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ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 15 de enero de 2002 D. D. D. F. presentd un escrito en el Registro General de la
Consejeria de Sanidad en el que manifestaba lo que sigue.

En febrero de 1997 fue intervenido quirdrgicamente de préstata por el Servicio de Urologia del
Hospital Morales Meseguer y como consecuencia de dicha intervencion venia siendo revisado
anualmente por dicho Servicio, siendo la Gltima revisién el 8 de junio de 2001, atendido por el
Dr. T. F., que le indic6 que todo iba bien. A principio del mes de julio de 2001 tuvo que acudir al
Servicio de Urgencias de dicho Hospital a consecuencia de haber sangrado al orinar y, tras una
cura inicial (lavado y analitica), se le remitié a casa, citandole para Consultas Externas de
Urologia dos dias mas tarde (8 de julio de 2001), en la que se le atendié y le mandaron pruebas
(andlisis y ecografia) citandole, para la evaluacién de dichas pruebas, el dia 20 de agosto de
2001.

En dicha fecha fue atendido por el citado facultativo, quien no le informé del resultado de las
pruebas vy, tras decirle que "todo estaba un tanto disparatado”, le prescribio la repeticion de las
pruebas analiticas, para ser atendido de nuevo el 23 de noviembre de 2001. El 18 de
noviembre de 2001 se hizo la analitica prescrita. El citado dia 23, afiade el reclamante, vistos
los resultados (que no le transmite el médico), éste solo le dice "que todo sigue muy elevado”, y
le remite al Servicio de Anatomia Patoldgica para la practica de una biopsia, sin que ésta fuera
calificada de urgente o preferente, si bien por gestiones personales la obtuvo con caracter
urgente, realizdndose cuatro dias después de la consulta (es decir, el 27 de noviembre de
2001) y no de treinta, como estaba previsto. A la vista de que el resultado de dicha biopsia fue
de "carcinoma prostatico”, se entrevisto con el citado médico, quien le propuso una intervencion
para extirpar dicho cancer, enterandose entonces que el nivel de PSA a fecha 18 de noviembre
de 2001 lo tenia en 24,79 ng/ml.

Ante esto, consulté con otros especialistas, que le desaconsejaron la intervencién quirdrgica,
proponiéndole un tratamiento con hormonoterapia y quimioterapia, ya que la comunidad
cientifica tiene convenido dicho tratamiento como mas adecuado que la intervencion
especialmente cuando se rebasa el nivel 20 ng/ml de PSA, en que normalmente el carcinoma
rompe la capsula prostatica, con el consiguiente riesgo de metastasis en otros 6rganos, siendo
muy alta la probabilidad de metastasis en hueso con sus niveles de PSA (en torno al 70% de
probabilidad).

Manifiesta el reclamante que tuvo conocimiento de los altos niveles de PSA a principios del
mes de diciembre (cuando se entrevisto con el citado facultativo) habiendo aumentado
ostensiblemente desde las pruebas que se le practicaron en el verano en que, al parecer, tenia
unos niveles de PSA en torno a 14 ng/ml. Considera que en una actuacion profesional diligente
se le hubiera debido prescribir una biopsia ya en julio de 2001, tendente a confirmar o descartar
la presencia de una enfermedad grave, como la que finalmente acab6 diagnosticandosele
meses mas tarde.

A este respecto, en el fundamento de derecho V de su escrito, el reclamante alega unas
llamadas Recomendaciones de la Asociacion Americana de Urologia de fecha 22 de febrero de
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2000, publicadas en la Revista de Oncologia como "politica de buenas préacticas”, en las que,
respecto a la necesidad de realizar biopsia prostatica, sefiala que un grupo de expertos
concluye que esté indicada cuando el PSA sea de 4 ng/ml o superior, o si el PSA se ha
incrementado sustancialmente desde una analitica a la otra en una cantidad de 0,75 ng/ml. o
superior entre dos tests anuales, o también en caso de apreciar un tacto rectal anormal.
Ademas, considera injustificada, de un lado, la demora de un mes en ser atendido tras la
realizacion del primer andlisis y ecografias, pues se realizaron el 6 de julio de 2001 y fueron
evaluados en la consulta del 20 de agosto de 2001; y, de otro, la necesidad de repetir el
andlisis de PSA que en tal consulta se le indico, para ser evaluado en noviembre de ese afio.
Afirma el reclamante que una intervencién a tiempo (la biopsia) y una mayor celeridad y
diligencia en la practica de las pruebas no hubieran demorado su grave diagnostico, el cual, de
haberse confirmado entonces (julio de 2001), hubiera tenido mejor diagndstico curativo con los
actuales tratamientos, por haberse concretado solo a la préstata, en tanto que ahora ha de
asumir el riesgo de poder contraer otro tumor cancerigeno por metastasis del de préstata, dado
el elevado nivel de PSA que tiene y el hecho de que en el tacto rectal sangré abundantemente.
Considera, en fin, "que como consecuencia de todo lo anterior, su vida ha cambiado, sufriendo
una importante depresion animica, al ser conocedor del estado real de su enfermedad, y de su
probable e incierta evolucién, y sobre todo, padece una profunda irritacion, por entender que
hubiera tenido un prondstico mas benigno de haberse actuado de otro modo en su momento
(es decir, ya en el mes de julio del afio 2001), situacion que afecta al entorno familiar de
manera animicamente negativa, por la natural preocupacion, tristeza y rabia de que se haya
dado lugar a la situacion actual, pudiéndose haber prevenido en gran manera. Y ello, sin contar
el sufrimiento fisico de la actual situacion de enfermedad (molestias, sangrado, etc) de la
hormonoterapia y de la radiacion (se le han programado 35 sesiones en el Hospital Virgen de la
Arrixaca), y sobre todo, de la probable evolucién de la enfermedad a otras partes del cuerpo y
Sus perniciosas consecuencias (con posible acortamiento de la vida, y sufrimientos graves
afnadidos), cuestion esta Ultima que claramente se habria podido evitar".

Por todo lo cual, solicita una indemnizacion de 15 millones de pesetas por inadecuada
asistencia médica, con resultado dafioso en cuanto al agravamiento de la enfermedad base y
mal pronastico.

SEGUNDO.- Con fecha 29 de enero de 2002 se dictd Resolucion del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud, admitiendo a tramite la reclamacién, lo que se notifico a las partes
interesadas (reclamante y aseguradora del Servicio Murciano de Salud, SMS), requiriendo al
primero que propusiese los medios de prueba, lo cual efectu6 en plazo, solicitando la
aportacion al expediente de su historia clinica.

TERCERQO.- Solicitada copia de la historia clinica del reclamante e informe del Servicio de
Urologia sobre los hechos acaecidos, tras reiteradas peticiones, fueron remitidos el 27 de mayo
de 2002.

El Servicio de Urologia del Hospital Morales Meseguer y, en concreto, el Dr. T. F. A. (el que
atendio al reclamante) emitié informe de fecha 15 de mayo de 2002 (folios 22 al 26), en el que,
en primer lugar, expone los hechos en que, a su juicio, se funda la reclamacion:

"- Ausencia de informacion adecuada a D. D. D. F. el dia 20 de agosto de 2001 tras la
recepcion de los estudios solicitados con fecha 8 de julio de 2001.

-Ausencia de informacion adecuada y retraso en la asistencia tras la constatacion de una
alteracion en el estudio analitico.

- Indicacion de una alternativa terapéutica inadecuada a la situacion clinica del paciente tras
completar el estudio”.

A continuacion, informa lo siguiente:
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"D. D. F. fue atendido en Consultas Externas de Urologia con fecha 8 de junio de 2001 para su
revision rutinaria. Dicho tipo de revisiones se efectian de modo regular en pacientes sometidos
a cirugia prostética con caracter anual-bianual con el fin de detectar cambios en la
sintomatologia clinica y proceder a su estudio y correccion. En tal fecha el paciente referia un
buen habito miccional pero con sintomas de inestabilidad, por otro lado comunes en la
evolucion de este proceso, pasandose a la solicitud de estudio analitico y estudio flujométrico
como pardmetros basicos de control.

El dia 5 de julio de 2001 acude de nuevo a Consultas Externas refiriendo un cuadro de
hematuria (sangrado macroscopico) asociado a escozor miccional, motivo por el que fue
atendido en Urgencias de este Centro el 3 de julio de 2001 y sometido a sondaje uretral y
lavado vesical. Fue entonces (5 de julio de 2001) solicitado de modo preferente un estudio
ecografico y analitico con el fin de determinar el origen del sangrado. Tales estudios, que
fueron analizados en Consultas Externas el dia 21 de agosto de 2002, revelaron los siguientes
datos:

-Ecografia renal y vesicoprostéatica: "Ambos rifiones son de tamafio y estructura conservados,
sin evidencia de lesiones solidas ni quisticas ni claras litiasis. No se presenta dilatacion de los
sistemas excretores. Vejiga con repleccion moderada (150 cc), sin lesiones murales ni defectos
de repleccion evidentes. Préstata con un volumen estimado en 43 cc. Residuo postmiccional de
17 cc. Conclusion: moderada hipertrofia prostética. No se detectan otros factores que
justifiquen la hematuria”.

- PSA 26,6 ng/ml.

Ante los hallazgos del estudio, descartados procesos de origen renal o vesical causantes del
cuadro de sangrado, y bajo el diagndstico de presuncién de infeccion urinaria y hematuria de
origen prostético, es solicitado nuevo control de PSA para verificar los hallazgos y proceder
consecuentemente con ellos, citando de modo preferente al paciente en las Consultas Externas
de nuestro Servicio. Esta actitud queda plenamente justificada ante el hecho conocido de que
los valores de PSA se ven incrementados por procesos infecciosos y tras la manipulaciéon
uretral (Klein L.T., Lowe F.C. Urol. Clin. Noth. Am 1997 (2): 638. Edicion espafiola); de este
modo se intenta ajustar al maximo la indicacion de un procedimiento invasivo y no exento de
riesgos como es la biopsia de prostata.

El valor de esa nueva determinacion de PSA es analizado en Consultas Externas con fecha 23
de noviembre de 2001. Ante la cifra hallada (24 ng/ml) se informa al paciente de la necesidad
de realizar una biopsia de préstata con el fin de descartar enfermedad tumoral. El
procedimiento es realizado el dia 27 de noviembre de 2001 por el propio Dr. T. F. A., alos
cuatro dias de la consulta y tras obviar las barreras administrativas de listas de espera. El
estudio anatomopatolégico informd de adenocarcinoma de préstata bien diferenciado (grado
2+2 de Gleason) en ambos l6bulos prostaticos (un cilindro del I6bulo derecho y dos cilindros del
|6bulo izquierdo), circunstancia que le fue comunicada al paciente en Consultas Externas fuera
del horario y de las citas programadas.

Ante los hallazgos encontrados, y tras informar a D. D. D. F., se solicita estudio de extension
(TAC abdominopelviano) con el fin de evaluar la indemnidad de las estructuras y ganglios
pelvianos como paso previo a cualquier actitud terapéutica. Dicha exploracion es realizada con
fecha 3 de diciembre de 2001, informando, en resumen, de la no visualizacion de metéastasis
viscerales, ganglionares ni invasion de organos adyacentes.

Ante los hallazgos de todos los estudios realizados, y bajo el diagnéstico clinico de
adenocarcinoma de préstata bien diferenciado estadio T1c se evaluan las posibilidades
terapéuticas de D. D. D. F. de acuerdo a los datos que a continuacién se mencionan. Las
evidencias disponibles en el momento actual (Partin A: W: JAMA 277 (18): 1445-1451; Partin
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A.W. Urology, 58 (6): 843-848. 2001) confirman los siguientes resultados evolutivos a 5 afios
tras la cirugia radical para un adenocarcinoma de préstata Gleason 4 y con niveles de PSA de
24 ng/ml (limites superior e inferior del intervalo de confianza al 95%):

-Supervivencia libre de recurrencia a 5 afos: 77%-95%.

-Probabilidad de organoconfinaciéon: 46%-68%.

-Probabilidad de invasion capsular: 24%-44%.

-Probabilidad de afectacion vesiculas seminales: 2%-15%.

-Probabilidad de afectacion ganglionar: 0%-4%.

En resumen, la probabilidad de que la enfermedad esté realmente confinada al 6rgano
(prostata), y por tanto de que sea potencialmente curable mediante técnicas de tratamiento
radical, oscila a priori entre el 56% y 76%. En el hipotético caso de que el paciente hubiera
aceptado ser intervenido y de que los hallazgos patoldgicos definitivos informaran de invasion
capsular establecida, las probabilidades de curacién a 7 afios se estimarian entonces entre el
72% al 92%, y todo ello obviando la posibilidad de ofertar otras alternativas de rescate en
funcion de los resultados definitivos. Por Gltimo es necesario resefiar que para un grado de
Gleason 2-4 la penetracion capsular y afectacion de los margenes carece de significacion
pronostica (Ohori M, Wheeler T.M. J. Urol. 154: 1818. 1995).

Hubiera sido, por tanto, inaceptable desde el punto de vista médico asumir la incurabilidad del
proceso, teniendo en cuenta la edad y el estado general de D. D. D. F..

Las posibilidades de tratamiento radical a que antes hacia referencia, actualmente testadas a
medio y largo plazo son la radioterapia local (braquiterapia), la radioterapia externa y la cirugia,
con o sin bloqueo hormonal previo. La evidencia cientifica demuestra que las tres tienen un
potencial curativo similar a 5 afios. Sin embargo, a 10 y 15 afios tan soélo es posible comparar
en el momento actual la radioterapia externa con la cirugia, siendo significativamente
superiores los resultados obtenidos con esta ultima opcion (Goluboff E.T., Benson M.C. Urol.
Clin. Nort. Am 1996 (4) 638. Edicion Espafiola) (Leak et al. Seminars in Urologic Oncology 20
(2): 39. 2002), circunstancia que fue comunicada verbalmente al reclamante.

Es evidente, a la vista de estos datos, que las diversas Sociedades Urologicas Nacionales e
Internaciones aceptan, y que difieren claramente de los que se explicitan en la presente
reclamacion, que la cirugia de intencién radical es una de las opciones de tratamiento con
mayores probabilidades de éxito a largo plazo en el caso que nos ocupa, al contrario de lo que
expresa el reclamante en su escrito.

Por todos esos motivos, y tras conocer los resultados del estudio de extensién tumoral, es
propuesta la cirugia de intencion radical a D. D. D. F., explicandole ademas verbalmente los
posibles riesgos derivados, en especial los referentes a las posibilidades de disfuncion eréctil e
incontinencia resultantes. El paciente acept6 esta alternativa de tratamiento y fue incluido en
lista de espera quirdrgica con caracter preferente.

Posteriormente, D. D. D. F. fue avisado telefonicamente para comunicarle que la intervencion
quirargica quedaba programada para el dia 9 de enero de 2002. El paciente rechazo la
intervencion. A partir de aquel momento se desconoce la situacion clinica y de tratamiento
actual de D. D. D. F.".

CUARTO.- La Instruccion solicité informe a la Inspeccion Médica que, tras valorar los hechos y
documentacion obrante en el expediente, concluyo:

"1.- La actuacion sanitaria prestada al paciente en el Servicio de Urologia del Hospital Morales
Meseguer fue la adecuada en todo momento a la patologia y sintomatologia presentada.

2.- No ha existido demora en la atencion.

3.- Los diferentes pasos diagndsticos y terapéuticos ofertados al paciente lo han sido en
relacién a un claro criterio cientifico y basados en la mejor evidencia existente.
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4.- Que al paciente se le ha ofertado una alternativa terapéutica absolutamente contrastada
cientificamente y adecuada a su patologia teniendo en cuenta factores de edad y estado de
salud previo.

5.- El reclamante, de manera voluntaria y tras recabar la opinién de expertos, decide
legitimamente asumir otras alternativas terapéuticas diferentes a la ofertada por el Hospital
Morales Meseguer, sin que ello represente, a juicio de este médico inspector, la devaluacion de
la alternativa propuesta por el Servicio de Urologia del Hospital Morales Meseguer que es
perfectamente valida como puede demostrase en la literatura cientifica.

6.- Concluimos afirmando la adecuacion a la normopraxis por parte del Servicio de Urologia del
Hospital Morales Meseguer en la atencion sanitaria prestada al paciente D. D. D. F..

Por todo lo anterior, se propone la desestimacion de la presente reclamacion indemnizatoria".
QUINTO.-Notificada a las partes interesadas la apertura del tramite de audiencia, el reclamante
present6 alegaciones, en las que se reafirmé en su escrito de reclamacion. Insiste ahora en
gue tras la intervencion que sufrio el 6 de febrero de 1997 se le practicé el pertinente andlisis,
gue dié como resultado anatomopatolégico "hiperplasia nodular prostatica y metaplasia
escamosa" y en uno de los fragmentos se observé un "foco microscépico de carcinoma bien
diferenciado (menor de 1 mm de diametro)" y que, a pesar de este diagndstico, sélo le
prescribieron revisiones anuales. Destaca, ademas, que este andlisis pasa inadvertido tanto
para el Inspector Médico como para el Dr. T. F.. Concluye ratificandose en que ha habido una
conducta omisiva por parte de los profesionales médicos, por no aplicar el tratamiento debido o
control adecuado, sin que haya habido acontecimientos inevitables, insuperables e irresistibles
ajenos al servicio sanitario que justifiquen la indolencia de que ha sido objeto.

SEXTO.- A la vista de dicho escrito se solicité informe complementario al Inspector Médico que,
en escrito de 5 de mayo de 2003, indico:

"1.- La alegacion formulada por D. D. D. F. carece del minimo sentido puesto que hace
referencia al informe anatomopatoldgico que refleja el resultado del andlisis de las piezas
quirdrgicas extirpadas al paciente en la intervencion efectuada en el mes de febrero de 1997 y
gue viene a confirmar la concordancia quirargico-diagnostica que justificé en su dia la cirugia
prostatica (RTU) y que generd las revisiones a que fue sometido el paciente con posterioridad.
2.- Que durante esas revisiones y hasta el afio 2001 no se encontrdé ninguna anormalidad
clinica en el paciente.

3.- No es solo hasta el afio 2001 cuando comienza con nueva sintomatologia de tipo uroldgico
motivo de revision en consultas externas del Hospital José Maria Morales Meseguer y que
condujeron al razonamiento efectuado en el informe precitado elaborado por esta Inspeccion
Médica asi como por el del especialista del Hospital José Maria Morales Meseguer.

4.- En suma tal alegacion presentada por el reclamante, carece de fundamento cientifico por lo
gue en nada modifica el informe original y no hace necesario informe complementario”.
SEPTIMO.- La compafiia aseguradora del SMS presento informe emitido por el Dr. H. A. el 24
de junio de 2003, Especialista y Médico Adjunto de Urologia del Hospital Universitario Gregorio
Marafiédn, en el que expone lo siguiente:

"CONSIDERACIONES MEDICAS:

El paciente fue sometido en 1997 a una reseccién de préstata por sindrome prostatico. En el
informe anatomopatoldgico se encontré un pequefio foco de adenocarcinoma de prostata de
bajo grado (carcinoma incidental de bajo grado)

En julio de 2001 el paciente es visto por hematuria y sintomas compatibles con infeccion
urinaria, en la analitica se detecto elevacion del PSA, repitiéndole nueva analitica con PSA.
Dos dias antes habia acudido a Urgencias por el mismo motivo procediéndose sondaje uretral
y lavado vesical. Esta actitud fue correcta, ya que la instrumentacion uretral (sondaje) y la
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infeccion urinaria producen una elevacion "artificial" de los niveles de PSA, debiéndose de
repetir la determinacién de PSA pasadas varias semanas para poder valorar cual es el PSA
real antes de indicar una biopsia de prostata.

Una vez que se confirma la persistencia de la elevacion de PSA en un paciente diagnosticado
de un cancer de prostata cuatro afios antes, el diagnostico es compatible con progresion
tumoral y una nueva biopsia de préstata no aportaria nada que no se sepa ya. Posteriormente
se le inform¢ al paciente de las opciones terapéuticas, optando por la cirugia y siendo incluido
en la lista de espera del Centro. Con posterioridad y al solicitar una "segunda opinion" el
paciente cambio de opinion y decidié tratarse mediante radioterapia y hormonoterapia. En el
estadio que presentaba la enfermedad en ese momento ambos tratamientos son totalmente
correctos y estan recogidos en las Guias de Practica Clinica existentes, dependiendo
exclusivamente del paciente la eleccién de una u otra terapia”.

A la vista de lo anterior, concluye:

"1.- El paciente fue sometido en 1997 a una reseccion de préstata por una hiperplasia benigna
detectdndose un foco de microcarcinoma.

2.- Ante la elevacion persistente del PSA se diagnostico de forma correcta la progresion
tumoral. Se inform¢ al paciente de las distintas opciones terapéuticas, optando por la Cirugia.
Esta actuacion fue correcta ajustandose al "estado del arte” de la medicina y cumpliendo con la
"Lex Artis ad hoc".

3.- Posteriormente, después de solicitar una "segunda opinion”, el paciente eligié otra
alternativa terapéutica (radioterapia y hormonoterapia). Ambos tratamientos, cirugia y
radioterapia, estan actualmente admitidos como tratamientos curativos en el cancer de prostata
localizado. La obligacién del Urélogo consiste en informar de las ventajas (probabilidad de
curacion) e inconvenientes (efectos secundarios del tratamiento que influiran en su calidad de
vida) de ambas terapias, pero la eleccion del tratamiento recae en el paciente ya que es el
unico que puede decidir sobre su calidad de vida".

OCTAVO.- Tras la emision de dichos informes se volvio a otorgar un nuevo tramite de
audiencia a las partes durante un plazo de 10 dias, sin que hasta el momento conste que
hayan presentado alegaciones.

NOVENO.- El 20 de noviembre de 2003 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de
la reclamacion, por considerar, en sintesis, que los informes médicos emitidos justifican la
inexistencia de infraccién de la "lex artis ad hoc", de lo que sigue, en fin, que no concurren los
requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

DECIMO.- El 22 de diciembre de 2003 tiene entrada en este Consejo Juridico un oficio del
Secretario General de la Consejeria de Sanidad solicitando la emision de nuestro preceptivo
Dictamen, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de
resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracion
regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de
mayo, del Consejo Juridico de la Regiéon de Murcia.

SEGUNDA.- Procedimiento.

A la vista del expediente remitido, cabe indicar que se ha cumplido, en lo sustancial, lo
establecido en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos en Materia de Responsabilidad Patrimonial de las
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Administraciones Publicas.

TERCERA.- Contenido de la reclamacion: sistematizacién de los motivos en que se basa la
exigencia de responsabilidad patrimonial.

Las alegaciones deducidas por el reclamante pueden ser encuadradas de la siguiente manera:
a) Infraccion de la "lex artis ad hoc" por prescribirle revisiones anuales cuando, a la vista de la
deteccion de carcinoma en el analisis anatomopatologico del tejido prostatico extirpado en
1997, deberian habérsele prescrito analisis al menos semestrales (imputacion realizada en el
escrito de alegaciones presentado en el tramite de audiencia).

b) Infraccion de la "lex artis ad hoc" por no haberle practicado biopsia de prostata
inmediatamente después de advertirse, en la consulta del 20 de agosto de 2001 (en realidad,
del 21 de ese mes y afio, segun se desprende de su historia clinica), que su nivel de PSA
(antigeno prostético especifico) era de 26,6 ng/ml, procediendo sin embargo el facultativo a
prescribirle un nuevo analisis para ser evaluado el 23 de noviembre de 2001, momento en que
se le prescribio la biopsia, que informé de la existencia de carcinoma prostatico.

¢) Mal funcionamiento del servicio asistencial, consistente en la demora excesiva e injustificada
en la evaluacién del andlisis prescrito el 8 de julio de 2001, examinado por el facultativo en
consulta celebrada el 21 de agosto de 2001.

d) Omision de informacion sobre su estado clinico, al no ser informado del resultado de las
pruebas diagnosticas en las consultas del 21 de agosto de 2001 (analisis y ecografia) y 23 de
noviembre de 2001 (andlisis), ni comunicarle en ninguna de ellas pronéstico alguno,
conociendo soélo después de la biopsia (en concreto, el 27 de noviembre de 2001, cuatro dias
después de ésta) que el nivel de PSA, a fecha 18 de noviembre de 2001, era de 24,79 ng/ml.
De todas las anteriores imputaciones extrae el reclamante unas mismas consecuencias: la
demora injustificada en realizar la biopsia y que, de haberse realizado antes (en concreto, en
julio de 2001, tras la verificacion de que tenia un nivel de PSA de 26,6 ng/ml.), se hubiera
adelantado el diagnéstico de carcinoma, con lo que las posibilidades de tratamiento y curacion
habrian aumentado.

CUARTA. .- Sabre la existencia de dafios imputables al alegado mal funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios.

Constituyendo presupuesto indiscutible de toda apreciacion de responsabilidad patrimonial de
la Administracién Puablica la acreditacion de una lesion (entendida ésta como un dafio que el
reclamante no tenga el deber juridico de soportar), causada por una actuacion u omision
administrativa (articulos 139.1 y 141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun), el
examen y analisis de estas cuestiones, con caracter previo y preferente a la relativa a la
antijuridicidad de las conductas administrativas resefiadas en la Consideracion precedente, se
revela como indispensable en el caso que nos ocupa, pues ello contribuira a delimitar y
esclarecer el andlisis de las referidas actuaciones.

En este sentido, resulta necesario poner de manifiesto dos consideraciones:

12.- El dafio alegado por el reclamante, consistente en la posible metastasis del carcinoma
prostatico, no so6lo no se ha acreditado, sino que en el expediente consta expresamente lo
contrario, sin que ello haya sido siquiera negado por el reclamante en los tramites de audiencia
gue le fueron concedidos. Asi se desprende de lo indicado en el informe resefiado en el
Antecedente Tercero.

Asi pues, la eventual evolucidn del carcinoma, con posterioridad a la fecha de realizacion del
TAC a que se refiere dicho informe, no puede ser considerada como elemento generador de la
responsabilidad patrimonial que aqui se ventila, porque el reclamante opto por aplicarse un
tratamiento terapéutico (hormonoterapia y radiacion, segun el escrito inicial de reclamacion)
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distinto al propuesto por el citado Servicio (cirugia), tras consultar con otro especialista, segun
sefala el citado informe y no es negado por el interesado. Por tanto, no puede considerarse un
dafio que no se ha materializado.

22.- No obstante lo anterior, no puede desconocerse el hecho de que de ser aceptada (en
hipotesis) la alegacion del reclamante de que debio practicarsele la biopsia en julio de 2001 o,
en su defecto, de que debié informarsele adecuadamente de su estado clinico, esto es, de ser
aceptada la antijuridicidad de alguna de las conductas resefiadas en la Consideracion
precedente, habria que plantearse si ello produjo alguna clase de dafio al reclamante; no es
necesario tener especiales conocimientos médicos para estimar que un hipotético retraso de
alrededor de cuatro meses (desde julio hasta finales de noviembre 2001) o de tres meses
(desde finales de agosto, fecha de la consulta) en el diagndstico y posterior tratamiento de un
proceso cancerigeno, perjudica al afectado, por la incidencia que tal retraso tiene en los
tratamientos terapéuticos a aplicar y en sus resultados. Cuestion distinta, claro esta, seria la
relativa a la determinacion de la entidad de los efectos dafiosos o perjudiciales de tal retraso,
como una de las cuestiones a considerar para determinar la indemnizacion procedente; pero no
podria negarse el derecho del afectado a alguna compensacion resarcitoria.

Atendidas tales consideraciones, procede determinar la existencia o no de antijuridicidad en las
conductas resefiadas en la Consideracion precedente.

QUINTA.- Examen de la antijuridicidad de la actuacion administrativa sanitaria.

La propuesta de resolucion objeto de Dictamen cita con profusion sentencias que plasman los
criterios jurisprudenciales a tener en cuenta cuando se imputa responsabilidad (civil o
patrimonial) dimanante de actos médicos, sin que a tal efecto, y desde una perspectiva general,
exista discrepancia con lo alegado por el reclamante. Es, sin embargo, en la aplicacion al caso
concreto donde se producen las divergencias, por lo que procede el analisis de las
imputaciones resefiadas en la Consideracion Tercera, en el mismo orden alli expuesto.

A) Infraccion de la "lex artis ad hoc" por prescribir al reclamante revisiones anuales cuando, a la
vista de la deteccién de carcinoma en el andlisis anatomopatolégico del tejido prostético que le
fue extirpado en 1997, debian habérsele prescrito controles analiticos semestrales.

No puede aceptarse tal afirmacion, por dos razones. De un lado, por tratarse de un juicio que,
necesitado de justificacion técnica, no viene sustentado por opinion médica alguna, ni siquiera
con referencias bibliogréaficas que obligaran a la Administracion a pronunciarse al respecto. De
otro, porque resulta acreditado que el 8 de julio de 2001, es decir, menos de un mes antes de
acudir al Hospital con el cuadro de hematuria que dié lugar al proceso asistencial que nos
ocupa, fue objeto de una de sus revisiones anuales programadas, practicandosele en aquél
momento analitica, no observando el facultativo alteraciones significativas (folios 22 y 37 del
expediente).

B) Infraccion de la "lex artis ad hoc" por no haberle practicado biopsia de préstata
inmediatamente después de advertirse, en la consulta del 21 de agosto de 2001, que su nivel
de PSA era de 26,6 ng/ml, procediendo, sin embargo, el facultativo a prescribirle un nuevo
analisis para ser evaluado el 23 de noviembre de 2001, en que solo entonces se le prescribio la
biopsia, que informé de la existencia de carcinoma prostatico.

En apoyo de tal imputacion el reclamante aduce el criterio contenido en las Recomendaciones
de la Asociacion Americana de Urologia de 22 de febrero de 2000, publicadas en la Revista de
Urologia como "politica de buenas practicas”, que establece que la biopsia prostatica esta
indicada cuando el PSA sea de 4 ng/ml o superior, o si el PSA se ha incrementado
sustancialmente desde una analitica a la otra en una cantidad de 0,75 ng/ml. 0 mas entre dos
tests anuales, o en caso de apreciar un tacto rectal anormal.

En el informe del Servicio de Urologia de 15 de febrero de 2002, emitido a la vista del escrito
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del reclamante, el facultativo que le atendié no se pronuncia sobre tal criterio médico, lo que
implica que no cuestiona la autenticidad de la fuente ni que, por tanto, sea un criterio médico al
respecto. Ahora bien, en el referido informe, el facultativo justifica adecuadamente, con apoyo
en referencias a literatura cientifica, la alternativa diagndstica que eligié (realizar un nuevo
analisis de PSA pasados unos meses, antes de realizar la biopsia). Asi, después de recordar
gue el paciente fue sometido a un sondaje uretral y que la ecografia analizada en la consulta de
21 de agosto de 2002 inform6 de "moderada hipertrofia prostética. No se detectan otros
factores que justifiquen la hematuria”, manifiesta:

"Ante los hallazgos del estudio, descartados procesos de origen renal o vesical causantes del
cuadro de sangrado, y bajo el diagndéstico de presuncion de infeccion urinaria y hematuria de
origen prostético, es solicitado nuevo control de PSA para verificar los hallazgos y proceder
consecuentemente con ellos, citando de modo preferente al paciente en las Consultas Externas
de nuestro Servicio. Esta actitud queda plenamente justificada ante el hecho conocido de que
los valores de PSA se ven incrementados por procesos infecciosos y tras la manipulacion
uretral (Klein L. T., Lowe F. C. Urol. Clin. Noth. Am 1997 (2):638. Edicion Espafiola); de este
modo se intenta ajustar al maximo la indicacion de un procedimiento invasivo y no exento de
riesgos como es la biopsia de préstata. (...). Es preciso, y asi se acepta dada la vida media del
PSA, que transcurra un tiempo minimo de espera, de entre 4 y 6 semanas, para que los
valores del marcador (PSA) no puedan ser considerados falsos positivos (Klein L. T., Lowe F.
C. Urol. Clin. North. Am 1997 (2):638. Edicion Espafiola)".

Tales alegaciones, que no han sido desvirtuadas por el reclamante mediante la oportuna
prueba pericial (es mas, ni siquiera fueron cuestionadas en el escrito de alegaciones
presentado a la vista del referido informe), permiten considerar justificada la opcién diagnéstica
elegida por el facultativo y, por tanto, que su actuacion no infringio la "lex artis ad hoc". Ahora
bien, tal consideracidén ha de entenderse sin perjuicio de lo que se determine en relacion con el
alcance del deber de informacién que el facultativo tenia con el paciente acerca de las opciones
diagnosticas posibles y de las razones de la eleccion de la opcion que le prescribio, cuestion
ésta que se abordara mas adelante.

Ademas, y como argumento que abunda en la imputacion de responsabilidad, el reclamante
alega, en todo caso, la excesiva demora en la evaluacion del segundo analisis, producida el 23
de noviembre de 2001, respecto a la fecha en que se le prescribe (en la referida consulta de 21
de agosto de 2001).

Tal alegacion no puede compartirse. En efecto, el criterio del facultativo (correcto segun hemos
indicado) de dejar transcurrir un lapso de tiempo (cuatro a seis semanas) antes de realizar un
nuevo andlisis de PSA para esperar a que remitiera la presumida infeccién urinaria y por la
posible alteracion de ese analisis a causa del tacto uretral, justifican que la realizacion del
segundo analisis y su consiguiente evaluacion en consulta se realizase pasados algunos
meses. El reclamante, tras haber conocido en el tramite de audiencia el indicado criterio
médico, no ha justificado que, aun descontando esas semanas, el lapso de tiempo que
denuncia como demora haya sido improcedente de acuerdo con la "lex artis ad hoc", o haya
rebasado los estandares de espera asistencial aceptados al respecto. A ello debe unirse el
hecho de que el paciente fue citado de modo preferente para la siguiente consulta, como
informa dicho facultativo y no es negado por aquél.

C) Anélogas consideraciones han de hacerse por lo que respecta a la imputacion de la
excesiva demora entre el 8 de julio de 2001, fecha en que, a la vista de su cuadro de
hematuria, se le prescribieron el primer analisis y la ecografia (que se realizaron al dia
siguiente) y el 21 de agosto de 2001, fecha de la consulta en que fueron evaluadas dichas
pruebas diagnosticas, pues para ello tendria que haber justificado pericialmente que su
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situacion clinica en aquél momento demandaba con un caracter mas urgente una evaluacion
de tales pruebas, o que el lapso de tiempo denunciado rebase el estandar de respuesta
asistencial vigente.

D) Omision de informacidn sobre su estado clinico, al no ser informado del resultado de las
pruebas diagnoésticas evaluadas en las consultas del 21 de agosto de 2001 (analisis y
ecografia) y del 23 de noviembre de 2001 (analisis), ni de comunicarle en tales consultas
prondstico alguno, conociendo sélo después de practicarse la biopsia (el 27 de noviembre de
2001) que el nivel del PSA a fecha 18 de noviembre de 2001 era de 24,79 ng/ml.

Como se apunté en la Consideracion Primera, la imputacion sobre la omisién del deber de
informacion es realizada por el reclamante de modo colateral o subsidiario a lo que constituye
el nucleo esencial de sus alegaciones, dirigidas a denunciar errores o negligencias en el
tratamiento diagndstico que, en los epigrafes precedentes, hemos considerado no acreditados.
Quiz& por ese caracter incidental de la referida imputacion y la consiguiente falta de desarrollo
juridico de la misma, ni el facultativo que le atendid, a pesar de ser consciente de la misma
(hasta el punto de resefarla expresamente en su informe), ni el de la compafia aseguradora, ni
la propuesta de resolucién, se pronuncian al respecto. Solo el Inspector Médico aludi6 de
pasada y sin fundamentar su afirmacion a que al paciente se le ofertaron "los diferentes pasos
diagnodsticos”. Sin embargo, tales facultativos se pronunciaron, en sentido favorable, sobre el
cumplimiento del deber de informacion al paciente en la fase terapéutica, es decir, cuando,
diagnosticado el carcinoma, se le informa de su dolencia y de las posibilidades terapéuticas al
respecto (fase sobre la que el reclamante no denuncia ninguna carencia informativa), pero no
sobre el cumplimiento del deber de informacion en la previa fase diagnostica, que es donde se
achaca el incumplimiento.

Procede, pues, abordar tal cuestion, tanto por ser apuntada por el reclamante como por asi
demandarlo el articulo 89.1 LPAC.

SEXTA. .- El cumplimiento del deber de informacién al paciente como obligacion asistencial.

|.- Consideraciones generales.

En los fundamentos juridicos de la reclamacion, el interesado invoca, entre otros, el articulo
10.5 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS), que reconoce el derecho del
paciente "a que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados,
informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico,
pronoéstico y alternativas de tratamiento”; este Ultimo inciso, relativo a las alternativas de
tratamiento, se explica porque, en el articulo 10.6, se reconoce el derecho del paciente "a la
libre eleccidn entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso".

Estos deberes médicos han sido perfilados y desarrollados en dos instrumentos juridicos
posteriores a la LGS que, como reconoce la doctrina, han venido a plasmar positivamente, en
lo sustancial, algunos de los criterios médicos y jurisprudenciales que venian rigiendo en la
interpretacion y aplicacion de lo que, con parquedad, ya se contenia en los citados preceptos
de la LGS. Estos instrumentos son, de un lado, el Convenio del Consejo de Europa para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones
de la biologia y la medicina, suscrito en Oviedo el 24 de abril de 1997 (que, tras su ratificacion
por Espafia, entr6 en vigor en nuestro pais el 1 de enero de 2002) y, de otro, la Ley 41/2002, de
19 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica, que entré en vigor el 16 de mayo de 2003
(la cual, a su vez, acogio y desarroll6 lo establecido en el indicado Convenio). A pesar de que
tales instrumentos normativos no son aplicables al proceso asistencial cuestionado, que se
desarrolla entre el mes de julio y noviembre de 2001, el hecho de que, como se ha dicho,
acojan lo que ya venian siendo criterios interpretativos de lo dispuesto al efecto en la LGS
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justifica que se traigan a colacion.

A) Tiempo de la informacién clinica al paciente.

Por lo que respecta a los momentos o fases clinicas en las que es exigible el referido deber de
informacion médica, no puede discutirse que comienza ya en la fase diagnéstica (entendiendo
por tal la que se inicia con los actos médicos tendentes a averiguar la dolencia y patologia que
pueda afectar al paciente), pues la LGS habla de informacién "continuada™ al paciente "sobre
su proceso". La SAP de Barcelona de 1 de diciembre de 1999 sefiala que "este deber de
informacion no se agota en un momento determinado, como pudiera ser el inicial o aquél en
gue se formula el diagnéstico, sino que recorre todo el iter por el que atraviesa la prestacion de
la actividad médica y so6lo puede obviarse cuando la urgencia de la intervencion del facultativo
sea tal que no permita perder unos minutos en esta informacion previa para salvar una vida" (o,
ha de afadirse, para evitar un dafio grave e irremediable para la salud del paciente, aunque no
sea el fallecimiento).

En esta linea, el articulo 4.2 de la Ley 41/2002 establece que "la informacién clinica forma parte
de todas las actuaciones asistenciales", considerando su articulo 3 como "intervencion en el
ambito de la sanidad" a "toda actuacion realizada con fines preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion".

B) Alcance y finalidad de la informacién.

Como antes hemos expuesto, de los nimeros 5y 6 del articulo 10 LGS se desprende que la
finalidad de la informacion que ha de suministrarse al paciente es que éste, al ser consciente
de su estado clinico, pueda tener, al menos, la posibilidad de optar, bien por un tratamiento
distinto al prescrito por el facultativo, bien de elegir de entre los varios que, por ser
razonablemente posibles, debe proponerle aquél (sin perjuicio, claro estd, de que el facultativo
deba de decantarse fundadamente por uno de ellos, y asi hacérselo saber).

En este sentido, la Ley 41/2002 sigue lo dispuesto en el LGS, en cuanto establece como
principio general que "el paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de
recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles" (articulo 2.3). En la
misma linea, su articulo 4.2 dispone que la informacion clinica "se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo
con su propiay libre voluntad”. Y, en fin, el articulo 8.1 establece que "toda intervencion en el
ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
una vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones
propias del caso”, siendo de resaltar que en dicho articulo 4.1, el legislador se preocupa de
establecer que tal informacién "comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada
intervencién, sus riesgos y sus consecuencias".

Asi pues, como ya habia matizado la jurisprudencia, frente a la interpretacion literal del

término "completa”, referida al alcance de la informacion, que realiza el articulo 10.5 LGS, una
interpretacion finalista del precepto lleva a sostener que la informacidén a suministrar debe ser
la "adecuada" a los indicados fines. Y ello, ademas, porque, como sefala la STS, Sala 32, de 3
de octubre de 2003, "es menester interpretar en términos razonables un precepto legal que,
aplicado con rigidez, dificultaria el ejercicio de la funcion médica; ademas, la informacion
excesiva puede convertir la atencion clinica en desmesurada y en un padecimiento innecesario
para el enfermo".

C) Consecuencias indemnizatorias de la infraccion del deber de informacién clinica.

Para terminar estas consideraciones generales, hay que referirse a las consecuencias que, en
el orden indemnizatorio, cabe extraer de la omision o deficiente cumplimiento médico del deber
de informacidn, en cuanto ello supone un anormal funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios.
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En este sentido, a pesar de que la jurisprudencia dista de estar consolidada, a la vista de la
doctrina cientifica y de la jurisprudencia mas reciente (SSTS, Sala 32, de 4 de abril de 2000 vy la
antes citada de octubre de ese afo) se desprenden los siguientes criterios que, recordemos,
deben ser siempre matizados en la consideracion del caso concreto, en especial, en el que nos
ocupa, por las razones que luego se veran:

1°) La omision o defecto del deber de informacion no es, "per se", y con abstraccion de
cualquier otra circunstancia, generador de responsabilidad patrimonial. Ello no es sino
aplicacion de la consolidada jurisprudencia que sostiene que el mero funcionamiento anormal
del servicio publico no genera responsabilidad, siendo necesario que, en virtud de tal
funcionamiento, se materialice el riesgo, causando un dafio que el interesado no tenga el deber
juridico de soportar. Si no acaba por materializarse dicho riesgo, podra existir responsabilidad
disciplinaria, pero no patrimonial.

2°) Si, a pesar de existir omision o defecto de informacion sobre los riesgos de un determinado
tratamiento (diagndstico, terapéutico o rehabilitador), éste: a) se aplica correctamente y b) una
persona normal que hubiese sido informada de dichos riesgos hubiera decidido aplicarlo (por
ser el tnico posible o, al menos, el razonablemente mas conveniente, por las claras y graves
consecuencias de no aceptarlo o por otro motivo analogo), y el riesgo se materializa en el dafio
de que se trate (secuela, fallecimiento), dicha omision o defecto de informacién no desempefa
una virtualidad causal en la produccion del mismo a efectos de responsabilidad y, por tanto, no
debe responderse por dicho dafio.

3°) Sin embargo, si existia alguna alternativa de tratamiento, incluyendo la de no aplicarse el
propuesto por el médico (asumiendo en tal caso el interesado o sus allegados el riesgo que ello
conllevase), la omision o defecto en el deber de informacién (que, recordemos, no existe
cuando la urgencia de la situacion no permita demoras por poderse ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento, ex articulo 10.6, ¢) LGS y hoy, 9.2, b) Ley
41/2002), si ocasiona un dafio, de caracter moral, distinto del producido por la materializacion
del riesgo inherente al tratamiento aplicado (del que ya se ha dicho que no es indemnizable) y
gue consistiria en la privacion de la posibilidad de adoptar la decisién que, a la vista de la
informacion que se le hubiera debido suministrar, el paciente podia o debia tomar.

Es decir, se habria de indemnizar por la pérdida de la oportunidad de tomar una decision pues,
aunque el dafio fisico derivado del tratamiento no sea indemnizable, si este se materializa, se
produce un determinado estado de inquietud o zozobra en el paciente, que variara en la
medida en que éste pudiera haberse planteado tomar una decision distinta de la adoptada. Asi,
como sefiala algun autor, la fijacion de la indemnizacion en estos casos "deberia hacerse en
funcion de la potencialidad o probabilidad de que el paciente, de haberlo conocido (se refiere al
riesgo y potencial dafio) no se hubiera sometido a ese tratamiento (tomando también como
parametro la decision previsible de un paciente razonable ante la misma situacion una vez
informado), teniendo presente, asimismo, otros factores, como son el estado previo del
paciente, el prondstico y la gravedad de su proceso patoldgico, las alternativas terapéuticas (o
diagnosticas o rehabilitadoras, hay que afiadir) existentes, la necesidad de la actuacion médica,
su caracter preferente o no, la entidad del riesgo tipico materializado, circunstancias personales
familiares y profesionales del paciente ...".

Estas circunstancias constituyen los hechos o presupuestos "base" en los que apoyarse para
determinar el alcance del dafio moral de que aqui tratamos, y de su correspondiente
resarcimiento econémico, pues, como reitera la jurisprudencia, aun cuando la evaluacion del
dafio moral tenga un inevitable componente subjetivo, debe realizarse sobre la base de
criterios o parametros objetivos aplicados al caso de que se trate.

Il.- Aplicacion al caso concreto.
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Las precedentes consideraciones, aplicadas al caso que nos ocupa, conducen a entender que
en la consulta del 21 de agosto de 2001 el facultativo no suministré al paciente la informacion
gue, atendidas las circunstancias concurrentes, habia de considerarse como adecuada.

Asi, por lo que respecta al contenido de la informacion transmitida, es necesario aceptar lo
alegado por el reclamante en el sentido de que el facultativo se limité a comunicarle, a la vista
del andlisis realizado, que "todo estaba un tanto disparatado”. Y ello no ya sélo porque el
facultativo no hiciera constar en la historia clinica mencién alguna al hecho de que le informara
(como, en los casos de proceder informacion en forma verbal al paciente, venia considerando
la jurisprudencia como mejor modo de acreditar el hecho y alcance de la informacion, véase la
reseflada STS de 3 de octubre de 2003, f. j. 12°, sobre la inversion de la carga de la prueba en
esta materia), sino porque, siendo consciente de la imputacion, dicho facultativo no opone
alegacion alguna en su informe de 15 de mayo de 2002, incidiendo solo en la informacion
suministrada tras la fase diagnostica, es decir, respecto de los posibles tratamientos
terapéuticos.

En efecto, si bien con la expresion referida por el reclamante (interpretada en el contexto en
gue se formuld) pudiera considerarse que al paciente se le transmitio la idea de que los niveles
analiticos indicadores de la normalidad o anormalidad de patologias prostaticas (aun cuando no
se le indicara que se trataba del PSA ni de su concreta cifra, lo que no era imprescindible dado
Su caracter técnico) estaban anormalmente altos, y ello pudiese considerarse, en la
interpretacion mas favorable al facultativo, como suficiente para trasmitir al paciente lo
preocupante de su situacion, lo que no resulta aceptable es que no se le informara ni de su
prondstico ni de la razén por la que, existiendo una alternativa diagndostica, el facultativo le
prescribia una de ellas (un nuevo analisis de control y no la biopsia).

a) Por lo que se refiere al prondéstico (que primero en la historia clinica y luego en el informe de
15 de mayo de 2002 el facultativo considerd que era de "infeccién urinaria de origen
prostatico", folios 23 y 37 exp.), resulta indubitado que, ni en la historia se hizo constar que se
le comunicase al paciente, ni el médico alega siquiera en su informe que se informara a éste.
b) Por lo que atafie a la segunda cuestion, tampoco puede considerarse acreditado que se le
informara al paciente de las razones que justificaran la opcién diagnéstica adoptada por el
facultativo. La comunicacion de tales razones en forma adecuada al paciente (esto es, breve y
comprensible), era especialmente necesaria porque suponian la justificacion de la opcion
diagndstica prescrita frente a la alternativa de practicar ya la biopsia. Alternativa que, aun no
siendo la escogida por el facultativo, no puede negarse que existiera razonablemente a la vista
de los antecedentes de carcinoma prostatico del paciente y de los criterios médicos, alegados
por el reclamante y no cuestionados por el facultativo, que recomiendan la préctica de la
biopsia en determinadas circunstancias, entre ellas, algunas en la que se encontraba el
paciente, como la elevacion sustancial del PSA y un tacto rectal anormal. A este respecto,
llama la atencion el hecho de que, habiendo prescrito el facultativo un analisis de PSA para la
revision anual de 2001, en la correspondiente consulta del 8 de junio de 2001 se hace constar
que el nivel de dicho indicador es considerado correcto ("solicito PSA 'y @", folio 37, siendo tal
signo el utilizado en el argot médico a estos efectos, segun aclara el facultativo de la compafia
de seguros), pero ni en la historia clinica obra la hoja de dicho analisis ni en el citado informe
del facultativo se indica cual era el nivel de PSA obtenido, limitAndose éste a sefialar que "se
realizé estudio analitico y flujométrico como parametros basicos de control”. Es el interesado
quien, en su reclamacion, sefiala que el nivel de PSA en aquella fecha, resultante del analisis
indicado, estaba "en torno al 14 ng/ml". Sin embargo, segun se aprecia en la hoja clinica de la
consulta del 21 de agosto de 2001, el facultativo compara el nivel de PSA resultante del
analisis realizado el 1 de julio de 1999, 12.6 ng/ml. (folio 76) con el realizado el 6 de julio de
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2001, 26,68 ng/ml. Teniendo en cuenta que el posible extravio del andlisis realizado para la
consulta del 8 de junio de 2001 no puede perjudicar al reclamante, hay que admitir aqui lo
alegado por éste, es decir, que el nivel de PSA en aquellas fechas estaba alrededor de 14
ng/ml. El hecho de que, apenas dos meses después, se verificara que el nivel estaba en 26,6
obliga a considerar que se daba uno de los supuestos (aumento sustancial del PSA entre dos
analisis en el mismo afo) en los que es cientificamente razonable ofrecer al paciente, al
menos, la alternativa de la biopsia (aun cuando existan razones, como las alegadas por el
facultativo, que justifiquen que tal biopsia no la considerase de inmediata necesidad). A tales
circunstancias se unen la relativa al tacto rectal anormal (sangrado) verificado en aquellas
fechas y la del antecedente de reseccion prostatica y hallazgo de carcinoma en 1997.

En definitiva, las anteriores circunstancias constituyen elementos de juicio mas que suficientes
para concluir, sin necesidad de ratificacion pericial, que existia una razonable y posible
alternativa diagnéstica a la prescrita por el facultativo y que éste, al no comunicar al paciente ni
el prondstico, ni la posibilidad de dicha alternativa, ni las razones por las que se inclinaba por
una de ellas frente a los riesgos de la otra, permiten considerar conculcado el articulo 10.5y 6
LGS, sustrayendo asi el derecho del paciente a evaluar las posibilidades y a decidir al respecto
0, al menos, a recabar una segunda opinion (como luego hizo, por cierto, a la vista del
diagnastico).

Procede, pues, determinar, en razon a las consideraciones generales antes expuestas, si tal
funcionamiento anormal del servicio publico sanitario ha provocado dafios, si éstos son
susceptibles de indemnizacién y, en su caso, la cuantia de ésta.

SEPTIMA. .- Existencia de dafio indemnizable: identificacion del mismo y determinacion

del "guantum”_indemnizatorio.

Conforme con lo expuesto en la letra C) de la Consideracion precedente, han de realizarse las
siguientes observaciones, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del caso que nos
ocupa, en donde no estamos ante una secuela cierta producida por la aplicacién no informada
de un tratamiento terapéutico quirdrgico o diagndéstico invasor, que constituyen los supuestos
mas frecuentes y, por ende, aquellos bajo los que, sustancialmente, la doctrina 'y la
jurisprudencia han formulado los criterios expresados en dicha Consideracion.

18) Como ya se apunto en el apartado 2° de la Consideracion Cuarta, ha de estimarse que
existe un dafio materializado, consistente en los perjuicios que la demora de alrededor de tres
meses en el tratamiento del carcinoma hayan podido producirse, en cuanto a las posibilidades
terapéuticas y sus consiguientes resultados, en orden a la curacion o mejoria de la
enfermedad. Cuestidn distinta sera, como alli se dijo, la mayor o menor dificultad en determinar
las consecuencias dafiosas de dicho retraso y su consiguiente cuantificacion dineraria.

2?) Por lo que respecta a si ha de indemnizarse el equivalente econdmico a los indicados
perjuicios, sin mas, o venir matizada la indemnizacion en razén al conjunto de parametros y
circunstancias resefiadas en el apartado n° 3 de la citada Consideracion, se trata de una
cuestion de dificil determinacion. No obstante, no parece que pueda afirmarse que la alternativa
diagndstica que debid6 ser ofrecida (demorar la biopsia o practicarla ya, previa informacion
médica de los riesgos en cada caso existentes) fuera una alternativa remota, sino
razonablemente ofrecible. Por ello, hemos de inclinarnos por considerar que ha de
indemnizarse por el valor que haya de asignarse a la secuela producida, que, como se ha
dicho, consiste en los perjuicios que la demora en el tratamiento del carcinoma prostéatico haya
podido producir en cuanto a sus posibilidades de tratamiento terapéutico.

3%) Por lo que respecta a este extremo, es necesario partir de las siguientes consideraciones:
a) STS, Sala 32, de 4 de abril de 2000: "En el sistema de valoracion del dafio corporal regulado
en la Ley de Responsabilidad civil y seguro de vehiculos de motor, a cuyos criterios esta Sala
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acude de modo analdgico y orientativo para la ponderacion necesaria en la indemnizacion del
dafio moral, no se halla incluido un dafio moral por omisién de informacion para obtener el
consentimiento de la naturaleza del que estamos contemplando".

b) La STSJ de Castillay Leon, Sala de lo Social, de 24 de noviembre de 1997, tras afirmar

gue "el diagndstico precoz de una neoplasia de prostata, como de cualquier otro proceso
canceroso, mejora el prondstico, de la que se deduce que un diagnostico precoz al menos
habria retrasado el fallecimiento”, y considerando en aquel caso un retraso en el tratamiento
desde julio a octubre de 1991, estima que el dafio moral producido debe ser indemnizado en la
cantidad de dos millones de pesetas para la viuda y un millon para cada uno de los hijos.

c) En el Dictamen 210/2003, de 29 de diciembre, este Consejo Juridico sefiald lo siguiente:
"No parece procedente aplicar, ni siquiera por analogia y con fines orientativos, como pretende
el reclamante, los criterios establecidos en la legislacion de ordenacion del seguro privado,
pues el baremo incluido en el anexo de la Ley 30/1995, de 8 de diciembre, responde a unos
supuestos de hecho esencialmente distintos a los que concurren en el supuesto que nos ocupa
(véase a tal efecto el Dictamen del Consejo de Estado de 20 de julio de 2000, que rechaza la
aplicacion de dicho baremo, incluso con caracter orientativo, para resarcir por unas secuelas,
derivadas del tardio diagndstico de una enfermedad, que no pueden concretarse con razonable
certeza,) (...) debe considerarse que en supuestos en los que los Tribunales han tenido que
fijar indemnizaciones por dafios morales derivados del tardio reconocimiento de una
circunstancia de especial trascendencia psiquica para el afectado o sus familiares como es el
de una enfermedad grave, o la zozobra derivada del retraso en la prestacion del servicio
sanitario, vienen estableciendo cuantias de entre uno y dos millones de pesetas".
Considerando que: a) no puede saberse con certeza qué incidencia hubiese tenido en la
evolucion del carcinoma la terapia hormonal que posteriormente decidio aplicarse el reclamante
si hubiera comenzado a aplicarsela tres meses antes (de realizarse la biopsia en agosto de
2001, tras la consulta del dia 21); b) no se ha acreditado la existencia de metastasis en el
momento en que el reclamante opto por aplicarse una terapia distinta de la ofrecida por la
sanidad publica; y c) segun los criterios doctrinales y jurisprudenciales expuestos, se considera
procedente indemnizar al reclamante en la cantidad de 12.000 euros como resarcimiento
global.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- En el supuesto objeto de Dictamen, existié6 un anormal funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios, concretado en la infraccién del derecho del reclamante a la
informacion clinica en los términos establecidos en el articulo 10.5y 6 LGS y la jurisprudencia
aplicable, por las razones expresadas en la Consideracion Sexta.

SEGUNDA .- Existe relacion de causalidad entre el referido funcionamiento anormal del servicio
publico y los dafios a que se refiere la Consideracién Séptima de este Dictamen, los cuales el
reclamante no tiene el deber juridico de soportar, debiendo ser resarcido, en concepto de dafio
moral, en la cantidad de 12.000 euros, por las razones asimismo expresadas en dicha
Consideracion Séptima.

No obstante, V.E. resolvera.
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