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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 196/2006
Dictamen Num. 200/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 11 de octubre de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 17 de julio de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... , como consecuencia de lo que
califica de defectuosa asistencia sanitaria recibida en un centro hospitalario

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de febrero de 2006, don ...... presentd en el Servicio de Salud
del Principado de Asturias (en adelante SESPA) una reclamacion de
responsabilidad patrimonial como consecuencia de la asistencia sanitaria
recibida en el Hospital ......

Inicia su relato indicando que el dia 24 de febrero de 2005, “en relacién
con una caida por las escaleras en la residencia donde se encuentra”, y previa

orden de ingreso del médico de familia, fue atendido “por el Servicio de
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Urgencias del Hospital ...... donde no se le aprecian fracturas tratandole con
vendaje elastico durante 2 semanas, diclofenaco 50 (...) y control por su médico
de cabecera”. “A los quince dias es vuelto a ver (...) ante el dolor que tenia y no
tener ninguna mejoria, presentando ademas hematoma inguinal izqdo.”,
pautandosele “analgésicos y antiinflamatorios durante una semana”, trascurrida
la cual, “ingresa de nuevo en el hospital (...), donde se procede a intervenirle el
dia 1 de abril de 2005, procediéndose a la sintesis de la fractura mediante el
claro de PFN largo. El postoperatorio transcurre sin incidencias, no
objetivandose complicaciones locales ni generales, por lo que es dado de alta.
La impresion diagnéstica fue la de fractura persubtrocantérea de féemur
izquierdo”.

A continuacion, razona que “estuvo sufriendo dicha fractura de fémur
desde el 24 de febrero que le atienden en el Hospital ...... hasta el 30 de marzo
en que vuelve a ser ingresado por orden de su médico de cabecera que es
cuando le detectan la fractura en dicho hospital’, sefialando que existe “un
dafilo como consecuencia de este error de diagnostico, pues la patologia se
agrava con el paso del tiempo y le produjo un sufrimiento que no tenia el deber
de soportar por los dolores por los que tuvo que pasar y la inmovilizacion
durante més de un mes sin obtener ningun resultado”.

A la vista de todo ello, el interesado “solicita un arreglo indemnizatorio
con el Hospital ...... a cuyos efectos interpone la reclamacién que nos ocupa, ya
que se dan todos y cada uno de los elementos exigidos para el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial que se reclama”, indicando que “provisionalmente,
sin perjuicio de posterior cuantificacidn, sitla la indemnizacion que se reclama
en la cuantia de 25.000 euros”.

Junto con la reclamacion, el interesado presenta copia de tres
documentos: un informe de su médico de familia, fechado el 16 de enero de
2006, que resume el proceso asistencial prestado; un informe clinico de alta,
sin fecha, correspondiente a un ingreso del dia 30 de marzo de 2005, y un
informe de alta, del dia 24 de febrero de 2005, que recoge la asistencia

dispensada en dicha fecha.
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En el informe del médico de familia se indica que el reclamante fue “visto
por el médico de guardia, el 24-2-2005”, ingresandosele para “diagndstico
radioldgico, en donde se descarta fractura”, afiadiendo a continuacion que “a
los quince dias fue visto por mi en el domicilio (..) y presentaba dolor
moderado y presencia de hematoma inguinal izdo. (...)./ Pasada la semana y
viendo la evolucion torpida (...) se ingresa de nuevo y se le aprecia la fractura
que requiere intervencion”.

El informe de alta del dia 24 de febrero de 2005 detalla la asistencia
prestada como consecuencia de una caida “casual con traumatismo en miembro
inferior izquierdo”, presentando “dolor en cadera y rodilla izquierda”. A la
“exploracion”, refiere el facultativo informante lo siguiente: “no acortamiento,
no rotacion externa, movilidad de cadera sin alteraciones (...), dolor a la
palpacion de cabeza tibial, no crepitacion ni deformidad”. En las pruebas
complementarias se recoge “Rx pelvis y caderas: no aprecio fracturas.
Importantisimos signos degenerativos en ambas caderas y de manera mas
marcada en la derecha. Secuelas postraumaticas en pelvis./ Rx rodilla
izquierda: signos artrésicos degenerativos, no aprecio fracturas”, sefialandose
finalmente, como impresion diagnéstica una “gonalgia postraumatica”.

Finalmente, el informe de alta correspondiente al ingreso de fecha 30 de
marzo de 2005 recoge la realizacion de wuna intervencion quirdrgica
programada, sefialando en el apartado “exploracion:/ MIl en actitud de
acortamiento y rotacion externa. Pie derecho en equino”, y en la “impresion

diagndstica:/ fractura persubtrocantérea de fémur izquierdo”.

2. Mediante escrito fechado el 6 de marzo de 2005, el Servicio de Inspeccidon
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la Gerencia del Hospital ......
la presentacion de la reclamacion, solicitando una “copia de la historia clinica
del (reclamante) asi como un informe del Servicio responsable de la asistencia”.
A su vez, y mediante escrito del dia 7 de ese mes de marzo, el mismo Servicio

comunica al interesado la incoacion del oportuno expediente.
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3. Con fecha 13 de marzo de 2006, el Director Médico del ...... remite al servicio
instructor una fotocopia del historial clinico solicitado. En lo que atafie a la
reclamacion presentada, la historia clinica incorpora los mismos documentos
aportados por el interesado junto con su reclamacion, afiadiendo la “hoja de
intervencion quirdrgica” y el “curso clinico” correspondiente a dicha

intervencién, entre los dias 30 de marzo y 8 de abril de 2005 (fecha de alta).

4. Con fecha 30 de marzo de 2006, y refiriendo una previa “conversacion
telefonica”, el Director Médico del ...... remite al servicio instructor “la
radiografia solicitada y la captura de actividad realizada en el Servicio de
Radiologia en fecha 24 de febrero de 2005” del interesado. Dicho documento
recoge la realizacion, en ese dia, de ocho (8) placas, de “pelvis, antero-
posterior” y “rodilla, ant.-post. y lateral”.

En el expediente figuran incorporadas varias radiografias del reclamante.

5. Con fecha 4 de abril de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el Informe Técnico de Evaluacion. Después de
resumir los datos sobre la asistencia prestada, que no difieren de los aportados
por el reclamante, seflala a modo de conclusiones que “cuando (...) fue
atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital ~.....” ni los datos
exploratorios obtenidos, ni los estudios radioldgicos practicados evidenciaron la
existencia de una fractura a nivel de la cadera izquierda. Es decir (...), en aquel
momento al reclamante no se le objetivd lesion ésea alguna (...). Dias mas
tarde, cuando el médico de familia acudié al domicilio del paciente los sintomas
seguian siendo inespecificos, sin ninguno de los signos exploratorios
caracteristicos de las fracturas subtrocantéreas. No es hasta transcurridas cinco
semanas del traumatismo, cuando a la vista (de) la evolucién térpida de la
lesion, se decidioé a remitirlo nuevamente al hospital para descartar una fractura
(...). Los signos clinicos y radiolégicos, entonces, eran evidentes por lo que el
diagnostico de fractura subtrocantérea izquierda resulté sencillo en ese

momento, aplicAndose el tratamiento quirdrgico indicado, consistente en la
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implantacién de un clavo intramedular. La evolucion posterior fue satisfactoria
con moderado acortamiento del miembro inferior izquierdo, que compensa con
un suplemento, y limitacion importante de la movilidad de la cadera izquierda,
secuelas que se pueden considerar definitivas (...). Estas secuelas son
consecuencia de la gravedad de la fractura, cuyo diagndstico no fue posible en
un primer momento, en un contexto como el de un Servicio de Urgencias, por
la inespecificidad de los sintomas y hallazgos exploratorios y porque en los
estudios radiolégicos practicados no se apreciaban signos de lesiébn Osea
(aparecia un trazo de fractura dudoso y dificil de apreciar incluso para
especialistas avezados y ausencia de desplazamiento) (...). La necrosis de la
cabeza del fémur izquierdo es anterior al traumatismo origen de este caso,
como también lo es la coxartrosis a este nivel. El habito endlico o la displasia de
la cadera contralateral podrian ser posibles causas de dichas entidades”.

A la vista de todo ello, se afirma que “la actuacién de los profesionales
sanitarios del Hospital ......, al utilizar los medios diagndsticos y terapéuticos que
la patologia del reclamante demandaba en cada momento, fue correcta y
ajustada a la lex artis profesional, Unico criterio que la jurisdiccion contencioso-
administrativa toma en consideracion actualmente a la hora de valorar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, y cuya presencia exonera a
ésta de responsabilidad”, por lo que termina sefialando que “la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por (el reclamante) no es procedente y

que, en consecuencia, debe ser desestimada”.

6. Evacuado el tramite de audiencia con vista del expediente mediante oficio
recibido por el interesado el dia 26 de mayo de 2006, éste no formula

alegaciones.

7. Con fecha 23 de junio de 2006 el instructor elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. Dicha propuesta comienza por resumir los datos
fundamentales de la asistencia prestada al reclamante -datos coincidentes, en

lo sustancial, con los alegados por el propio reclamante-, argumentando
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finalmente que “en el caso que nos ocupa, la fractura no pudo ser detectada en
un primer momento dada la inespecificidad de la clinica, la ausencia de signos
exploratorios caracteristicos de este tipo de fracturas y la normalidad de los
estudios radiolégicos practicados. Una vez detectada fue tratada
adecuadamente, con una evolucion satisfactoria. Las secuelas que presenta el
reclamante (...) son consecuencia de la gravedad de la fractura y no del
supuesto retraso diagnostico invocado por el reclamante. Por su parte, la
necrosis avascular de la cabeza del fémur izquierdo es anterior al traumatismo
origen de este caso, como también lo es la coxartrosis a este nivel. El habito
endlico o la displasia de la cadera contralateral podrian explicar dichas

entidades”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 17 de julio de
2006, registrado de entrada el dia 19 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el expediente original.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion 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, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para solicitar la reparacion del dafio causado, por
cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que
originaron la reclamacion.

En nuestro Dictamen 164/2006, de 20 de julio, ya hemos tenido ocasion
de manifestarnos sobre la legitimacidén pasiva del Principado de Asturias en un
supuesto como el presente, en el que la asistencia objeto de reclamacion fue
prestada por el Hospital ...... Por tanto, y reiterando aquella doctrina,
consideramos que el Principado de Asturias, est4 pasivamente legitimado en
cuanto titular del servicio sanitario publico, que ha sido prestado en virtud de
concierto por un centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio
singular para la atencion de determinados usuarios del Sistema Nacional de
Salud; siempre sin perjuicio de la repeticion de los costes a que, en su caso,
deba hacer frente ante el titular del centro directamente causante de ellos por
el procedimiento legal que corresponda. Por todo ello, a la vista del escrito
presentado por el perjudicado, resulta correcta la tramitacién del oportuno
procedimiento de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo dispuesto

en los articulos 139 y siguientes de la LRJPAC.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso que nos ocupa, se
presenta la reclamacion con fecha 28 de febrero de 2006 y el alta hospitalaria

de la intervencién quirdrgica se produjo el dia 8 de abril de 2005, por lo tanto,
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aungue no consta en el expediente la fecha de estabilizacion de las secuelas, es

claro que lo fue dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacion de
comunicar al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
competente, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucién -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se comunica al reclamante por el
servicio instructor la incoacion del procedimiento, dicha comunicacion no se
ajusta a los términos y contenidos previstos en el articulo citado, al haberse
precisado dichos extremos mediante una mera referencia a la normativa rectora
del mismo.

Tampoco se ha aportado al expediente el informe del servicio
responsable de la asistencia objeto de reclamacion; informe preceptivo a tenor
de lo dispuesto en el articulo 10.1 del Reglamento de Responsabilidad

Patrimonial. Pero, teniendo en cuenta que los datos béasicos sobre lo sucedido el
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dia 24 de febrero de 2005 en el Servicio de Urgencias del ...... constan en el
expediente de forma incontrovertida y que, igualmente, figura en el informe
técnico de evaluacion una argumentacion técnico-facultativa sobre las pruebas
realizadas y el diagnostico obtenido en aquel momento, en aplicacion del
principio de eficacia constitucionalmente reconocido, entendemos que no
resulta necesaria la retroaccién del expediente a efectos de subsanar tal
defecto, siendo posible efectuar, en este momento, una valoracion sobre el
fondo de la cuestion planteada.

Por dltimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 28 de febrero de
2006, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en
este Consejo Consultivo, el dia 19 de julio de 2006, si bien el plazo de
resolucién y notificacién aun no habia sido sobrepasado por escasos dias, si lo
estaria computado el plazo de dos meses que el articulo 12 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial concede a este Consejo para la emision del
preceptivo dictamen. Ello no impide, no obstante, la resolucion del
procedimiento, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra
b), de la referida LRIPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, 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, salvo en los casos de fuerza mayor,

siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
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de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Soélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios 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
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas 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 dafio 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 del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de un dafio o lesién
antijuridica, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una
persona o grupo de personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Como acabamos de sefalar, los datos sobre los que se sustenta la
reclamacion se muestran claros e incontrovertidos, puesto que el relato factico
del reclamante ha sido corroborado en todos los informes realizados por la
Administracion sanitaria. Consta asi que don ...... fue atendido en el servicio de
Urgencias del Hospital ...... el dia 24 de febrero de 2005, diagnosticandosele,

después de efectuada la correspondiente exploracion y de valorar las pruebas
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diagnosticas realizadas (radiografias de pelvis, cadera y rodilla izquierda), una
“gonalgia postraumatica”; diagnostico que finalmente se modificd, el dia 30 de
marzo de 2005, por el de “fractura persubtrocantérea de fémur izquierdo”, lo
que condujo a la necesidad de una intervencién quirdrgica, realizada el dia
primero del mes siguiente.

A la vista de tales hechos, entiende el reclamante que se ha producido
un “error de diagnostico”, causante de un dafio antijuridico, puesto que “no
existe obligacion de soportarlo por parte de quien lo padece”, y que consistiria
en un dafio moral “pretium doloris” ocasionado por el inicial error diagnéstico y,
en consecuencia, por el tiempo transcurrido hasta que finalmente se
diagnostica y se trata la fractura 6sea que padecia, ya que, segun expone, “la
patologia se agrava con el paso del tiempo y le produjo un sufrimiento que no
tenia el deber de soportar por los dolores por los que tuvo que pasar y la
inmovilizacién durante mas de un mes sin obtener ningun resultado”; dafio que,
“aparece causalmente ligado a una inadecuacién objetiva del servicio al no
constatar, teniendo medios para ello, la existencia de una enfermedad mas
grave de la que le fue diagnosticada”. Todo ello justificaria la existencia de
“responsabilidad patrimonial de la Administracion” y la obligacién, segun su
criterio, de reparacion del dafio causado.

Hemos de partir de que el dafio moral ha de considerarse incluido en la
normativa anteriormente citada y, en este sentido, ha sido interpretada por la
jurisprudencia, dando también cabida a los dafios morales (entre otras
Sentencias de 27 de noviembre de 1993; 19 de noviembre de 1994; 2 de
diciembre de 1995 y 20 de julio de 1996, todas ellas de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 62, del Tribunal Supremo).

No obstante, y con caracter previo a cualquier otra consideracion, hemos
de recordar que el servicio publico sanitario debe procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacién de resultados, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la

atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
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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, responde a lo que se conoce como
“lex artis”. Este criterio opera no soélo en la fase de tratamiento dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagnoéstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se vincula, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que éste sea exacto- de los sintomas
manifestados. Es decir, el paciente no tiene derecho en la fase de diagndstico a
un resultado, sino a que se le apliquen, en atencién a sus dolencias, las
técnicas precisas disponibles y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento, por lo que se puede concluir sefialando que ni el defectuoso
diagndstico ni el error médico son por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes de diagnostico y
que se actuod con la debida diligencia.

Pues bien, analizando el supuesto concreto objeto de reclamacion, y a la
vista de lo actuado en el procedimiento, debemos concluir que no se ha
conculcado la “/ex artis”, tal y como la acabamos de definir, en esa fase de
diagnodstico, puesto que la Administracion sanitaria puso a disposicion del
paciente todos los medios, tanto personales como materiales, precisos para su
reconocimiento y valoracion, constando acreditada la realizacibn de una
exploracion de dicho paciente y de una serie de pruebas diagnosticas
adecuadas para la valoracion de los sintomas que padecia. Segun el informe
técnico de evaluacion, “ni los datos exploratorios obtenidos, ni los estudios
radioldgicos practicados evidenciaron la existencia de una fractura a nivel de la
cadera izquierda”, situacién de ausencia de datos especificos que se mantuvo,
segun sefiala el mismo informe y se comprueba en el elaborado por el médico
de familia, “a los quince dias” de esa primera asistencia, puesto que visitado
por éste ultimo en su residencia, los sintomas que presentaba el reclamante
eran “dolor moderado y presencia de hematoma”. Es significativo a estos

efectos reparar en que, con posterioridad y mediante la aplicacion de la misma
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metodologia diagnostica (exploracion clinica del paciente y radiografia de la
zona afectada), se alcanza el diagnéstico definitivo, y ello porque, segun se
observa en el informe clinico de alta correspondiente a esa segunda asistencia y
se sefiala en el informe técnico de evaluacion, “los signos clinicos y
radioldgicos, entonces, eran evidentes por lo que el diagnostico de fractura
subtrocantérea izquierda resultd sencillo en ese momento, aplicandose el
tratamiento quirdrgico indicado”. Ello prueba que la “/ex artis”, entendida como
la obligacion de poner a disposicion del paciente los medios precisos, no ha sido
conculcada por la Administracion sanitaria.

Restaria Unicamente por analizar un ultimo aspecto de la definicion que
hemos realizado de la “lex artis”, puesto que, si la Administracion puso a
disposicion del paciente los medios necesarios, cabe preguntarse también si, en
la interpretacion de esos resultados, se actué con la debida diligencia
profesional. Este aspecto parece inferirse implicitamente de la reclamacion del
particular, cuando defiende la existencia de una “inadecuacién objetiva del
servicio al no constatar, teniendo los medios para ello, la existencia de una
enfermedad mas grave de la que le fue diagnosticada”. Y sobre ello debemos
sefalar que este Consejo ha de partir, necesariamente, de la presuncion de que
todos los profesionales intervinientes actian con esa debida diligencia
profesional en la interpretacion de las diferentes pruebas diagnosticas, teniendo
en cuenta que corresponde a quien insta la responsabilidad patrimonial la carga
de probar, no sélo el dafio sino la existencia de nexo causal con la actividad
administrativa. En este caso concreto, valorandose una posible responsabilidad
de la Administracién sanitaria, es el particular quien debe probar que se han
conculcado los principios de la “/ex artis”. Como hemos reseiado, en el
expediente Unicamente consta un informe técnico que valora la actuacion de los
profesionales sanitarios entendiéndola correcta, reforzando asi aquella
presuncion; juicio de actuacién profesional que se realiza a la vista de los datos
exploratorios y radiolégicos practicados en aquel momento, segun sefala, “por
la inespecificidad de los sintomas y hallazgos exploratorios y porque en los

estudios radiolégicos practicados no se apreciaban signos de lesibn Osea
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(aparecia un trazo de fractura dudoso y dificil de apreciar incluso para
especialistas avezados y ausencia de desplazamiento)”. En definitiva, no
aportandose por el particular prueba alguna que permita cuestionar tal
presuncion, no cabe sino entender, como hace el informe técnico de
evaluacion, que “la actuacion de los profesionales de dicho centro hospitalario
(...), al utilizar los recursos diagndsticos y terapéuticos que la situacion clinica
del (paciente) demandaba en cada momento, ha sido correcta y ajustada a los
pardmetros de la buena praxis médica”; motivo por el cual la reclamacién ha de

ser desestimada.

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.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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