales sanitarios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea dieron
respuesta a sus demandas cuando fueron requeridos sus servicios, y segun la
patologia que en cada momento presentaba.

En cuanto a la actuacion de los profesionales sanitarios del Centro de
Atencion Primaria de... se destaca que la actuacién fue correcta, pues
acudiendo el 31 de julio de 2015, ante la duda razonable sobre el dolor
abdominal, se le remiti6 al Servicio de Urgencias Hospitalarias. Un mes
después, el 25 de agosto de 2015, tras la visita de nuevo al Centro de Salud
de... por incremento del dolor abdominal, se le envié a Urgencias para la
valoracion del dolor; no obstante “no consta que la paciente acuda al Servicio
de Urgencias”.

Por lo que se refiere al Servicio de Urgencias del..., se destacan las cinco
atenciones sanitarias efectuadas (31 de julio de 2015, 3 de agosto de 2015, 25
de junio de 2016, 27 de junio de 2016 y 15 de julio de 2016), asi como la no
asistencia de la reclamante a la derivacién efectuada por el Servicio de
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Asistencia Primaria de... el 25 de agosto de 2015. Se describen las atenciones
realizadas y su objetivo, que no consiste en el estudio en profundidad de los
pacientes con procesos cronicos.

En cuanto al Servicio de Digestivo, se incide en que la reclamante fue
vista el 16 de septiembre de 2015, solicitindose una gastroscopia con caracter
preferente, en la que se obtuvo como hallazgos: “gastritis erosiva
macroscopica, con histologia de gastritis cronica activa Helicobacter pylori
(HP) positivo” por lo que se le indico tratamiento erradicador. Igualmente que
con posterioridad se le solicité una nueva ecografia, realizada el 21 de octubre
de 2015, sin encontrar otras alteraciones que fueran la infiltracibn grasa
hepética, asi como que el 10 de noviembre de 2015 se le vio de nuevo,
pautandosele, por los hallazgos en la gastroscopia, tratamiento gastroprotector
y erradicador de aquél -HP-, aconsejandose posterior test de aliento. Se
apunta que fue citada el 11 de mayo para ver su evolucion, siendo negativo el
test de aliento, y que al persistir el dolor abdominal se solicita una TAC,
efectuada el 21 de junio de 2016, en la que se puso de manifiesto un derrame
pleural y liquido libre abdominal; hallazgos que iniciaron otros estudios por los
cuales se lleg6 al diagndstico final de carcinoma papilar seroso de ovario de
estadio IV.

Del Servicio de Obstetricia y Ginecologia destaca la propuesta de
resolucion que la reclamante fue trasladada a éste tras los hallazgos en TAC
de signos sugestivos de carcinomatosis de origen ovarico, a fin de la
realizacion el dia 20 de julio de 2016 de una laparoscopia diagnéstica, y toma
de biopsias diagnoésticas, confirmandose la carcinomatosis ovarica. Asimismo
se hace eco de las dificultades de deteccién precoz del cancer de ovarios.

Finalmente, se resefia el contenido del informe de... en cuanto al
diagnostico precoz del cancer de ovarios, la orientacion de los sintomas de la
reclamante hacia otras patologias, y la falta de anomalia genital y masa
ovarica en las pruebas ecograficas realizadas.

De todo ello se concluye que la intervencion de los servicios sanitarios
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea fue correcta y conforme a la “lex
artis”, asi como que no se han acreditado la concurrencia de la
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responsabilidad patrimonial, debiéndose desestimar la reclamacion formulada
por la reclamante.

ll. CONSIDERACIONES JURIDICAS

[1.13. Objeto y caracter preceptivo del dictamen. T  ramitacion del
expediente

La presente consulta versa sobre una reclamacion de responsabilidad
patrimonial interpuesta por dofa..., frente al Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, por presuntos dafios y perjuicios derivados de la asistencia
sanitaria prestada por dicho Servicio en relacion con un diagnéstico tardio de
carcinoma de ovario. Es ésta una consulta en un expediente de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo dependiente de la
Administracion de la Comunidad Foral de Navarra en materia sanitaria.

El articulo 14.1. de la LFCN establece que el Consejo de Navarra
debera ser consultado preceptivamente en los siguientes asuntos: i)
Reclamaciones de responsabilidad patrimonial en las que se solicite una
indemnizacion en cuantia igual o superior a trescientos mil euros. En el
presente caso se solicita una indemnizacion de trescientos treinta y un mil
seiscientos sesenta y dos euros, con sesenta y cuatro céntimos (331.672,
64) por lo que el presente dictamen se emite con caracter de preceptivo.

Por su parte, la Ley Foral 15/2004, de 3 de diciembre, de la
Administracion de la Comunidad Foral de Navarra (en adelante, LFACFN),
establece en sus articulos 76 y siguientes el procedimiento administrativo
gue debe seguirse en materia de responsabilidad patrimonial, en el que se
contemplan sucesivamente la practica de las pruebas que se estimen
pertinentes, la solicitud de los informes necesarios, la audiencia del
interesado, la propuesta de resolucion, el dictamen del Consejo de Navarra
y, finalmente, la resolucién definitiva por el 6rgano competente.

A tenor de lo dispuesto en el articulo 116 de la LFACFN, el 6rgano
competente para resolver la resolucion de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, correspondera al Presidente o Director Gerente
de los respectivos organismos autbnomos de la Administraciéon de la
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Comunidad Foral de Navarra, en el presente caso el Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

A la vista de todo ello la tramitacion del presente procedimiento se
estima correcta, habiéndose incorporado los documentos necesarios para
conocer las circunstancias concurrentes en la atencion sanitaria prestada,
constando ademas los informes médicos solicitados y suficientes para
valorarla y, en definitiva, habiéndose respetado el derecho de audiencia y
defensa que corresponde a la reclamante, otorgando a la interesada la
posibilidad del conocimiento integro de las actuaciones, la formulacion de
alegaciones y la presentacion de documentos, y todo ello con anterioridad a
la propuesta de resolucion.

[1.28. La responsabilidad patrimonial de la Adminis tracion:
regulacion y requisitos

La responsabilidad patrimonial de la Administracion actua, en buena
medida y como una institucion de garantia de los ciudadanos.

Contemplada en el articulo 106.2 de la Constitucién, encuentra su
desarrollo normativo ordinario en la legislacion sobre procedimiento
administrativo y régimen juridico de la Administracion Publica, en la
actualidad recogida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en lo sucesivo,
LPACAP) y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (en adelante, LRISP).

El punto de partida lo constituye el articulo 32 de la LRJSP a cuyo tenor
los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes de toda lesion que sufran en
cualguiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesibn sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la ley.

Por su parte, el articulo 34.1 de la LRJSP establece que solo seran
indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios
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gue éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la ley, no
siendo indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias
gque no se hubieran podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de
produccion de aquellos, sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o
econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos. En los
apartados 2, 3 y 4 del citado articulo 34, se establecen las pautas para la
cuantificacion de la indemnizacion con arreglo a los criterios de valoraciéon
establecidos en la legislacion fiscal, expropiatoria y demas normas que
puedan ser de aplicacion, ponderandose con las valoraciones
predominantes en el mercado. Para los casos de muerte o lesiones
corporales se podra tomar como referencia la valoracion incluida en los
baremos de la normativa vigente en materia de Seguros obligatorios y
Seguridad Social. La cuantia indemnizatoria se calculara con referencia al
dia en que la lesibn efectivamente se produjo, sin perjuicio de su
actualizacion a la fecha en que se ponga fin al expediente con arreglo al
indice de Garantia de Competitividad y de los intereses que procedan por
demora. La indemnizacién podra sustituirse, con acuerdo del interesado, por
una compensacion en especie o abonarse mediante pagos periddicos si
resulta mas adecuada para lograr la recuperacion debida y convenga,
igualmente, al interés publico.

Conforme con la regulacion positiva de la responsabilidad patrimonial y
de la jurisprudencia que la interpreta y aplica, los requisitos constitutivos de
la responsabilidad patrimonial de la Administracion son: el dafio o lesién
patrimonial, su antijuridicidad, su imputacion a la Administracibn como
consecuencia del funcionamiento de sus servicios, y la relaciéon de
causalidad entre la accidon producida y el resultado dafioso ocasionado.
Como regla general, la carga de la prueba de los hechos necesarios para la
existencia de responsabilidad corresponde a quien reclama la indemnizacién
y, en cambio, corre a cargo de la Administracion la prueba del correcto
funcionamiento del servicio o de la existencia de fuerza mayor o de
circunstancias demostrativas de la existencia de dolo o negligencia de la
victima suficientes para considerar roto el nexo de causalidad.
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[1.32. En particular, el cumplimiento de la “lex artis” y la
antijuridicidad del dafo

Como este Consejo ha sefialado en dictamenes anteriores (entre otros,
36/2015, de 1 de diciembre, 8/26, de 25 de enero, 49/2016, de 21 de octubre
y 10/2017, de 27 de marzo), el sistema legal de responsabilidad patrimonial
de la Administracién viene dotado de naturaleza objetiva, pero cuando nos
encontramos ante una prestacion publica en el @mbito sanitario la traslaciéon
mecanica del principio de objetividad puede provocar resultados no soélo
contrarios a un elemental principio de justicia, sino incluso a la concreta
funcién del instituto indemnizatorio, por ello se ha reiterado por la
jurisprudencia que el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos sociales (SSTS 19 de junio
de 2001 y 26 de febrero de 2002); y, por otra parte, como también ha
recordado el Tribunal Supremo (SSTS 19 de junio de 2001 y 4 de marzo de
2006), no basta para que exista responsabilidad patrimonial la apreciaciéon
de deficiencias en la atencion médica prestada, sino que es necesario,
ademas, que el perjuicio invocado y cuya reparacion se pretende sea una
consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion sanitaria.

Por otra parte, es igualmente conocida la doctrina jurisprudencial
conforme a la cual en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que sera
preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de determinar cual es la
actuaciéon médica correcta, y si cabe establecer un nexo causal que opere la
imputaciéon de responsabilidad a los servicios sanitarios; todo ello con
independencia 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 Administracion garantizar, en
todo caso, la curacion o la salud del paciente (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 13 de julio de 2007).

En consecuencia, el criterio fundamental para determinar la existencia
0 no de responsabilidad patrimonial es el de la “lex artis”, y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar
cuando el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido
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correcto. La existencia de este criterio se basa en el principio basico
sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la obligacién del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados; es decir, la
obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en
todo caso la curacion del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la “lex artis” es
un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar
la correccién de los actos médicos y que impone al profesional el deber de
actuar con arreglo a la diligencia debida (“lex artis”). Este criterio es
fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo
exista el elemento de la lesion sino también la infraccion de dicha “lex artis”;
de exigirse soélo la existencia de la lesién se produciria una consecuencia no
querida por el ordenamiento, como seria la excesiva objetivacion de la
responsabilidad al poder declararse la responsabilidad con la Unica
exigencia de la existencia de la lesion efectiva sin la exigencia de la
demostracion de la infraccion del criterio de normalidad representado por la
“lex artis” (STS de 13 de julio de 2007). Como reiteradamente se ha
reconocido por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo, el dafio indemnizable ha de ser antijuridico y, en caso de dafios
derivados de actuaciones sanitarias, no basta con que se produzca el dafio
sSino que es necesario que éste haya sido provocado por una mala praxis
profesional. Asi, la sentencia de 19 de septiembre de 2012, recaida en
recurso de casacion 8/2010, dice:

“La concepcidn del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial
que se mantiene por la parte recurrente no se corresponde con la
indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la sentencia de 22
de abril de 1994, que cita las de 19 enero y 7 junio 1988, 29 mayo
1989, 8 febrero 1991 y 2 noviembre 1993, segun la cual: «esa
responsabilidad patrimonial de la Administracién se funda en el criterio
objetivo de la lesion, entendida como dafio o perjuicio antijuridico que
quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese
deber juridico decae la obligacion de la Administracion de indemnizar»
(en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-10-2003).

Debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas
de la actuacion médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando
que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de
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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 Administracion garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, la sentencia de 14 de
octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001,
seflala que «en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece
frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido,
si bien, cuando del servicio sanitario 0 médico se trata, el empleo de
una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de
modo que, aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su
causa en la intervencion quirdrgica, si ésta se realizé correctamente y
de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente
resuelta la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesién que no
constituye un dafio antijuridico conforme a la propia definicion legal de
éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero, que no vino
sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional,
cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto»”.

De lo expuesto se colige que el reproche de antijuricidad de la lesién
acaecida se elimina si la actuacion médica se ajusta a la “lex artis ad hoc”;
esto es, cuando se valore que la actuacibn médica se ha desarrollado
correctamente teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de su autor,
de la profesién, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores endégenos -estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacién sanitaria-,
atendiendo al estado de la ciencia y técnica normal requerida, cumpliéndose
tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita,
como respondiendo con eficacia los servicios (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 11 de marzo de 1991).

Cuando se hubiera procedido asi, el dafio producido no seria calificado
de antijuridico y, en consecuencia, no concurriria uno de los presupuestos
basicos para que se estime la responsabilidad de la Administracion.

En el presente caso la reclamacién de responsabilidad patrimonial a la
Administracion se plantea por la presunta incorreccion de praxis médica
concretada en el retraso diagnéstico del cancer de ovario padecido por la
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reclamante, que entiende le ha privado de una atencion terapéutica
adecuada durante un afio y disminuido sus posibilidad de curacion, evitando
el desarrollo tumoral y sus metastasis.

Para valorar si cabe estimar que la atencién sanitaria dispensada se
ajustd6 a los parametros asistenciales que resultan exigibles a la
Administracion sanitaria adecuandose a la “lex artis”, y si cabe estimar que a
la reclamante se le ha causado un dafio antijuridico que no tenga el deber
juridico de soportar, debemos partir de los datos que objetivamente constan
en su historia clinica y los informes médicos que se han aportado al
expediente.

De la historia clinica que obra en la documentacion remitida a este
Consejo se observa que la atencion dispensada a la reclamante en el Centro
de Salud de..., y los distintos Servicios del... a los que fue derivada, fue
constante y se focalizé en el dolor abdominal que la reclamante referia. De
aguella también parece desprenderse que el dolor padecido cursaba
compatible con otras patologias que se le presentaron de manera
concomitante, sin que los antecedentes médicos de dofa... orientaran de
modo evidente al diagndstico del cancer de ovario, cuyo retraso es objeto de
reclamacion.

Asi, en el informe de la atencién prestada por su Centro de Salud,
figura que, con fecha 25 de marzo de 2015, fue vista por el Centro de
Atencion a la Mujer de...

Igualmente se recoge que, cuando el 31 de julio de 2015 acudi6 a la
consulta de su Centro de Salud por dolor abdominal, ante el mismo, se le
remitio al Servicio de Urgencias. En el informe emitido por el Servicio de
Urgencias en esta actuacion, como antecedentes se constataron:
“Diagnosticada previamente de HTA, DLP, obesidad, GBA. Intervenida
quirdrgicamente de miopia y astigmatismo. Lipoma en la espalda.
Exfumadora desde enero de 2010. Antecedentes familiares: exceso de peso
por linea paterna. No DM/tiroidopatia conocida. No IAM precoz, no cancer”.
El juicio clinico de esta atencién por dolor abdominal fue: “Se extrae AS
donde se objetivan todos los parametros en rango normal. Sin datos de
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patologia infecto-inflamatoria. Dada su buena situacion y la falta de datos
que orienten a patologia grave en este momento es dada de alta a
domicilio”.

Posteriormente, en el ingreso que se le realizé en el Servicio de
Urgencias el dia 3 de agosto de 2015, por cuadro de dolor en FID, se le
exploré y efectué una ecografia abdominal, con el resultado: “Descripcion:
Higado con aumento difuso de la ecogenicidad compatible con esteatosis sin
evidencia de lesiones focales. Vesicula poco distendida no valorable
(ausencia de ayunas). Via biliar no dilatada. Pancreas parcialmente valorado
sin alteraciones. Bazo, rifiones normales. Se explora resto de la zona y
selectivamente FID sin apreciar asas patolégicas. No liquido libre ni
colecciones. Vejiga moderadamente repleccionada sin alteraciones.
Conclusion: Esteatosis hepatica. No otros hallazgos patologicos
significativos”.

En la consulta posterior en su Centro de Salud de 25 de agosto de
2015 se le practicaron cultivos que resultaron negativos, remitiéndosele al
Servicio de Digestivo.

En el Servicio de Digestivo se le visitdé el 16 de septiembre de 2015,
solicitandosele analisis, gastroscopia con caracter preferente y ecografia
abdominal. Las pruebas practicadas dieron como resultado “hallazgos de
una gastritis erosiva macroscopica, con histologia de gastritis cronica activa
Helicobacter pylori (HP) positivo, por lo que se indicO tratamiento
erradicador”. Y, en la nueva ecografia que se le realizo el 21 de octubre de
2015, se indicé que no se le encontraron otras alteraciones que la infiltracion
grasa hepética que aparecia en la primera ecografia.

En fecha 10 de noviembre de 2015 se le atendi6 en el Servicio de
Digestivo para la valoracion de los resultados. Como en ese momento referia
empeoramiento del cuadro clinico con distensibn abdominal y molestia
abdominal difusa, a la vista de los hallazgos en la gastroscopia, “le fue
pautado tratamiento gastroprotector y erradicador de HP, aconsejandose
posterior test de aliento y consulta para valoracion de los resultados y de la
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evolucion clinica”. Para ello se le citdé en dicho Servicio el 11 de mayo de
2016.

Con fecha 8 de enero de 2016 se le atendié en el Centro de Salud por
persistencia de dolor, pendiente de la realizacion del test del aliento y a la
espera de la consulta de digestivo.

El 22 de abril de 2016 fue visitada en consulta en el Centro de Salud
por incremento del dolor abdominal y se le remitié a Urgencias, indicandose
en la historia clinica que no consta que acudiera a dicho Servicio.

El 11 de mayo de 2016 se le atendid en digestivo para la realizacion del
test de aliento, que resultd negativo (compatible con erradicacion de HP), y
ante la persistencia del dolor, se le solicit6 TC abdominal. En la TC
abdominal, realizada el 21 de junio de 2016, se puso de manifiesto la
presencia de un derrame pleural y liquido libre abdominal, con hallazgo de
signos de posible carcinomatosis peritoneal de origen ginecolégico. Estos
datos dieron lugar a que se le realizaran otras pruebas y fuera remitida el 15
de julio de 2016 al Servicio de Ginecologia para la realizacion de
laparoscopia diagndstica con toma de biopsia y valoracion de cavidad, que
fue realizada el 20 de julio de 2017.

El resultado de la misma confirmé el diagndstico de sospecha y se
procedi6 de manera conjunta con Oncologia Médica la pauta de
quimioterapia IV, especifica para cancer de ovario avanzado, con un total de
8 ciclos, que se prolongd hasta el 17 de febrero de 2017.

Con posterioridad se le ha seguido en controles periddicos y revisiones
ginecoldgicas.

Esta relacion de actuaciones médicas, sin pericial que contradiga los
informes que obran en el expediente, cuestion que es de especial relevancia
para dirimir una cuestion técnica como la que nos ocupa, segun se ha
sefialado respecto de un supuesto semejante por la STSJ de Murcia de 17
de mayo de 2019 -nimero 245-, no se puede asumir sin mas la afirmacion
recogida en el escrito de reclamacion de que “no se utilizaran los medios
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adecuados” y “se practicaron las pruebas diagnosticas necesarias para
interpretar la sintomatologia” que presentaba dofia....

A este respecto cabe recordar que la prueba sobre el retraso
diagndstico, segun se indica en la STSJ de Madrid de 24 de mayo de 2019,
namero 441/2019, corresponde al reclamante y en la valoracién de esta
prueba “ha de tener en consideracién la doctrina jurisprudencial sobre la
prohibicibn de regreso logico desde acontecimientos posteriores
desconocidos en el momento de la actuacion desencadenante del dafio,
declarada en las sentencias de la Sala Primera del Tribunal Supremo de 14
y 15 de febrero de 2006, 7 de mayo de 2007 y de 10 de junio de 2008".

Por otra parte, segun la literatura cientifica médica, recogida en el
informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia y la pericial de..., el cancer
de ovario es una patologia que tiene un desarrollo silente, lo que hace muy
dificil establecer su diagndstico de manera precoz, dada la ausencia de
sintomas especificos al inicio, lo que motiva que la mayoria de pacientes se
presenten con enfermedad diseminada al diagnéstico, lo que dificulta su
curacion; y la ausencia de métodos de deteccion precoz (screnning) que
sean eficaces y estén validados.

A ello se une, segun dice la pericial de..., que en el presente caso “el
abordaje inicial de los sintomas orientandolos a un origen digestivo fue
correcto, porque la paciente referia dolor en el hipocondrio derecho, donde
se encuentra el higado, la vesicula y la zona inferior del pulmén derecho,
muy lejos de los 6rganos genitales”.

Se constata también que a la reclamente “se le realizaron diversas
pruebas de imagen, la primera de ellas al mes siguiente de consultar por
primera vez por dolor, y otra a los tres meses, sin encontrarse ninguna
imagen sospechosa a nivel genital”. Cuestion que, segun se indica en la
pericial de..., resultaba explicable debido a que: “La catalogacién correcta de
una masa ovarica como benigna o maligna por ecografia no siempre es facil.
De hecho, los sistemas de puntuacién que combinan datos ecograficos,
clinicos y analiticos esta en constante revision. En este caso, ademas, nunca
se observo ninguna anomalia genital ni masa ovarica alguna. No hay que
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olvidar, por otro lado, el impacto negativo que la obesidad mérbida de la
paciente ha podido suponer en la precision del diagndéstico ecografico”.

A ello se suma, segun se indica en el informe de... que “cuando se
encontré una causa razonable para el dolor, como fue en este caso una
gastritis por Helicobacter pylori, se planteé el tratamiento adecuado, y fue
ante su ineficacia cuando se decidio, con buen criterio, solicitar una TAC,
gue inicio el proceso diagndstico definitivo”.

En consecuencia, a la vista de estos datos, cabe concluir que la
atencion sanitaria dispensada a la reclamante por el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea en cuanto al dolor abdominal que presentaba fue
continua, se utilizaron los recursos disponibles conforme a la estructura
organizativa sanitaria con la que se cuenta para llegar a un diagnostico
sobre su origen, y se pusieron a su disposicion los medios adecuados para
alcanzarlo y tratar las patologias segun los sintomas que referia en cada
momento, cumpliendo los actos médicos con las exigencias de la “lex artis”.

Por todo ello este Consejo considera que, a falta de otras pruebas, en
el presente caso no ha quedado acreditado que la reclamante haya sufrido
un dafio antijuridico que no tenga el deber juridico de soportar y del que se
pueda derivar responsabilidad patrimonial de la Administracion por el
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos, no mediando relacién de
causalidad entre el proceder médico de la Administracion sanitaria y los
padecimientos sufridos.

[I. CONCLUSION

El Consejo de Navarra considera que debe desestimarse la
reclamaciéon de responsabilidad patrimonial por dafios y perjuicios derivados
del posible retraso en el funcionamiento de los servicios sanitarios publicos
formulada por dofa....

En el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.
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