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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 109/2025

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Consultivo  del  Principado de
Baquero Sanchez, Pablo

Presidente Asturias, en sesion celebrada el dia
Diaz Garcia, Elena
Menéndez Garcia, Maria Yovana

Iglesias Fernandez, Jesus Enrique electrénicos, con asistencia de las
Santiago Gonzdlez, Ivan de

10 de julio de 2025, por medios

seforas y los sefiores que al margen
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitié por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de abril de 2025 -registrada de entrada el dia
25 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafios que atribuye a la deficiente asistencia prestada por el servicio publico

sanitario, tras sufrir un ictus.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de junio de 2024 el interesado presenta en una oficina de correos
una reclamacion de responsabilidad patrimonial por las secuelas que achaca a la
asistencia prestada, tras sufrir un ictus, que considera inadecuada.

Expone que “el pasado dia 17 de mayo del afio en curso” sufrié una caida
en su domicilio “a consecuencia de padecer un ictus” y que ese mismo dia, “a las

12:27 horas”, acudio al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, donde se le
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practicaron “las pruebas que consideraron oportunas con exclusion del Codigo
Ictus, a las 13:37 horas”, extendiéndose el alta con emision del correspondiente
informe en el que se refleja “caidas”, como “motivo de la consulta” y
“policontusiones”, como “diagndstico principal”.

Continda narrando que, el mismo dia, “debido a la gravedad” de su
estado, acudi® nuevamente al Servicio de Urgencias del Hospital “X”,
“efectuandose el ingreso a las 17:33 horas”. En esta ocasion, se le practica un
tac craneal que evidencia un “ictus isquémico” y, ante este hallazgo, los
facultativos que le atienden contactan con el Servicio de Neurologia del Hospital
“Y” que rechaza la activacion del Cddigo Ictus y el traslado a la unidad
correspondiente, “dado el tiempo de evolucién y la presencia de lesion isquémica
subaguda”. Se decide, entonces, el traslado del paciente al Hospital “Z”, puesto
que en el Hospital “X"” no se dispone de Servicio de Neurologia. Ante la oposicion
de la familia a este traslado, se decide derivar al paciente al Servicio de
Urgencias del Hospital “Y”, donde ingresa a las 00:42 horas del dia 18 de mayo.
Al alta en el citado servicio, segun consta en el correspondiente informe, el
paciente esta “consciente, orientado, voz hipofdnica. Paresia facial izquierda y
hemiparesia izquierda 4/5. Deambula con ayuda de tercero y andador. Control
de esfinteres adecuado. mRS 4”.

Afirma que “se ha producido una infraccion de la /ex artis” y “un
funcionamiento anormal de la Administracion sanitaria” pues, “el retraso en la
atencion al paciente, la no practica en un primer momento del protocolo ictus y
la tardanza a la derivacion al centro sanitario competente, producida en el
Hospital “X" y en el Servicio de Neurologia” del Hospital “Y”, “ha supuesto una

I\\

‘pérdida de oportunidad’ por el “indebido retraso en dispensar al paciente, en las
mejores condiciones posibles, el tratamiento que necesitaba, lo que le privo de la
probabilidad de obtener un resultado distinto y mas favorable”.

En cuanto a los dafios sufridos, afirma que “presenta una serie de
secuelas cronicas (paresia facial izquierda y hemiparesia 4/5 con necesidad de

ayuda de tercero y andador para la deambulacion)”, las cuales valora en 40
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puntos. Por ellas, solicita una indemnizacion, segun el baremo establecido para
los accidentes de circulacién en sus cuantias actualizadas para 2024, de sesenta
mil seiscientos siete euros con cincuenta y dos céntimos (60.607,52 €) y “se
reserva la reclamacion de gastos que se deriven de la posible adaptacion de la
vivienda al estado fisico actual del reclamante”, mas “el interés por mora y con
todo lo demas que en derecho proceda”.

Adjunta diversa documentacion médica relativa al proceso asistencial.

2. Mediante oficio de 25 de junio de 2024, la Jefa de la Seccidén de Apoyo del
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado
la fecha de recepcién de su reclamacion en el referido servicio, el nombramiento
de instructor y su régimen de recusacion, las normas de procedimiento
aplicables, el plazo de resolucidn y notificacion del mismo y el sentido del silencio

administrativo.

3. Se incorporan al expediente, a continuacion, las historias clinicas del
reclamante de las Areas Sanitarias I y IV y los informes remitidos por las
Gerencias, correspondientes a los Servicios de Urgencias y de Medicina Interna
del Hospital “X” y al Servicio de Neurologia del Hospital “Y”, previamente
requeridos por el Instructor del procedimiento.

En el informe de la Jefa del Servicio de Urgencias del Hospital “X", de 11
de julio de 2024, se expresa que el paciente acude a ese servicio y refiere
“inestabilidad para la marcha al levantarse con caida asociada. La exploracion
fisica, incluida exploracidén neuroldgica se describe como normal a excepcién de
unas erosiones en la mano izquierda. Se realiza analitica de sangre,
electrocardiograma, radiografia de torax y de extremidad superior izquierda;
pruebas en las que no se objetivan alteraciones agudas. Se decide el alta a
domicilio./ Unas horas después el paciente acude de nuevo acompanado por su
familia, refiriendo dificultad para la deambulacion desde la caida valorada

previamente. En la exploracién realizada a nivel neuroldgico, se objetiva una
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paresia leve facial, leve disartria y leve paresia izquierda, con resultado en la
escala NIHHS de 4. Se realiza un TC craneal donde se objetiva un ‘area
hipodensa en nucleo caudado y ganglios de la base derechos sugestiva de lesién
isquémica en fase subaguda, con discreto efecto masa apreciando menor
prominencia de surcos y colapso parcial de ventriculo lateral derechos. Se
aprecia asimismo arteria cerebral media hiperdensa descrita en lesiones
isquémicas de reciente instauracion’. Por todo ello se comenta el caso (...) con el
especialista de referencia, en este caso Medicina Interna, que al no disponer de
neurdlogo en ese momento en el Hospital, realiza consulta telefénica con
Neurologia” del Hospital "Y " “para pedir derivacion y valoracién del paciente por
su parte; el Servicio de Neurologia lo rechaza (por no cumplir criterios de Cddigo
Ictus dado el tiempo de evolucidn) por lo que por el protocolo de contingencia
ante la falta de neurdlogo se comenta entonces el caso” con Medicina Interna
del Hospital “Z" y “se decide derivacion e ingreso por su parte (al disponer dicho
hospital de neurdlogo)./ Al informar a la familia de dicho hecho, reclama se le
derive a Neurologia del (Hospital "Y"). Se comenta de nuevo el caso,
rechazando la derivacion en una segunda ocasién. Se pone entonces el caso en
conocimiento del Jefe de Guardia, que llama una tercera vez para informar de la
derivacion del paciente en contra del criterio de Neurologia del (Hospital "Y ")
para su valoracion”.

En el informe de la Jefa del Servicio de Medicina Interna del Hospital “X",
de 25 de julio de 2024, se expresa que el enfermo es valorado en su servicio a
las 18:47 horas y que en ese momento “refiere el paciente esta madrugada se
ha caido presentando dolor en (miembro superior izquierdo). El paciente refiere
dificultad para deambular desde entonces (clinica de mas de 6 horas de
evolucion)”, presentando “a la exploracion (...) un NISS 4 puntos: 1 punto
paresia facial minima, 1 punto claudicacién (miembro superior izquierdo), 1
punto claudicacion (miembro inferior izquierdo) y 1 punto disartria, por lo que se

A\Y

solicitd tac craneal urgente”. Sefala que, ante los resultados del tac, “se

comenta el caso con el busca de Neurologia” del Hospital “Y” (hospital de
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referencia), “comentando que el paciente no cumple criterios de ‘Codigo Ictus
(ni por tiempo ni por presentar lesion radioldgica cerebral establecida) por lo que
el paciente no es candidato de traslado” al Hospital “Y”, aunque finalmente se
decide enviarlo a dicho Hospital para valoracion, ante la oposicion de la familia al
traslado al Hospital “Z".

En el informe del Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital “X”, de 10
de julio de 2024, se indica que, cuando el paciente acude por primera vez al
Servicio de Urgencias del Hospital “X”, “no existe ningun dato que nos pudiera
hacer sospechar que el paciente hubiera podido tener ningun tipo de evento
deficitario neuroldgico” y que la segunda vez que acude, ese mismo dia, la
clinica ha cambiado, pues se evidencia “en la exploracion “minima claudicacion
en (miembro superior izquierdo) con torpeza de mano, ambos (miembros
inferiores) sin claudicacion (arrastra la pierna al caminar)’, siendo este el motivo
por el que se realiza un tac craneal urgente” que permite “establecer en ese
momento el diagndstico de ictus isquémico”. Sefala que habia tres motivos:
“tiempo indeterminado desde el inicio de los sintomas, infarto establecido en la
neuroimagen y puntuacion del déficit neuroldgico inferior a 6” que justificaban
que no se activara el “Cddigo Ictus” pues, “el paciente ya no seria candidato a
recibir terapia trombolitica ni era esperable que tuviera una oclusion arterial ‘de
gran vaso’ que hiciera necesario realizar una trombectomia mecanica”, por lo
que la atencidon podria haberse realizado en el Hospital “Z”. Por todo ello,
considera que “la actuacion del personal facultativo de la guardia del Servicio de
Neurologia” del Hospital “Y” “del pasado dia 17 de mayo de 2024 ha sido
correcto y ajustado, en todo momento, a la practica clinica rutinaria establecida

en estos casos”.

4. A continuacion, obra incorporado al expediente un informe pericial, librado el
dia 3 de enero de 2025, a instancias de la compaiiia aseguradora del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, por una especialista en Neurologia, en el que

explica, en cuanto a los signos clinicos del ictus, que “tiene una presentacion
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habitualmente aguda, ‘repentina’, y los principales signos de alarma (llamados
signos de focalidad neuroldgica’) son: (...) una pérdida repentina de la fuerza en
la cara (desviacion de la comisura bucal); en el brazo y/o en la pierna de un lado
del cuerpo. (...) la alteracién repentina de la sensibilidad (adormecimiento) de la
cara, el brazo y/o la pierna de un lado del cuerpo. (...) dificultad brusca para
hablar, expresarse o comprender. (...) pérdida subita de la visiébn de uno o
ambos 0jos. (...) dolor de cabeza brusco de alta intensidad y sin causa aparente.
(...) inestabilidad, desequilibrio o incapacidad para la marcha de presentacion
brusca”. Sefiala que, “muchas veces la informacidon de que se disponga,
especialmente en los primeros momentos del ictus es crucial. El problema de los
ictus, especialmente si son poco sintomaticos en las primeras horas de la
instauracion de los mismos, es que los sintomas son poco evidentes y pueden
ser malinterpretados por el propio paciente, inclusive por el profesional, mas aun
cuando suele tratarse de pacientes afosos con pluripatologia y/o secuelas
funcionales previas no neuroldgicas pero que ya afecten al entendimiento, a la
vista, a la coordinacion o a la marcha. Por tanto, la informacién proporcionada
por el paciente y sus familiares o acompanantes, es clave, asi como la
exploracion neuroldgica del profesional médico”. En cuanto a los efectos del ictus
isquémico, indica que “la resistencia de las neuronas a la falta de circulacién vy al
aporte de oxigeno es impredecible. En algunos casos, y especialmente si el
paciente ya es mayor y padece de arteriosclerosis cerebral (...) las lesiones
neuroldgicas pueden ser ya irreversibles a los cinco o quince minutos tras
iniciarse la isquemia. Pero en lineas generales, se consideran cruciales las
primeras 4,5 horas, tanto desde el punto de vista de la supervivencia como de
las secuelas. En este periodo (...) si no hay contraindicacion para el tratamiento,
se administran sustancias tromboliticas” y “hasta las 6 horas, si por medios
exploratorios complementarios se puede identificar una trombosis intraarterial
accesible, se puede programar un tratamiento endovascular urgente para una
trombectomia mecanica”. Segun refiere, “las condiciones para la aplicacion de

estos tratamientos se recogen en el Protocolo del Cddigo Ictus de cada
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comunidad auténoma” y, en el caso del Principado de Asturias, la indicacion de
tratamiento fibrinolitico se aplica “solo a los casos de ictus que cumplan todos
los criterios siguientes: (...) Intervalo entre el inicio de los sintomas y aplicacion
del tratamiento inferior a cuatro horas y media (...). NIHSS superior a 4 puntos y
menor de 8 (...). Ausencia de contraindicaciones para la administracion de
alteplasa”, y la indicacidon de extraccidn mecanica del trombo “se considerara en
aquellos casos de Cddigo Ictus que cumplan los siguientes criterios (...). Tiempo
de evolucién de los sintomas inferior a 6 horas o sintomas observados al
despertar (...). Ausencia de respuesta al tratamiento fibrinolitico o
contraindicacion para su uso (...). Constancia de obstruccion de una gran arteria
extra o intracraneal”.

Resefia que, durante la primera estancia en Urgencias, el afectado “solo
manifestod la ocurrencia de la caida, y como consecuencia de la misma el dolor y
la impotencia funcional del brazo izquierdo, asi como escoriaciones cutaneas
postraumaticas en mano izquierda y en la region de la escapula del mismo lado.
El paciente se mostré consciente, orientado y colaborador. La exploracién del
médico que le atendié recoge la ausencia de signos de focalidad neuroldgica.
Tampoco constan en la documental que el paciente o los acompanantes
manifestasen signos de alarma”, por lo que concluye que “no existe mala praxis”
en la citada atencién, pues “se actud correctamente y segun protocolos”,
considerando “la informacion proporcionada por el paciente, asi como los
resultados de la exploracion (en ausencia de signos de focalidad neuroldgica,
esto es, debilidad motora (hemiparesia faciobraquiocrural), alteracion de
sensibilidad, trastornos de la coordinacidn, déficit visual o linglistico, que no
fueron referidos por el demandante ni por los acompafiantes ni objetivados por
el médico) y las exploraciones complementarias (negativas para patologia)”.
Afirma que también fue correcta la atencién prestada cuando acude al Servicio
de Urgencias por segunda vez, momento en que “ya se objetivan signos leves,
pero presentes, de disartria o alteracion de la articulacién del lenguaje, una

minima asimetria facial, una leve claudicacion de la extremidad superior
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izquierda de predominio distal (mano torpe) y una muy discreta debilidad de la
extremidad inferior izquierda, que no claudica contra gravedad, pero al ponerse
de pie y caminar, el paciente muestra que arrastra la pierna (balance muscular
4+/5, siendo 5 puntos un 100 % de movilidad). Ante la presencia de un déficit
motor menor, pero hemicorporal y disartria, se sospecha la presencia de ictus y
se solicita un tac craneal que confirma la existencia de una ‘lesién isquémica
subaguda’ en territorio profundo de la arteria cerebral media derecha”. Segun
afirma, “el hallazgo de la hipodensidad que dibuja el territorio afecto, nucleo
caudado y ganglios basales del hemisferio derecho, confirman que se trata de un
proceso subagudo, de probablemente mas de 24 horas de evolucidon e
instauracion lenta. Lo cierto es que la clinica deficitaria del paciente solo fue
evidente para el propio paciente y probablemente (para) sus familiares, en su
segunda consulta en el hospital a las 17:33 (horas) del mismo dia 17 de mayo, y
que entonces ya llevaba mas de 6 horas de evolucién (...). Poco a poco se fue
estableciendo la debilidad del hemicuerpo, que siempre fue leve” y se mantuvo
“estable sin progresion” durante el ingreso y hasta el alta, el 10 de junio de
2024. Asevera que “no existid mala praxis en esta segunda atencién médica”,
pues “el tiempo de evolucion era superior a 6 horas, lo que desestimaba la
trombectomia y superior a 4,5 horas, con un déficit neuroldgico menor, igual o
inferior a 4, lo que también desestimaba la fibrinolisis. Por estas razones, el
paciente no era candidato a Cddigo Ictus y la especialista de guardia” en el
Hospital “Y” “desestimd el traslado hasta en 2 ocasiones. Esto no significa que el
paciente no debiera ser atendido por un neurdlogo para completar su
tratamiento y seguimiento”, ahora bien “todo lo que se hizo en el Servicio de
Neurologia” del Hospital “Y” “ya no pertenece al Cddigo Ictus, sino al
procedimiento diagndstico habitual en Neurologia para conocer la etiologia del
ictus y evitar su recurrencia” y esa misma asistencia podria haberse prestado en
el Hospital “Z".

Rechaza que la atencién sanitaria prestada ocasionara pérdida de

oportunidad alguna al reclamante y explica que, el hecho de “que se identifique
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claramente la imagen de la hipodensidad correspondiente a la isquemia cerebral
en el momento del tac craneal, con tan poca sintomatologia, hace pensar que la
lesion isquémica era subaguda y no aguda, que ya tenia su tiempo de evolucidn
(mas de 24 horas hasta 7 dias). La afectacién arteriosclerodtica de pequenio vaso,
generalizada, evidenciada en las pruebas de neuroimagen de este paciente,
pudo condicionar una mayor tolerancia a la isquemia cerebral y que los déficits
clinicos fueran inicialmente inapreciables y luego lentamente progresivos”.
Destaca que la atencion en el Hospital “Y” durante el ingreso fue correcta,
con “monitorizacion hemodinamica estricta (constantes) y de las posibles
complicaciones, que no tuvieron lugar, asi como estudio etioldégico que se
completd con nuevas exploraciones complementarias” y actuaciones de
prevencion “frente a posibles recurrencias (reinfartos)”. Manifiesta que “tras el
alta, lo Unico que condiciona la evolucidn y el prondstico de las secuelas del ictus
sufrido, es la rehabilitacion. Un paciente tiene capacidad para recuperarse de las
secuelas de un ictus, con la rehabilitacion adecuada, hasta 12 meses después del
mismo, siendo maxima la recuperacion en los 6 primeros meses. Y en este caso
se procede a la presentacion de la demanda el dia 19 de junio de 2024, cuando
el alta del paciente tiene lugar el dia 10 del mismo mes” momento en que
“queda por delante la rehabilitacion-fisioterapia ambulatoria, que quedan
gestionadas y programadas al alta”, si bien la familia “la rehlsa y decide
rehabilitacion-fisioterapia domiciliaria gestionada por ellos mismos”. Excluye, por
tanto, que quepa reclamar aldn por secuelas pues, “para poder baremar una
secuela, el periodo de curacion del proceso ha de haberse completado, y no es
este el caso”. Ademas, entiende que, “para poder cuantificar una secuela habra
de ser documentada con una exploracion neuroldgica y el nexo causal no debe
haber sido quebrantado por falta de tratamiento”, y ninguna de las dos

circunstancias consta en el asunto de que se trata.

5. Mediante oficio notificado al interesado el 20 de marzo de 2025, el Instructor

del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo
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de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el
expediente.

Con fecha 27 de marzo de 2025, el reclamante presenta en el Registro
Electrénico del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que sefala
que, ya en la primera visita a Urgencias “la familia alertd de un ‘posible ictus’y
el propio paciente “alertd que desde la madrugada y tras la caida (...) sufria
dolor en miembro superior izquierdo y dificultad para deambular”; sin embargo,
“pese a que se menciond un ‘posible ictus’ y también existia el sintoma de
‘dificultad para deambular’ no se activd el ‘Cédigo Ictus’” y ello, aunque “solo
habian transcurrido 4 horas y 27 minutos si se considera que la situacion clinica
aparecio a las 8:00 horas o 2 horas y 27 minutos si se considera que aparecio a
las 10:00 horas”. Afirma que, si se hubiera activado “desde un primer momento
el Codigo Ictus, no se me habrian producido esas gravisimas secuelas, lo cual
viene a redundar en la pérdida de oportunidad (...), asi como en la defectuosa

asistencia sanitaria”, por todo lo cual se ratifica en su pretension inicial.

6. El dia 3 de abril de 2025, el Instructor del procedimiento formula propuesta
de resolucidon en sentido desestimatorio, por considerar que “la asistencia fue
correcta y adecuada a la /ex artis”. Destaca que, en la primera asistencia en el
Servicio de Urgencias el 17-05-2024, “debido a una ‘caida por inestabilidad’”,
que se produce “de madrugada”, el paciente presentaba una exploracion
neuroldgica normal, “por lo que, de modo correcto, se procedid a darle el alta

rmn

con el diagndstico de ‘politraumatismo’” y que, es entonces, “cuando acude por
segunda vez en ese dia (a las 17:33 horas)”, cuando “ya presentaba una minima
desviaciéon facial, un déficit motor leve en (miembro superior izquierdo), un
déficit leve en (miembro inferior izquierdo), y una leve alteracion en la
articulacion del lenguaje o disartria (NIHSS 4 puntos)”. El tac que se indico ante
tales signos “mostrd la existencia de una lesion isquémica subaguda en ganglios

basales derechos (es decir una lesidn ya establecida)”, si bien no se cumplian los

10
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criterios para trombodlisis ni para la trombectomia mecanica, segun se sefiala en

el informe del Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital “Y”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 16 de abril de 2024,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo 18.1, letra k) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a) y

40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
el interesado activamente legitimado, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

11
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que el derecho a
reclamar “prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el expediente ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
19 de junio de 2024, en relacion con la inadecuada asistencia sanitaria recibida
el dia 17 de mayo del mismo afo, por lo que es claro que se acciona dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucidén expresa, establecido en el articulo 91.3 de
la LPAC, lo que no impide su adopcion, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 21.1 y 24.3, letra b) de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdémicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que este no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
No seran indemnizables los danos que se deriven de hechos o circunstancias que
no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de
la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccion de aquellos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia, para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el plazo de prescripcion,
concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una
lesion o dafo antijuridico, evaluable econdmicamente e individualizado, en

relacion con una persona o grupo de personas; b) que la lesidén patrimonial sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c)

que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacion
por los dafios que atribuye a la “pérdida de oportunidad de obtener un resultado
distinto y mas favorable”, que imputa al retraso diagndstico y a la atencion
terapéutica inadecuada de un ictus.

La indemnizacion solicitada que, segln se indica en la reclamacion, es la
correspondiente a la valoracion del total de los danos -atendiendo al baremo de
accidentes de trafico- no resulta, sin embargo, consecuente con la invocaciéon de
la doctrina de la pérdida de oportunidad, ya que, como ya hemos sefialado en
anteriores ocasiones (por todos, cabe citar nuestro Dictamen NUm. 90/2022), la
articulacion de la reclamacion sobre una supuesta pérdida de oportunidad es
incompatible con la solicitud de indemnizacién por la totalidad de los danos
sufridos pues, en tales casos, no es posible determinar a ciencia cierta si el dafio
final hubiera podido evitarse con una actuacion sanitaria distinta a la seguida,
debiendo calcularse la indemnizacion en funcién de la probabilidad de
materializacion de las expectativas de recuperacion, finalmente frustradas, que
integran verdaderamente el dafio resarcible. Como viene sefialando este Consejo
(por todos, Dictamenes Num. 318/2009 y 170/2021), en los casos en los que se
aprecia la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria por pérdida
de oportunidad, “existe siempre concausa e incertidumbre en la contribucion del
servicio publico en la produccion del resultado final. Junto a la accidon u omision
sanitaria en que se concreta la infraccion de la /ex artis existe la patologia de
base del paciente, de modo que el resultado dafnoso no puede imputarse en
exclusiva a la intervencion del servicio publico sanitario, limitandose este a haber
disminuido las posibilidades de curacién, de una mayor expectativa de
supervivencia o de una mas favorable evolucion de la enfermedad, sin que

pueda saberse con absoluta certeza si esas posibilidades se habrian
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materializado o no en el supuesto de que se hubiera prestado el servicio
sanitario de forma correcta”. Por ello, en el caso que analizamos, aun si se
acreditara una infraccion de la /ex artis, no podria satisfacerse la pretension del
reclamante que, pese a invocar la existencia de una pérdida de oportunidad,
demanda el resarcimiento de la totalidad de los perjuicios sufridos. A mayor
abundamiento, en lo que a la efectividad de los dafios se refiere, debe sefialarse
que, si bien el informe de alta del Hospital “Y” acredita que, a tal fecha (10 de
junio de 2024), el paciente presentaba “paresia facial izquierda y hemiparesia
izquierda 4/5. Deambula con ayuda de tercero y un andador”, lo cierto es que, el
perjudicado califica y valora tales dafios como “secuelas” y, dado que por tales,
Unicamente pueden tenerse los de caracter permanente e irreversible, dicha
condicidon no puede darse por probada ante la ausencia de informe clinico que
asi lo establezca. Ademas, teniendo en cuenta lo sefialado en el informe médico
librado a instancias de la compafila aseguradora, segun el cual, con la
rehabilitacion adecuada, los efectos del ictus pueden revertir en un periodo de
hasta 12 meses, en ningln caso cabria calificar como secuelas los dafios que el
paciente presenta al alta hospitalaria, producida 9 dias antes de presentar la
reclamacion. La ausencia de acreditaciéon de los dafios permanentes, cuyo
resarcimiento se solicita, es circunstancia suficiente para desestimar la
reclamacion; ahora bien, aunque pudieran resultar probados, el sentido final de
nuestro Dictamen no variaria.

Como venimos sefalando reiteradamente desde el inicio de nuestra
funcidén consultiva, al servicio publico sanitario le compete una obligacion de
medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
automaticamente a la Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el
paciente con ocasidon de la atencidn recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico, reiteradamente utilizado, para efectuar

este juicio imprescindible -tanto por la doctrina como por la jurisprudencia-
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responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el daho alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con
la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. Este criterio opera
no solo en la fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la
de diagnéstico, por lo que la declaracidon de responsabilidad se une, en su caso,
a la no adopcidn de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados. Es
decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un
resultado, sino a que se le apliqguen las técnicas precisas en atencion a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagnostico ni el error médico sean, por si mismos, causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También es criterio de este Consejo, que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega,

salvo en aquellos casos en que el dafo es desproporcionado y denota, por si
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mismo, un componente de culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute
virtuelle). En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e
inmediata, los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama. Esto es, la
responsabilidad patrimonial no solo requiere que se constaten deficiencias en la
atencion médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparacion se
persigue sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion
sanitaria.

Asimismo, venimos reiterando (por todos, Dictamenes Num. 213/2019 y
116/2024) que, el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la
obligacion de medios, excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio
sobre la correccion de la actuacion sanitaria el estado de situacion, ignorado al
momento de la atencidn y conocido a la fecha del posterior diagndstico. Ha de
atenderse, por tanto, a la doctrina sobre la prohibicion de regreso a la que alude
el Tribunal Supremo (por todas, Sentencia de 11 de julio de 2017
-ECLI:ES:TS:2017:2946- Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.3),
que “impide sostener la insuficiencia de pruebas diagndsticas, el error o retraso
diagndstico, o la inadecuacién del tratamiento, solo mediante una regresion a
partir del desgraciado curso posterior seguido por el paciente, ya que dicha
valoracion ha de efectuarse segun las circunstancias concurrentes en el
momento en que tuvieron lugar; en definitiva, es la situacién de diagnodstico
actual la que determina la decision médica adoptada, valorando si, conforme a
los sintomas del paciente, se han puesto a su disposicion las exploraciones
diagnésticas indicadas y acordes a esos sintomas, no siendo valido pues, que, a
partir del diagndstico final, se considere las que pudieron haberse puesto si en
aquel momento esos sintomas no se daban”. Por ello, quien persigue una
indemnizaciéon por mala praxis en la fase de diagndstico, como sucede en este
caso, debe acreditar que los sintomas o signos, existentes al tiempo de recibir la
asistencia que reputa deficiente, eran sugestivos de la patologia finalmente

evidenciada -al menos en un grado de probabilidad suficientemente significativo,
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ya que existen patologias de diversa entidad y prevalencia que cursan con una
clinica similar-, y que tal sospecha diagndstica imponia al servicio publico la
aplicacién de técnicas y medios distintos de los empleados.

En el caso que analizamos, el reclamante afirma que la asistencia sanitaria
que se le presto fue defectuosa y que los dafios que se reclaman no se habrian
producido si se hubiera activado “desde un primer momento el Cddigo Ictus”,
segun precisa en el escrito de alegaciones presentado durante la sustanciacion
del tramite de audiencia. Puesto que tales reproches no cuentan con soporte
pericial alguno que los sostenga, nuestro juicio ha de formarse a partir del
analisis del conjunto documental conformado por la historia clinica del paciente y
los informes librados en el curso de la instruccion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial. Todos ellos vienen a corroborar que se actud
siempre de manera adecuada, esto es, segun las reglas de la /ex artis médica.

Segun se refleja en el informe de alta correspondiente a la primera
asistencia sanitaria, que se demanda a las 12:27 horas del dia 17 de mayo de
2025, el paciente acude al Servicio Hospitalario de Urgencias por una “caida con
inestabilidad” que se produce “hoy al levantarse” y, entonces, la facultativa que
le atiende constata que el paciente “moviliza 4 extremidades no focalidad
neuroldgica”. No existe rastro en la historia clinica de que el reclamante o sus
acompanantes hubieran proporcionado a la doctora informacién relevante
alguna, a efectos del diagndstico, teniendo en cuenta que -seglin se expresa en
el informe pericial librado a instancias de la compafia aseguradora del Servicio
de Salud del Principado de Asturias- los signos clinicos sugestivos de ictus son
“debilidad motora (hemiparesia faciobraquiocrural), alteracion de sensibilidad,
trastornos de la coordinacion, déficit visual o lingliistico”. Como se explica en el
mismo informe, los ictus poco sintomaticos en las primeras horas de instauracion
son dificiles de diagnosticar, sobre todo cuando se trata de pacientes ancianos
que pueden presentar patologias que afectan al entendimiento, a la vista, a la
coordinacidon o a la marcha, o que, como en el caso de que se trata, presentan

una afectacion arteriosclerética de pequeno vaso, generalizada, que determina
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una “mayor tolerancia a la isquemia cerebral” y hace que los déficits
neuroldgicos sean “inicialmente inapreciables”.

Cuando el paciente acude la segunda vez al Servicio de Urgencias, el
mismo dia a las 17:33 horas, su situacion clinica ha cambiado. Del propio relato
que efectia el reclamante en el escrito de solicitud, parece desprenderse un
empeoramiento de su estado en dicha ocasion y, ademas, el facultativo que lo
atiende entonces constata “minima claudicacién en (miembro superior izquierdo)
con torpeza de mano” y que, aunque “eleva ambos (miembros izquierdos) contra
gravedad sin claudicacion (arrastra la pierna al caminar)”, por lo que se pauta un
tac que muestra signos de la lesion isquémica cerebral. Los internistas aprecian
luego otros signos anormales en la exploracién neuroldgica, como son “paresia
facial minima” y ‘“disartria”. Establecido el diagndstico, se contacta
telefénicamente con el Servicio de Neurologia del Hospital “Y” que rechaza la
activacién del Codigo Ictus, ya que no concurren las circunstancias impuestas
por el protocolo aplicable, pues la puntuacién correspondiente al dafo
neuroldgico, segun la escala NIHSS, no supera los 4 puntos, no consta la
obstruccidn de una gran arteria extra o intracraneal y, sobre todo, cabe estimar
que el tiempo de evolucidn de la lesion es, en ese momento, muy superior a los
umbrales de las 4,5 0 6 horas pues, por un lado, la imagen del tac es sugestiva
de una lesién “en fase subaguda” y, por otro, la caida -que acaso podia tenerse
por primer signo del ictus diagnosticado- se habia producido “de madrugada”,
segun manifestaciones del propio paciente al facultativo que lo atendia (lo que
confirma en el escrito de alegaciones presentado en el tramite de audiencia).
Atendido el lapso temporal transcurrido desde el momento de la caida, en la
madrugada, hasta que se diagnostica el ictus en la tarde del mismo dia, podia
colegirse que la lesion cerebral ya se encontraba establecida y que, por tanto, no
procedia administrar sustancias tromboliticas ni realizar una trombectomia. En
cualquier caso, se pusieron todos los medios a disposicion del paciente para su
recuperacion y, atendiendo a la peticién de la familia, se derivo al paciente al

Hospital “Y”, aunque podria haber recibido idéntico tratamiento en el Hospital

19



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

“Z", mas cercano. En el citado centro sanitario se realizaron las pruebas
pertinentes para tratar de conocer la etiologia de la lesién y se pautd el
tratamiento oportuno para evitar recurrencias, incluida la implantacion de un
stent carotideo, presentando el paciente al alta hospitalaria signos de dafio
neuroldgico leve, a expensas de la realizacion del correspondiente tratamiento
de rehabilitacién ambulatorio que podria revertirlos.

Como hemos advertido en ocasiones anteriores, lo exigible al servicio
publico, es una atencidon adecuada a los sintomas por los que el paciente acude,
considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o aleatorias o
de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor sospecha, lo que
no es asumible por el servicio publico sanitario ni se ajusta a los requerimientos
del cuidado de la salud. En el asunto que ahora interesa, queda acreditado que
el estado del paciente no permitia alcanzar un diagndstico de ictus en el
momento que este sefiala, realizdndose un esfuerzo diagndstico adecuado y
proporcionado a la vista de la situacién clinica que presentaba. A falta de prueba
aportada por la parte reclamante, la Administracion sanitaria ha acreditado que
el diagndstico se alcanzd cuando la evolucion del cuadro clinico lo hizo posible,
sin que el ulterior progreso de la dolencia permita entender retrospectivamente
que, cuando el enfermo ingresa en el Servicio de Urgencias del Hospital “*X” a las
12:27 horas del dia 17 de mayo de 2024, el ictus era detectable y que podian
haberse evitado los dafos de él derivados.

En conclusidn, en el caso analizado la realidad de los dafios reclamados
no se encuentra probada ni se acreditan el retraso diagnostico y la mala praxis
denunciadas, resultando, por el contrario, -de la documentacidn clinica obrante
en el expediente- un esfuerzo asistencial adecuado en materia exploratoria y de

tratamiento.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

LETRADA ADJUNTA
A LA SECRETARIA GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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