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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 14/2012
Dictamen Num. 44 /2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramén 16 de febrero de 2012, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las seforas y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 25 de enero de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacidon de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos derivados del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 6 de febrero de 2009, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos como consecuencia de la, a su
juicio, defectuosa atencidbn médica dispensada en un centro de salud
dependiente del servicio publico sanitario.

Refiere que el dia 9 de febrero de 2008, sobre las cuatro de la

madrugada, acudio al Centro de Salud ...... “aquejado de un fuerte dolor en el
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pecho”. Tras ser sometido a reconocimiento por una facultativa y realizarsele
un electrocardiograma se le diagnostico “presion alta (sin hipertension)” y
“dolor térax muscular”, suministrandole “captopril y alprazolam (...) con la
finalidad de controlar la tension y prescribiéndole un tratamiento consistente
en Dolorac 600 mg durante dos dias, es decir, una medicacion propia de un
simple catarro”. Expone que ante la persistencia del dolor acudié nuevamente
a las catorce horas del mismo dia al centro de salud, siendo informado por una
administrativa de que “de catorce a dieciséis horas no atendian al publico y
que no habia nadie porque el personal de servicio se encontraba comiendo”.
Sobre las dieciséis horas del mismo dia ingreso en el Servicio de Urgencias del
Hospital "X” donde, “tras ser objeto de reconocimiento, fue diagnosticado de
“enfermedad coronaria severa de tres vasos con obstruccion completa a nivel
DA y CD’, siéndole practicada con caracter de urgencia una
angioplastia+implantacion de stent de cromo-cobalto sobre DA media”,
dejandose constancia en el informe emitido “de que el paciente habia
ingresado con el diagndstico provisional de infarto anterior”. Afirma que “como
consecuencia del infarto padecido a quien suscribe le ha quedado una lesién
cardiaca del cincuenta por ciento -50%-, a la que no es ajeno el largo tiempo
transcurrido entre el primer diagndstico emitido por la doctora del centro de
salud (...) y la atencion recibida en el Hospital “X"”. En los dias posteriores al
alta médica, que se produjo el 14 de febrero de 2008, el reclamante se
persond en el centro de salud “con la finalidad de solicitar una copia del
informe de la asistencia de la que habia sido objeto (...), asi como del
electrocardiograma que le habia sido realizado, siendo informado de que el
informe constaba Unicamente en el sistema informdtico y que el
electrocardiograma habia desaparecido y no se sabia donde estaba”. La misma
solicitud es reiterada el dia 20 de febrero de 2008 mediante requerimiento
notarial, con el resultado de que el dia 19 de marzo le fue facilitada copia “de
toda la documentacidon obrante en su historia clinica en lo que Atencidn

Primaria se refiere, pero sin aportar la copia del electrocardiograma”.
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El reclamante concluye que “deviene incuestionable que hubo un error
de diagnostico por parte de la facultativa del centro de salud (...), al no haber
valorado acertadamente que quien suscribe, cuando se persond en dicho
centro a las cuatro (...) de la madrugada del dia 9 de febrero de 2008, tenia
un infarto, error que determind que no se pusieran los medios de tratamiento
adecuados al padecimiento que sufria, resultando evidente que esa indebida
aplicacién de medios para la obtencion del resultado que se produjo como
consecuencia de aquel error médico de diagndstico resulta sancionable”.

Finaliza su escrito solicitando una indemnizacion por importe de
doscientos cuarenta y cuatro mil setecientos cuarenta y cinco euros (244.745
€). Interesa la practica de prueba documental, consistente en “copia de todos
los informes emitidos sobre la asistencia realizada a quien suscribe en relacion
con el infarto de miocardio sufrido en fecha 9 de febrero de 2008” y que se
solicite informe al Servicio de Cardiologia del Hospital “X" “sobre la concreta
lesion cardiovascular que le ha quedado (...) como consecuencia de dicho
infarto”.

Adjunta a la reclamacion la siguiente documentacién: a) Acta de
requerimiento notarial del informe e historial clinico realizado al reclamante
como consecuencia de la asistencia prestada el dia 9 de febrero de 2008 en el
centro de salud. b) Historial clinico del interesado obrante en el centro de
salud. c) Informe del Servicio de Cardiologia del Hospital “X” en relacion con el
ingreso de 9 de febrero de 2008. d) Copia de la receta médica prescrita por la

facultativa del centro de salud el dia 9 de febrero de 2008.

2. Mediante escrito notificado al reclamante el dia 26 de febrero de 2009, el
Jefe del Servicio de Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios (en
adelante Servicio instructor) le comunica la fecha de recepcion de su
reclamacion en el Principado de Asturias, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucién

expresa.
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3. El dia 12 de marzo de 2009, el Gerente de Atencion Primaria del Area
Sanitaria IV (Oviedo) remite al Servicio instructor una copia completa de la
historia clinica del perjudicado, asi como un informe facilitado por el Médico de
Familia del centro de salud al que acudid el reclamante en la madrugada del
dia 9 de febrero de 2008. En el inciso final de este informe se sefiala que “se
busco el electrocardiograma hecho segun la historia clinica por todo el centro
sin encontrarlo”. Mediante escrito de 13 de marzo de 2009, el mismo Gerente
traslada al Servicio instructor una copia del informe elaborado por la
facultativa que prestd asistencia al perjudicado en el centro de salud la
madrugada del dia 9 de febrero de 2008.

4. Con fecha 25 de septiembre de 2009, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de
Evaluacion. En este informe se describen los hechos contenidos en la
reclamacion y se procede a examinar la acreditacion del dano alegado. En el
apartado relativo a valoracion se consigna “paciente que sufrid infarto de
miocardio, siendo sometido a reconocimiento (...) por la médica de Atencion
Primaria, con practica de ECG que fue negativo, por lo que diagnostico, tras
exploracion y toma de tensidn arterial, presion alta y dolor térax muscular (...).
Es evidente que la sospecha clinica de coronariopatia fue baja, influyendo
posiblemente en ello la no actividad eléctrica en el ECG practicado (...). Este
retraso diagnodstico pudo disminuir las posibilidades de curacién del paciente,
siendo evidente que cuanto mas avanzado se encuentre el proceso menos
posibilidades de éxito ofrece el tratamiento a instaurar, pero afortunadamente
en este caso la evolucién del proceso fue favorable, instaurando un
diagndstico y un tratamiento certero, sin consecuencias negativas para el
paciente (...). El extravio burocratico al que alude el reclamante existio, pero
sin consecuencias irreversibles./ Considero que debe hablarse de un mal
planteamiento, en afan de evitar una derivacion al paciente al hospital cuando
los sintomas no eran del todo evidentes./ Aunque se hubiese actuado mas

precozmente el resultado no habria variado, dado que la obstruccion de los
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vasos ya existia (...). No hubo conducta imprudente y solo equivocacion de
enjuiciamiento, subsanado en horas y sin consecuencias”. Finaliza proponiendo
la desestimacion de la reclamacidon presentada, al entender que “la actuacion
de los profesionales que intervinieron en el proceso asistencial del perjudicado

fue acorde a la lex artis profesional”.

5. Consta en el expediente remitido una diligencia, fechada el dia 30 de
septiembre de 2009, de declaracién en comparecencia personal por parte del
interesado ante una funcionaria de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, en la que confiere representacion a un abogado que identifica para

“entablar recursos, desistir de acciones o renunciar a derechos en mi nombre”.

6. El dia 30 de septiembre de 2009, el perjudicado presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito al que acompafa
documentacién acreditativa de que el Instituto Nacional de la Seguridad Social
acordd, en fecha 2 de abril de 2009, concederle una pensidon de incapacidad

permanente en el grado de absoluta para todo trabajo.

7. Mediante escritos de 7 de octubre de 2009, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 5 de diciembre de 2009, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna. En él se consigna que “este paciente presentaba cuando
llegd al Servicio de Urgencias un infarto agudo de miocardio de varias horas de
evolucion, ya que habian aparecido ondas Q en el electrocardiograma. No ha
sido posible recuperar el que se le hizo en el centro de salud, pero es
razonable pensar que si este registro fue interpretado como normal es porque
no presentaba los hallazgos que se vieron en el hospital. Cuando un médico

realiza un electrocardiograma por dolor toracico su primer objetivo es
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descartar un infarto agudo de miocardio, y por tanto lo primero que busca son
los signos electrocardiograficos de infarto. Si la médico (...) que le atendié no
los vio es porque en ese momento no los tenia. Este hecho no es
sorprendente. En primer lugar, porque no se puede asegurar que en ese
momento el paciente tuviese un infarto agudo de miocardio, pudiendo
aparecer con posterioridad. En segundo lugar, porque, aunque existiese el
infarto, hemos indicado que las alteraciones del electrocardiograma pueden
tardar horas en aparecer./ Para hacer el diagndstico de infarto agudo de
miocardio el paciente debe tener dos de los tres criterios siguientes: dolor
toracico sugestivo, es decir de caracteristicas isquémicas./ Electrocardiograma
con signos de infarto agudo de miocardio. Elevacién de enzimas miocardicas
(troponina y/o creatininkinasa)./ Este paciente no tenia un dolor toracico
sugestivo de infarto porque era un dolor de 15 dias de evolucion, aumentaba
con la inspiracién profunda y con los cambios posturales, lo que sugiere (...)
un dolor de origen osteomuscular. El electrocardiograma no mostraba signos
de infarto. Por lo tanto no era necesario hacer enzimas miocardicas, ya que
nada indicaba que se tratase de un infarto de miocardio (...).
Independientemente de si el paciente tenia o no infarto agudo de miocardio
cuando acudid al centro de salud, lo cierto es que el posible retraso en el
diagndstico no ha tenido ninguna repercusion en la salud del paciente. Cuando
llegd a Urgencias se decidid hacer angioplastia primaria, con lo que se
soluciond el problema de la obstruccion de la arteria coronaria que provocaba
el infarto./ Es lo mismo que se hubiese hecho si el paciente es diagnosticado
antes. El ecocardiograma no mostrd ninguna alteracion significativa como
secuela del infarto. La hipertrofia ventricular es consecuencia de la
hipertensidn arterial y la fraccion de eyeccion del 50% es normal. En este
sentido, en la reclamacion se habla erroneamente de una lesién cardiaca del
50%, interpretando que una fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo del
50% es la mitad de lo normal y no es asi. La fraccién de eyeccién se calcula

dividiendo el volumen sistdlico entre el volumen telediastolico. El resultado de
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esta divisién debe ser de 0,5 o mas, lo que corresponde a un % de 50 o mas.

Como este paciente tenia 50% estaba en el limite inferior de lo normal”.

9. El dia 11 de enero de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole una relacién de
los documentos obrantes en el expediente. El 13 de enero de 2010 se persona
en las dependencias administrativas el representante del reclamante y obtiene
una copia de aquel, compuesto en ese momento por ciento cuarenta (140)

folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

10. Con fecha 22 de enero de 2010, el representante del interesado presenta
en el registro de la Administracién del Principado de Asturias un escrito de
alegaciones. En él sefiala que “la instruccion del expediente ha venido a
confirmar y ratificar la veracidad y certeza indubitadas de cuantas alegaciones
constan realizadas en el inicial escrito de reclamacidon”. A continuacion,
cuestiona diferentes aspectos de la instruccion llevada a cabo, asi como las
conclusiones que se contienen en los diferentes informes obrantes en el
expediente. En este sentido, y respecto a la pérdida del electrocardiograma
realizada al perjudicado en la madrugada del dia 9 de febrero de 2008 en el
centro de salud, insiste en que “todos y cada uno de los profesionales que han
informado durante la instruccién de este expediente se han limitado a
constatar en sus informes el extravio del electrocardiograma realizado a mi
representado, y, en una actitud absolutamente corporativista y dificilmente
compatible con los mas elementales principios de la ética han aprovechado tal
extravio o desaparicidén para justificar o reputar correcta la actuacion de una
compaifiera de profesidbn con argumentos tan pueriles” como que “el
electrocardiograma no mostraba signos de infarto”o que “independientemente
de si el paciente tenia o no infarto agudo de miocardio cuando acudio al
centro de salud lo cierto es que el posible retraso en el diagndstico no ha

tenido ninguna repercusion en la salud del paciente”, que resultan
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“verdaderamente sorprendentes y no se alcanzan a entender, al margen de
estar en abierta contradiccion con lo que los facultativos del Hospital "X’
manifestaron a mi patrocinado”. Cuestiona, asimismo, el dato erréneo que se
contiene en los diferentes informes obrantes en el expediente, en concreto
que su ingreso en el Servicio de Urgencias del Hospital “X” se produjera
transcurridas 30 horas de la asistencia sanitaria que le fue prestada a las 4:00
horas del dia 9 de febrero de 2008 en el centro de salud. Reitera la solicitud
de incorporacién al expediente como medios de prueba de los informes
solicitados ya en el escrito inicial, a cuyo efecto sefala que, “en definitiva, se
han practicado Unica y exclusivamente aquellas pruebas que la Administracion
requerida ha tenido a bien, obviando en todo momento las solicitadas por esta
parte, deviniendo incuestionable la manifiesta indefension provocada a mi
representado por tal circunstancia, por cuanto con ello se ha impedido la
constancia en el expediente de datos de caracter relevante que no solo no se
han tenido en cuenta en la redaccidon de los informes referidos en el parrafo
anterior, sino que incluso se niegan (..) de manera absolutamente
incomprensible”.

Respecto al contenido de los informes incorporados al expediente, el
representante del interesado comienza por descalificar el elaborado por la
facultativa que atendié al perjudicado en el centro de salud indicando que
“dicho informe y nada es absolutamente lo mismo, al haberse limitado a dar o
facilitar lo que vulgarmente se conoce como un ‘pantallazo’, es decir, imprimir
una copia del informe realizado por la misma el dia que tuvo lugar la
consulta”. Se cuestionan igualmente el informe técnico de evaluacion y el
emitido por la asesoria privada, tanto desde la perspectiva de sus
presupuestos de partida como de las conclusiones contenidas en los mismos.
Se ratifica en los términos de su reclamacion inicial e insiste en la practica de

la prueba en ella interesada que reproduce en este tramite.

11. El dia 23 de marzo de 2010, el Jefe del Servicio instructor elabora

propuesta de resolucidon en cuyos antecedentes de hecho indica, a propdsito
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de las pruebas cuya realizacién insta el perjudicado, que “este paciente acudio
a las cuatro de la mafiana del dia 9 de febrero de 2008 al Centro de Salud ......
con un episodio de dolor toracico y acompafado de cortejo vegetativo, siendo
diagnosticado (por una médica adscrita de manera temporal al centro de
salud) de presidn alta y dolor muscular en térax./ Le realiza un ECG sin signos
electrocardiograficos de infarto, por lo que le remite a su domicilio con una
serie de recomendaciones, entre las que se encontraba el volver si se sentia
mal de nuevo (se recoge que, aunque el ECG sea negativo, las alteraciones en
el mismo pueden tardar horas en aparecer) (...). Que efectivamente el informe
se extravio, pero eso no quiere decir que no se haya hecho (pudiendo haber
sido mal archivado o simplemente perdido), incidencia que efectivamente
hubo, pero sin poder negar su practica, siendo testigo de ello el propio
paciente (...). Que en el caso de existir alteraciones del mismo (positividad), la
médica responsable del proceso asistencial habria derivado al paciente al
hospital, no encontrando razén alguna para que no lo hiciera, siendo evidente
que no querria someter al paciente a un riesgo y ella estar implicada a
posterior en una reclamacion (...). Que transcurridas doce horas de haberse
producido el episodio y por evolucion negativa del proceso el paciente decidié
acudir al hospital con signos y sintomas mas evidentes de enfermedad
coronaria, con positividad en el ECG y enzimas cardiacas normales, pero
siendo mas sencillo el establecimiento de un diagndstico correcto./ En la
valoracidn de esta reclamacién existe una demora diagndstica de 12 horas, sin
consecuencias resefables ni negativas para el paciente, salvo las derivadas del
proceso patoldgico por él sufrido, efectivamente grave”.

Estima que “independientemente de si el paciente tenia o no (infarto
agudo de miocardio) cuando acudié al centro de salud la evolucion hubiese
sido la misma, aunque el diagndstico se hubiese sospechado antes, ya que se
aplicd el mismo tratamiento que se hubiese hecho horas antes y no quedaron
secuelas del infarto./ La fraccidén de eyeccion del 50% es normal y no significa

una lesion cardiaca del 50%, como recogen en la reclamacion”.
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Finaliza proponiendo “desestimar la reclamacién” de responsabilidad

patrimonial formulada.

12. Mediante oficio de 21 de abril de 2010, V. E. solicita al Consejo Consultivo
del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva

relativa al procedimiento seguido.

13. En sesidn celebrada el dia 17 de marzo de 2011, el Pleno de este Consejo
Consultivo dictamind que no era posible un pronunciamiento sobre el fondo de
la consulta planteada debido a la ausencia, entre la documentacion remitida,
del informe del Servicio implicado en la reclamacion y a la indebida tramitacién
dada en fase de instruccion a la solicitud de prueba interesada por el

reclamante.

14. Devuelto el expediente, el Jefe del Servicio instructor se dirige, el dia 11
de mayo de 2011, a la Gerencia de Atencién Primaria del Area Sanitaria IV
solicitando un informe de la facultativa “que estaba de guardia el dia objeto de
litigio, 09-02-2008".

Esta profesional emite el informe solicitado el dia 18 de mayo de 2011 y
en él relata la asistencia prestada al ahora reclamante el dia 9 de febrero de
2008. Expone que “los hechos tienen lugar de madrugada, durante el fin de
semana, por lo que, siguiendo la pauta habitual para los EKG o informes (parte
de lesiones, agresiones, accidentes...) que se generan en horario de urgencias,
identifico el EKG con el nombre del paciente, fecha y nimero de historia para
depositarlo a continuacion en el mostrador de administracion para que sea

archivado con la historia clinica del paciente”.

15. Conferido un nuevo tramite de audiencia al interesado, el dia 23 de
septiembre de 2011 su representante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones. En él

insiste en la necesidad de que se resuelva lo procedente en orden a la prueba
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propuesta, que sigue sin encontrar la debida respuesta. En cuanto al
contenido del informe de la facultativa actuante, senala que “esta emitido en
funcion de los mismos datos que constan registrados como consecuencia de la
atencion dispensada en la fecha en que acudid al Centro de Salud ......
aquejado del padecimiento del que trae causa este expediente, y por

consiguiente nada aporta al mismo”.

16. El dia 13 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio instructor acuerda
acceder a la practica de las pruebas interesadas por el reclamante, lo que se le
notifica en debida forma con fecha 18 de octubre de 2011.

En ejecucidn de ello, mediante escrito de 13 de octubre de 2011 solicita
al Hospital “X" diversa documentacion adicional, consistente en “copia de la
historia clinica” relativa al ingreso del reclamante en dicho centro sanitario el
dia 9 de febrero de 2008 y las “revisiones posteriores a la fecha de su alta”,
asi como “un informe del Servicio de Cardiologia en relacion con las secuelas

cardioldgicas pos-infarto”.

17. En atencién al requerimiento efectuado, el Hospital “X” remite al Servicio
instructor copia de un total de 257 folios donde se refleja documentalmente la
asistencia prestada al reclamante en dicho centro desde el dia 9 de febrero de
2008 hasta la dultima consulta efectuada por el mismo al Servicio de
Cardiologia. Se adjunta asimismo el informe de un facultativo de este Servicio,
de fecha 27 de octubre de 2011, que relata la Ultima revision a la que fue
sometido el reclamante el 10 de febrero de 2011, conforme a la cual su estado
“se mantiene estable y, dadas las pruebas realizadas en enero, se le da de alta
para continuar con el tratamiento médico pautado de manera cronica y

revisiones por su médico de Atencién Primaria”.

18. Practicada la prueba documental propuesta por el interesado, se le
concede un nuevo tramite de audiencia. El dia 12 de diciembre de 2011, su

representante presenta en el registro de la Administracion del Principado de
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Asturias un nuevo escrito de alegaciones en el que se reitera en todo lo
manifestado, incidiendo en el dato de la no incorporacion al expediente del
electrocardiograma que le fue realizado en la madrugada del dia 9 de febrero

de 2008 en el centro de salud al que acudid.

19. Con fecha 9 de enero de 2012, el Jefe del Servicio instructor elabora
nueva propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. Esta propuesta
resulta coincidente con la elaborada por el mismo 6rgano el 23 de marzo de
2010, salvo en lo relativo a la incorporacidon a sus antecedentes de hecho de
los actos de instruccidn realizados a raiz del primer dictamen emitido por este

Consejo.

20. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 25 de enero de 2012,
registrado de entrada el dia 30 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 del Principado de Asturias objeto del expediente Num. ...... , de la

entonces Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

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 Organizacién 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.
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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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta el
interesado  activamente legitimado para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

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 prescripcion, 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 indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 6 de febrero de 2009, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -la asistencia prestada al interesado en un centro de salud
dependiente del servicio publico sanitario- a las 4:00 horas del dia 9 de febrero
de 2008, por lo que es claro que fue formulada 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
LRIPAC, 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 tramitacidon al que, en

virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
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por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes
de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién 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 ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucidén expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
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 lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesiébn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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
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acuerdo con la Ley. No seran 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 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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién
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 Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, 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 lesién patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- En el presente caso, el reclamante fundamenta su pretensién
indemnizatoria en el, a su juicio, anormal funcionamiento de la Administracion
sanitaria, a la que responsabiliza de un retraso en el diagndstico que le ha
supuesto una pérdida de oportunidades terapéuticas. Los hechos se habrian
producido durante la asistencia sanitaria que le fue prestada en el centro de
salud al que acudio en la madrugada del dia 9 de febrero de 2008, en concreto
a las 4 horas, y en el que el diagndstico realizado y posterior tratamiento
dispensado no evitd que transcurridas apenas unas horas -a las 14 horas de
ese mismo dia- se viera obligado a acudir al Hospital “X” donde le fue
diagnosticada una dolencia coronaria de la que, a la postre, se derivan unas

limitaciones organicas y funcionales que han determinado la declaracién, por
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parte de los érganos competentes, de su situacion de invalidez permanente en
el grado de absoluta para todo tipo de trabajo.

Obviamente, el reclamante no imputa la dolencia que padece al
funcionamiento del servicio publico sanitario, sino su avance y evolucién entre
el primer diagndstico en el centro de salud, a las 4 horas del dia 9 de febrero
de 2008, y el momento en que, segun él, fue correctamente detectada en el
hospital al que acudio, a las 14 horas de ese mismo dia. Circunscribe, pues, el
dano reclamado a una pérdida de posibilidad terapéutica, que habria influido
durante el tiempo en el que manifiesta no haber recibido el tratamiento
adecuado en el desarrollo de la enfermedad que padece. Es en este contexto
en el que debe entenderse que en el presente supuesto podriamos estar en
presencia de un dafio, cuya evaluacion econdmica, a efectos de una eventual
indemnizacion, realizaremos si concurren el resto de los requisitos legalmente
exigibles para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria del Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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 eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion 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,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la

garantia de obtencién de resultados concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano 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 correccidon 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
profesion 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 organizacién sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

Este criterio opera no sélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracién de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnostico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon 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
diagndstico 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 atencidn 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 ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama
la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia

alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
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violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Aplicado lo expuesto al presente caso, este Consejo puede concluir que,
segun se desprende de las propias manifestaciones del interesado y se
comprueba en la documentacién incorporada al expediente, se ha producido el
extravio de una prueba diagndstica; sin embargo, en modo alguno se prueba
que tal error administrativo haya ocasionado un dano a quien reclama. El
interesado, de manera reiterada, ha pretendido utilizar un error administrativo
-que no médico-, en concreto la pérdida del soporte documental del
electrocardiograma que como él mismo reconoce le fue realizado en el centro
de salud, para construir toda la argumentacién que sustenta su pretension.
Como decimos, de esta lamentable pérdida del electrocardiograma se sirve el
reclamante para sostener, de manera tan axiomatica como interesada y
desprovista de un minimo soporte probatorio -por lo que en modo alguno este
Consejo puede tenerlo como cierto-, que “deviene incuestionable que hubo un
error de diagndstico por parte de la facultativa del centro de salud (...) al no
haber valorado acertadamente que quien suscribe, cuando se persond en
dicho centro (...), tenia un infarto”. Esa misma argumentacion utiliza también
para descalificar, sin pericia médica alguna y en un intento vano de invertir
con ello la carga de la prueba, los diferentes informes periciales obrantes en el
expediente, los cuales coinciden en afirmar la adecuacion para con la /ex artis
médica de la asistencia que le fue prestada al reclamante esa madrugada por
la facultativa actuante. Esta indeterminacién y carencia absoluta del esencial
elemento probatorio resulta de por si suficiente para concluir, de acuerdo con
los principios plasmados en los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui
agit y onus probandi incumbit actori que en el presente caso no se ha
acreditado la imprescindible relacion de causalidad entre la asistencia recibida
por el perjudicado en el centro de salud al que acudié inicialmente y el dafo
alegado, cuya existencia resulta inexcusable para un eventual reconocimiento

de responsabilidad de la Administracion.
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A mayor abundamiento, los diferentes informes incorporados al
expediente, Unicos sobre los que este Consejo Consultivo puede formar su
juicio en cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada, y
que, conocidos por el reclamante, no han sido objeto de cuestionamiento
alguno por parte de este, aparte de su mera descalificacion genérica, resultan
coincidentes en concluir que la asistencia recibida por el interesado en el
centro de salud al que acudioé en nada le afectd en orden al agravamiento de
su salud o pérdida de oportunidad terapéutica. Asi, la autora del informe
técnico de evaluacidn, que en una prueba de rigor y objetividad no duda en
sugerir alternativas posibles a la asistencia que recibié el perjudicado
inicialmente, se muestra rotunda al senalar que “aunque se hubiese actuado
mas precozmente el resultado no habria variado, dado que la obstruccién de
los vasos ya existia”, afadiendo que “no hubo conducta imprudente y solo
equivocacion de enjuiciamiento, subsanado en horas y sin consecuencias”,
para rematar coligiendo que “la actuacion de los profesionales que
intervinieron en el proceso asistencial del perjudicado fue acorde con la lex
artis profesional”. De manera aun mas clara, el informe suscrito por los
especialistas en Medicina Interna que se ha incorporado al expediente
determina que “independientemente de si el paciente tenia o no infarto agudo
de miocardio cuando acudié al centro de salud la evolucién hubiese sido la
misma, aunque el diagnodstico se hubiese sospechado antes, ya que se aplico
el mismo tratamiento que se hubiese hecho horas antes y no han quedado
secuelas del infarto (...). La fraccion de eyeccion del 50% es normal y no
significa una lesion cardiaca del 50%, como se indica en la reclamacion”.

En consecuencia, este Consejo Consultivo entiende que los danos que
alega derivan de la grave enfermedad que padecid, tratada adecuadamente
por los diferentes servicios que le atendieron, y por ello no son imputables al
funcionamiento del servicio publico sanitario. La conclusidon anterior nos exime
de realizar cualquier otra consideracién acerca de la cuantia indemnizatoria

demandada.
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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

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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