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Bastida Freijedo, Francisco

Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
12 de junio de 2008, con asistencia
de los sefores y sefiora que al
margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado

de Asturias, a solicitud de V.E. de 1 de octubre de 2007, examina el expediente

relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de

Asturias formulada por don ...... y don

...... por los dafios derivados del

fallecimiento de su padre, a consecuencia de lo que consideran una defectuosa

asistencia sanitaria en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito presentado en el Registro General de la Administracion del

Principado de Asturias el dia 28 de febrero de 2007, don ...... y don ...

formulan reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios derivados

del fallecimiento de su padre como consecuencia de la defectuosa asistencia

sanitaria prestada en el Hospital ......
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Inician su relato sefialando que, el dia 30 de marzo de 2006, el padre de
los reclamantes ingresa en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... por
“fuertes dolores a nivel de columna vertebral y dificultades para la respiracion
gue padecia tras haber sufrido el dia 28 de marzo de 2006 una caida en la via
publica, diagnosticandosele fracturas vertebrales a nivel de la 11 y 12 vértebras
toréacicas por lo que quedd ingresado para observaciéon y tratamiento”. El 3 de
abril de 2006 fallece “por causas naturales a consecuencia de infarto agudo de
miocardio”, segun dictamen médico-forense.

Afirman que “la apreciacién de la médico forense se dedujo del mero
reconocimiento externo o visual del cadaver por cuanto que no consta la
realizacion de necroscopia, omitiéndose por otra parte cuales fueron los
‘antecedentes médicos’ y las ‘circunstancias concurrentes en el caso’ que
llevaron a dictaminar el fallecimiento por causas naturales, sin que tampoco se
especifique la patologia de base o factor desencadenante del infarto agudo de
miocardio (...) que determind que el paciente fuera exitus”.

Anaden que, solicitada copia de la historia clinica del fallecido por uno de
los reclamantes el dia 24 de abril de 2006, se denegd, lo que “unido a la
desproporcion que resulta entre el diagndstico ofrecido tras su ingreso
hospitalario y el fatal desenlace, supone que el diagnéstico inicial y subsiguiente
durante su estancia en el centro sanitario fue erroneo por insuficiente al no
apreciar o tener en cuenta que el paciente padecia de dolencias o patologias
con riesgo vital, no llevando a cabo la practica de las pruebas diagndsticas que
estan indicadas ni prescribiendo el tratamiento oportuno, lo que implica un
funcionamiento anormal de la Administracién sanitaria por el que viene obligada
a resarcir a los perjudicados del dafio causado”.

Consideran “indudable el dafio moral ocasionado a sus (...) hijos” y
solicitan una indemnizacion de sesenta mil euros (60.000 €), para cada uno de
ellos.

Como fundamento de su pretension alegan, entre otros, la desproporcion
del resultado producido, imputando el mismo a la Administracion sanitaria, y

citan diversa jurisprudencia, segun la cual -dicen- “si se produce un resultado
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dafioso, que normalmente no se produce mas que cuando media una conducta
negligente, responde el que ha ejecutado ésta, a no ser que pruebe
cumplidamente que la causa ha estado fuera de su esfera de accion”.

Proponen prueba documental, consistente en la incorporacién al
expediente de los documentos que adjuntan a su reclamacion: informe del
Servicio de Traumatologia del Hospital ...... , de 19 de abril de 2006; dictamen
médico-forense de defuncién, de 3 de abril de 2006; escrito del Gerente del
Hospital ...... , de 24 de abril de 2006, por el que se deniega a uno de los
interesados la copia de la historia clinica del fallecido; certificacion literal de
defuncién del padre de los reclamantes; certificacion literal de nacimiento de
cada uno de ellos, y acta de declaracion de herederos, de 15 de septiembre de
2006. Solicitan, asimismo, que se una al expediente una copia de la historia

clinica del fallecido.

2. El dia 9 de marzo de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias comunica a los interesados la fecha en que Ila
reclamacion ha tenido entrada en el citado Servicio -5 de marzo de 2007-, la
incoacion del oportuno procedimiento y las normas con arreglo a las cuales se
tramitard. Igualmente, les indica que transcurridos seis meses, a contar “desde
el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion, o el plazo que resulte
de afadirles un periodo extraordinario de prueba, sin que haya recaido

resolucion expresa” podra entenderse desestimada su solicitud.

3. Con fecha 7 de marzo de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita al Gerente del Hospital ...... una copia de la historia
clinica del perjudicado obrante en dicho centro, asi como un informe

actualizado del Servicio de Traumatologia sobre el contenido de la reclamacion.

4. El dia 22 de marzo de 2007, el Secretario General del Hospital ...... remite al
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias una copia de la

historia clinica del paciente. En ella destacan, entre otros, los siguientes
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documentos: a) Hoja de atencion médica de la Unidad Soporte Vital Basico, de
30 de marzo de 2006, en la que consta que el perjudicado llega al Servicio de
Urgencias del ...... a las 05:55 horas, trasladado por los Servicios del SAMU. b)
Informe del Area de Urgencias, de 30 de marzo de 2006, en el que se refleja
que ingresa por “dolor dorsal” -después de “caida hacia atras hace 3 dias tras
mareo (..). Desde que se cayd (..) refiere dolor con cualquier minimo
movimiento (...). Previamente a la caida no tenia lumbalgia, ni dorsalgia (...).
Gran dificultad para moverse por el dolor”. c) Informe del Servicio de
Rehabilitacién, de 30 de marzo de 2006, en el que se consignan, entre otros
datos, sus antecedentes personales -“bebedor moderado./ HTA”-, los relativos a
la exploracion -“dolor a la palpacion ap. espinosa T12-T11”, el resultado de la
Rx practicada -“acufiamiento vertebral T12-T11” y el plan a seguir -“ingresa
para tratamiento (...). Preoperatorio completo”. d) Hojas del parte de visita
medico en las que figura anotado que se le realiz6 un ECG en cama (el 30 de
marzo de 2006); “efectiva analgesia, descansa bien” (el 31 de marzo, a las 5:29
horas), se le administra Nolotil por dolor en zona costal derecha y esta
pendiente de observacion (a las 20:28); se levanto6 solo y se vistio “con mucha
dificultad” (el 1 de abril, a las 05:23 horas), “no durmid nada en toda la noche”
(a las 07:24), “se encuentra muy agitado, gritando, diciendo que le tenemos
‘preso”” (a las 10:35), “se niega a comer” (a las 14:01), estd “muy
desorientado, se levanta, camina por la habitacién, se avisa a seguridad, es
imposible acostarlo ni razonar con él. Visto por Trauma |, que pauta Valium
(...), estd siendo visto por Psiquiatria./ Se intenta avisar a la familia pero no
responde” (a las 14:43), “desde primera hora esta tranquilo, visto por
Psiquiatria que pauta tto. para su problema pues habla con su mujer y confirma
su alcoholismo. Visto por Trauma, que pide analitica sugerida por Psiquiatria” (a
las 21:04) y “por ahora esta tranquilo” (a las 22:58); “duerme muy poco e
intenté levantarse de la cama (..). Estuvo tranquilo a ratos./ Sigue
desorientado” (el 2 de abril, a las 07:20 horas) y estad “mucho més tranquilo,
visto por MG de Trauma Il, pedida interconsulta a M. Interna” (a las 13:55);

“exitus” (el 3 de abril de 2006, a las 07:07 horas) y “se habla con Trauma Il
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para informar del exitus” (a las 07:37). e) Resultado de las pruebas de
hematologia, coagulacion y bioquimica general realizadas el mismo dia del
ingreso. f) Hoja de curso clinico del Servicio de Rehabilitacion, en la que se
indica que esta “menos dolorido (...). Abdomen algo distendido pero tolera dieta
liquida (...). El paciente se levanta y se niega a acostarse./ Desorientado./
Aungue la fractura es estable no hay duda de que esto supone riesgo de que
aumente la lesion vertebral” y se ordena “consulta urgente a Psiquiatria” (el 31
de marzo); esta “mas tranquilo./ Sigue acostado (ahora estd acompafiado por
su familia” (el 1 de abril); esta “afebril./ Mas tranquilo (...). Pedida cta. a Med.
Interna” (el 2 de abril); “avisa enfermeria porque hace unos minutos lo han
encontrado sin signos vitales./ Signos (..) de exitus./ EKG: ausencia de
actividad eléctrica./ Pasa a la morgue” (el 3 de abril). g) Informe del Servicio de
Psiquiatria, de 1 de abril de 2006, en el que se sefiala que “el paciente (...)
refiere sentirse secuestrado en el hospital, dice que le han filmado y que lo
estdn sacando por television: ‘lo sé por la actitud de la gente.. hay
depredadores’. Dice que va a denunciar al personal del hospital./ Segun su
pareja (...), ‘nunca habia dicho estas cosas raras’, ella no constaté ningan tipo
de sintomatologia autorreferencial ni otros comportamientos extrafios./ Refiere
que ayer le pidi6 que le trajera una cerveza”. En él se consigna como
diagnostico sindrome “confusional en probable relacion con abstinencia
alcohdlica”, se “solicita analitica de perfil hepatico” y se recomienda “consulta

con Psiquiatria de enlace (...). Seguimiento por M. Interna”.

5. Con fecha 12 de abril de 2007, el Secretario General del ...... remite al
Servicio de Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el informe
elaborado por el Servicio de Traumatologia Il con fecha 3 de abril de 2007. En
él, el Responsable de los Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Il se
ratifica en los extremos recogidos en los informes emitidos por el médico
responsable del paciente (en los que se detalla la atencién prestada, el
diagnostico realizado y los tratamientos prescritos) y afirma que éste “fue

correctamente tratado de sus lesiones ortopédicas, asi como del cuadro de
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desorientacion aguda” y “recibi0 asistencia continuada, como consta en las

hojas de curso clinico, hasta su fallecimiento subito”.

6. El dia 16 de abril de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. Tras la
descripcion de los hechos y el andlisis de los mismos, concluye que el
perjudicado “sufrié una fractura acufiamiento T11 y T12 tras una caida casual
en la calle. Ingreso en el (.....) el 30 de marzo de 2006 presentando el dia 1 de
abril un cuadro de desorientacion que dio lugar a que se pidiese consulta a
Psiquiatria (...). Se estableci6 como impresion diagnéstica un sindrome
confusional en probable relacion con abstinencia alcohdlica y se recomendd
seguimiento por el Servicio de Medicina Interna. Con la medicacion pautada el
paciente estuvo mas tranquilo y acostado. EI 3 de abril de 2006, a las 7:30
horas, enfermeria encontr6 al paciente sin signos vitales confirmandose el
diagnostico de muerte. EI médico forense establecid, sin realizar necropsia,
como posible causa de (la) muerte un infarto agudo de miocardio. Durante el
ingreso, el fallecido no presenté clinica alguna diferente a la correspondiente a
las fracturas vertebrales o al cuadro de desorientacion con probable origen en
la abstinencia alcohdlica que justificase la realizacion de otras pruebas
diagnosticas que las efectuadas, no siendo admisible la correlaciobn que hacen
los reclamantes entre el fallecimiento, una vez acaecido, y la falta de
diagnostico de otras patologias y de ahi deducir que hubo una actuacién
incorrecta del sistema sanitario”, por lo que entiende que la reclamacion debe

ser desestimada.

7. Con fecha 11 de junio de 2007, emite informe una asesoria privada a
instancias de la compafiia aseguradora del Principado de Asturias, a tenor de la
propuesta de resolucidon. En dicho informe, suscrito colegiadamente por tres
especialistas en Traumatologia y Ortopedia, tras resumir los hechos, se afirma
que el padre de los reclamantes “sufri6 una muerte subita estando ingresado

en el (....), el médico forense dictamina fallecimiento por causas naturales,
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consecuencia de infarto de miocardio, con insuficiencia cardiorrespiratoria
aguda./ La muerte subita corresponde a la muerte repentina e inesperada por
causas naturales (...). La muerte natural, en estos casos, ocurre de forma
instantanea o dentro de la primera hora, desde el comienzo de los sintomas, en
un paciente con enfermedad previa conocida o sin ella. Se desconoce la
incidencia absoluta (...). La etiologia para el 60 6 70% de los casos (...) es de
origen cardiogénico (...). En pacientes bebedores, con enfermedad hepatica,
esta descrito el embolismo pulmonar graso aunque es rara”. En este caso “es
posible que se haya producido un infarto agudo de miocardio en el contexto de
una miocardiopatia hipertensiva. Hay que tener en cuenta que en bebedores
habituales es frecuente una miocardiopatia dilatada que produce alteraciones
del ritmo; esta miocardiopatia es consecuencia del efecto toxico del alcohol./
Las fracturas vertebrales por las que el paciente ingresa, son fracturas puras de
esqueleto, sin componente neuroldgico, clasificadas como estables (...). Pero
nunca estas lesiones son causa de muerte./ El paciente fue asistido de forma
adecuada, segun la historia clinica analizada; como lesionado esquelético de la
columna, las pautas de tratamiento se cumplieron adecuadamente, fue
medicinado con analgésicos, sueros para equilibrar la paresia intestinal, que
dura unas 48-72 horas (...), se administr6 heparina de bajo peso molecular para
evitar los fendmenos flebiticos del reposo y sus complicaciones: las
tromboembolias./ Se solicitd colaboracion de Psiquiatria y Medicina Interna y
atendieron al paciente, segun su criterio profesional, en relacion con el proceso

patolégico por el que eran consultados”.

8. El dia 20 de julio de 2007, se notifica a los interesados la apertura del
trdmite de audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince dias,
remitiéndoles una relacion de los documentos obrantes en €l. Asimismo, se les
indica que “debera acudir a este tramite de audiencia el asegurado,
representante legal o persona debidamente autorizada, en todo caso provisto
de (documento nacional de identidad) cuya fotocopia debera aportar en el

momento de retirar la copia del expediente”.
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9. Mediante escrito presentado en las oficinas de Correos el 1 dia de agosto de
2007, don ...... alega indefensién, por haberse denegado la vista del expediente
al letrado al que habia autorizado para ello; tramite -dice- que se denegd “so
pretexto de que ‘solamente el reclamante en persona podia ver el expediente,
porque asi lo tiene dicho el Consejo Consultivo™”. Insiste en las alegaciones
efectuadas en su escrito de reclamacion, “error de diagnostico, defectuoso y/o
erréneo tratamiento médico y, en definitiva, anormal funcionamiento de la
Administracion sanitaria” y solicita que se acuerde la nulidad de las actuaciones,
que se conceda la vista del expediente al letrado autorizado y que se estime la
reclamacion. Con fecha 7 de agosto de 2007, se remite copia de las alegaciones

presentadas a la compafiia aseguradora.

10. El dia 22 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias elabora propuesta de resolucion en la que se
propone desestimar la reclamacion. En ella sefiala que “el médico forense
establecio, sin realizar necropsia, como posible causa de (la) muerte un infarto
agudo de miocardio. Durante el ingreso, el fallecido no presento clinica alguna
diferente a la correspondiente a las fracturas vertebrales o al cuadro de
desorientacién con probable origen en la abstinencia alcohdlica, que justificase
la realizacion de otras pruebas diagnésticas que las efectuadas, no siendo
admisible la correlacion que hacen los reclamantes entre el fallecimiento, una
vez acaecido, y la falta de diagnostico de otras patologias y de ahi deducir que
hubo una actuacién incorrecta del sistema sanitario. El paciente fue asistido de
forma adecuada y tratado con analgésicos, sueroterapia y heparina de bajo
peso molecular para evitar los fendmenos flebiticos del reposo y sus
complicaciones”. En cuanto a la alegacion de indefensién por negar el acceso al
expediente al letrado autorizado por uno de los reclamantes, manifiesta que “lo
que se produjo realmente fue una manifiesta renuncia a dicho tramite por parte
del letrado, ya que a éste se le indicé de manera inequivoca cual es el criterio

sostenido respecto a la acreditacion de la representacion por el Consejo
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Consultivo en numerosos dictamenes (...). Siguiendo este criterio, al letrado se
le solicitd la debida acreditacién de la representacion, indicandole que no era
suficiente un escrito privado de los reclamantes otorgandole ésta, sin que por
su parte se realizase tramite alguno de los sefialados en derecho a fin de

acreditar la referida representacion”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 1 de octubre de 2007,
registrado de entrada el dia 3 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo Consultivo
del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva
relativa al procedimiento de reclamaciéon de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI 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 139.1 de la LRJPAC, estan
los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

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 afo 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 procedimiento que examinamos, se presenta la reclamacion con
fecha 28 de febrero de 2007 y el fallecimiento que la origina habia tenido lugar
el dia 3 de abril de 2006, por lo que es claro que se halla dentro del plazo del

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
LRJIPAC, vy, 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 disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, 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 incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a los

reclamantes a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
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LRJIPAC incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de
la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial, desde que se inici0 el procedimiento. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicid a instancia de
parte -a solicitud de las personas interesadas y no de oficio por la
Administracion- y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo
42, apartado 3, de la LRIPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la
resolucién expresa se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido
entrada en el registro del érgano competente para su tramitacion. En este caso,
el 28 de febrero de 2007 -fecha de entrada en el Registro General de la
Administracion del Principado de Asturias-, y no el 5 de marzo de 2007 -que se
consigna en la comunicacion como fecha de llegada al Servicio instructor del
procedimiento-, toda vez que esta ultima fecha no consta en un registro
legalmente constituido.

En cuanto al tramite de vista del expediente, cuya omisién reprocha uno
de los interesados, debemos sefialar que la actuacion del érgano instructor al
exigir la debida acreditacién de la representacion legal, o de la autorizacién, del
letrado personado en sus dependencias a tales efectos, y negar
-consecuentemente con su carencia- el acceso a un expediente en el que obra
una historia clinica, ha sido correcta. Este contiene datos relativos a la salud
gue estan especialmente protegidos. De conformidad con el articulo 18.4 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica, el acceso a la historia clinica de los fallecidos solo se
facilitard a “las personas a él vinculadas, por razones familiares o de hecho,
salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite”,
pudiendo estas personas acceder a la historia clinica personalmente o -tal y
como dispone el articulo 18.2 del mismo texto legal- por “representacion

debidamente acreditada”.
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Por ultimo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacién el dia 28
de febrero de 2007, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 3 de octubre de 2007, el plazo de
resolucién y notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la
resolucion, 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 lesibn 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 lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
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 “Sélo 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”.
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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 sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Fundan los reclamantes su pretension en el anormal funcionamiento
del servicio publico sanitario, pretendiendo ser indemnizados por los dafios y
perjuicios derivados del fallecimiento de su padre. En concreto, imputan a la
Administracion sanitaria un diagndstico erréneo por insuficiente, al no apreciar
que el paciente padecia una patologia con riesgo vital, lo que, a su juicio,
implica un funcionamiento anormal de aquélla.

La realidad del fallecimiento del perjudicado, padre de los reclamantes,
ha sido acreditada y el dafio moral experimentado por los hijos del finado cabe
presumirlo, al margen de su cuantificacion o valoracién econémica. Ahora bien,
concretado el dafio producido, el hecho de que éste haya acontecido en el
ambito del servicio publico sanitario no puede determinar, sin mas, la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracién, sino que aquél ha de
guardar, como se ha expuesto en el antecedente anterior, una relacion de
causalidad juridicamente relevante con la asistencia prestada.

Hemos de comenzar por indicar que, como ha tenido ocasion de sefalar

en anteriores dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario
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debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente
una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no
puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que
sufra el paciente con ocasion de la atencién 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, responde a lo que se conoce como /ex artis.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnoéstico adecuado para la
valoracion de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnostico, tiene derecho a que se le apliquen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento, pero no a un resultado concreto. Este Consejo entiende, y asi lo ha
manifestado en anteriores dictdimenes, que no es posible exigir a los y las
profesionales de la medicina un diagndstico precoz e indubitado antes de que
aparezcan los sintomas que evidencien la posible existencia de una enfermedad
o lesion fisica. En via de principio, venimos entendiendo que, mas alla de la
mera constatacion cronoldgica ex post facto de la aparicion de una lesién, no se
puede concluir, sin mas, que existe un retraso en el diagnostico por el simple
hecho de no aplicarse en un momento previo técnicas clinicas distintas a las
realizadas.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes 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 profesién que

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 o0 no con la técnica normal requerida.

Esta doctrina acerca de la /ex artis impone a los profesionales sanitarios
la obligacion de utilizar los medios diagnosticos precisos en funcién de la
sintomatologia que manifieste el paciente.

En el caso examinado, los reclamantes consideran que la asistencia
sanitaria prestada a su padre fue defectuosa y negligente, por no haber tenido
en cuenta que presentaba dolencias con riesgo vital, afirmando genéricamente
en sus alegaciones que se produjo un “error de diagnéstico” y un “defectuoso
y/0 erréneo tratamiento médico”.

Sin embargo, de la documentacién que figura en la historia clinica
aportada se deduce que el paciente sufrié una fractura con acuflamiento T11ly
T12, tras una caida casual en la calle dias antes de su ingreso hospitalario, y
que durante éste padecido un cuadro de desorientacion que dio lugar a una
consulta con Psiquiatria, que le diagnostico un sindrome “confusional en
probable relacion con abstinencia alcoholica”, de todo lo cual fue tratado y
atendido.

En todos los informes técnicos obrantes en el expediente se afirma que
el paciente fue correctamente tratado y diagnosticado de las dolencias que
presentaba. Asi, el informe médico forense aportado por los reclamantes
dictamina que el fallecimiento se produjo por causas naturales “a consecuencia
de un infarto agudo de miocardio con insuficiencia cardiorrespiratoria aguda”, y
en el emitido por la asesoria privada se recoge que la “muerte subita
corresponde a la muerte repentina e inesperada por causas naturales” y que la
“muerte natural, en estos casos, ocurre de forma instantanea o dentro de la
primera hora, desde el comienzo de los sintomas, en un paciente con
enfermedad previa conocida o sin ella”.

Tales datos permiten descartar vinculacion alguna entre el fallecimiento

del perjudicado y el servicio sanitario prestado, por lo que este Consejo
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Consultivo estima que no se ha establecido el necesario nexo causal entre el
dafio alegado y el servicio publico y que el pretendido funcionamiento anormal
de la Administracion sanitaria se basa en meras presunciones o suposiciones
carentes de cualquier soporte o indicio. A esto debemos afadir que no resulta
posible sostener, como hacen los interesados, que el informe forense carece de
suficiente credibilidad, pues ello exigiria bastante mas que una simple
afirmacion y, en cualquier caso, no parece coherente mantener que la causa de
la muerte “se dedujo del mero reconocimiento externo o visual del cadaver (...),
omitiéndose por otra parte cuales fueron los “antecedentes médicos™ y las
“circunstancias concurrentes en el caso” que llevaron a dictaminar el
fallecimiento” y alegar, simultaneamente, que existi0 una actuacién sanitaria
“negligente” por no realizar pruebas que evitaran un infarto de cuya existencia
parece dudarse.

Aun cuando consta la realidad y certeza del dafio, asi como el hecho
cierto de que el 6bito se produjo durante la estancia del paciente en el hospital,
no se aporta prueba alguna que permita imputar ese efecto dafioso a la
Administracion, ni considerar que dicho dafio sea consecuencia directa del
funcionamiento normal o anormal del servicio publico. Dichos extremos sélo
encuentran justificacién en las afirmaciones efectuadas por los interesados, lo
gue no es bastante para tenerlos por ciertos.

Este Consejo ya ha tenido ocasion de pronunciarse en supuestos
similares al que nos ocupa, indicando que cuando no existe prueba que permita
vincular al servicio publico la causa determinante del dafio, esta ausencia de
prueba es suficiente, por si sola, para desestimar la reclamacion presentada,
toda vez que la carga de la prueba pesa sobre la parte reclamante, de acuerdo
con los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui agit y onus probandi
incumbit actori, e impide apreciar la relacién de causalidad cuya existencia seria
inexcusable para un eventual reconocimiento de responsabilidad de la
Administracion.

Con base en los informes médicos aportados, hemos de considerar que

la asistencia médica analizada ha sido correcta, tanto en lo que se refiere a las
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pruebas diagnosticas realizadas y a su valoracion, como al tratamiento
dispensado al paciente después de dicho diagnostico. No cabe, pues, apreciar
que dicha asistencia haya ocasionado o0 permitido un resultado o dafio
“desproporcionado”, como también se alega en la reclamacion, por lo que el
fallecimiento del padre de los reclamantes no resulta imputable al

funcionamiento del servicio publico sanitario.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamaciéon presentada por don ...... y

V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

Ve. Be.
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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