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CONSE]JO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 20/2012
Dictamen Num. 123/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 26 de abril de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel 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 reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios sufridos como

consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de enero de 2011, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios derivados de lo que se considera una
deficiente asistencia sanitaria prestada por el servicio sanitario publico.

La interesada refiere que el dia 14 de octubre de 2009 acude a Urgencias
del Hospital “X” “con un cuadro severo de pancreatitis aguda” de la que es
“intervenida inmediatamente, siguiéndose posteriormente otras intervenciones
los dias 24 y 30 de octubre, el 13 de noviembre y el 17 de diciembre, pasando

(...) a planta para iniciar recuperacion, si bien la evoluciéon es mala” y precisa
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una “nueva intervencion quirdrgica el 4 de febrero de 2010, pasando a planta
definitivamente el 15 de febrero de 2010 hasta (...) el alta hospitalaria el 9 de
marzo de 2010”, continuando “tratamiento curativo ambulatorio que se
prolonga hasta junio de 2010. El informe de Urgencias (sic) deja claro que
antes de mi ingreso en Urgencias y de la operacion sufrida venia presentando
un cuadro de dolor abdominal de 8 anos de evolucién que habia sido estudiado
en multiples ocasiones sin que pudieran determinar nunca la causa. Queda
claro que en mi caso ha existido una grave negligencia médica en mis
tratamientos anteriores y error diagndstico en mis dolencias que han derivado a
lo largo de estos afios en el cuadro severo de pancreatitis aguda grave del que
finalmente he tenido que ser intervenida en el (Hospital “X") con grave riesgo
para mi vida y por el que he estado hospitalizada mas de 4 meses, sufriendo
varias intervenciones y siguiendo posteriormente tratamiento curativo que se ha
prolongado a lo largo del tiempo hasta junio del 2010, quedandome graves
secuelas fisicas y psiquicas”.

La reclamante solicita una indemnizacion de dieciocho mil euros (18.000
€).

Adjunta al escrito anterior una copia del informe del Servicio de Cirugia
General del Hospital X", de fecha 9 de marzo de 2010, con motivo del alta de

la reclamante, por mejoria.

2. El dia 12 de enero de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite a la Secretaria General del Servicio de

Salud del Principado de Asturias (Sespa) copia de la reclamacion recibida.

3. Con fecha 17 de enero de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante 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

resolucidn expresa.

4. El dia 17 de enero de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
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del hospital una copia de la historia clinica de la reclamante, asi como un
“informe del Servicio de Cirugia sobre el concreto contenido de la reclamacion
presentada”.
Con fecha 26 de enero de 2011, el Jefe de Servicio del Area de

|\\

Reclamaciones del hospital remite al Servicio instructor una copia del “parte de
reclamacién”, asi como la historia clinica de la interesada relativa a la
reclamacion presentada.

El dia 28 de febrero de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
reitera a la Gerencia del hospital el informe del Servicio de Cirugia. Atendiendo
a este nuevo requerimiento, el 16 de marzo de 2011 el Jefe de Servicio del Area
de Reclamaciones del hospital le traslada el “informe adicional de la paciente”,
elaborado por un Médico Adjunto del Servicio de Cirugia General, en el que se
consigna que esta “fue vista periddicamente en consultas externas (...),
aproximadamente cada tres meses, para valorar la evolucién de la fistula de
colon. Una vez comprobada disminucion importante en el drenaje fistuloso v,
tras la realizacion de un enema opaco y transito gastro-intestinal, que es
considerado normal, se programa para intervencidon quirdrgica de cierre de
ileostomia y de colecistectomia, por presentar la paciente colelitasis. La
intervencion se realiza el dia 21-02-11, procediéndose a cierre de la ileostomia
y colecistectomia, cuyo informe obra en poder de la paciente. Esta pendiente de
revision en nuestro Servicio para el dia 23-03-11".

Al constatar que el informe se refiere a una intervencién realizada a la
interesada con posterioridad a la reclamacién formulada el dia 21 de marzo de
2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias reitera a la Gerencia del hospital
su peticién de informe cefiido estrictamente a la reclamacion interpuesta.

El dia 6 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Cirugia General del
hospital y un Jefe de Seccidn emiten un informe en que se sefala que “la
paciente fue vista por primera vez en este Servicio el dia de su ingreso por una
pancreatitis aguda grave el dia 14-10-09. Segun se recoge en la anamnesis, la
paciente presentaba una historia de dolores abdominales de 8 afos, por lo que
habia sido estudiada sin hallarse causa. No disponemos de mas datos que los
recogidos en la entrevista de la anamnesis (...). Por lo tanto, no disponemos de

ninguna informacion objetiva de la sintomatologia ni de las actuaciones médicas
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previas a su ingreso, por lo que no podemos opinar sobre la adecuacién ni la

exactitud de los procedimientos diagndsticos previos”.

5. A la vista del contenido del informe anterior, el dia 25 de abril de 2011 el
Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita un informe acerca de Ia
reclamacion planteada tanto de la Gerencia del Hospital “Y”, como a la Gerencia
de Atencion Primaria del Area Sanitaria IV, toda vez que, de acuerdo con la
historia clinica de la perjudicada, la misma habia sido atendida en ambos
centros con anterioridad al dia de su ingreso en el Hospital “X” el dia 14 de
octubre de 2009, cuando le fue diagnosticada una pancreatitis aguda.

El dia 9 de mayo de 2011, un Médico del Centro de Salud de ...... ,
informa que en la historia clinica de la reclamante “figura en 1996 (fecha de la
apertura de su H2 clinica) consulta por dolor epigastrico; en 2001 nueva
consulta por dolor en ultimos arcos costales derechos e hipocondrio derecho,
siendo ingresada en el Hospital “Y” y estudiada por Digestivo, objetivandose
hernia de hiato y gastritis con Helicobacter Pylori + y por ese motivo hizo
tratamiento erradicador. Al persistir la sintomatologia se continud estudiando en
Digestivo: EGD, E O, ecografia abdominal, gastroscopia, colonoscopia, TAC
abdominal, analitica... sin hallar patologia, siendo derivada a Medicina Interna
en el afio 2003, donde complementaron estudios analiticos, gammagrafia dsea,
RMN (no tengo informe) y, con sospecha de mielitis trasversa versus dolor
neuropatico, inicia tratamiento con antiepilépticos (depakine) con mejoria
subjetiva del dolor, aunque persistiendo el consumo de analgésicos, en
concreto Enantyum. Continud revisiones en el Hospital “Y” al menos hasta
finales de 2004. En septiembre de 2005 interrumpe todos los tratamientos al
conocerse su embarazo, desapareciendo la clinica dolorosa durante el mismo.
Durante los afos 2006 y 2007 el consumo de analgésicos fue esporadico,
aumentando en los afios 2008 y 2009. En diciembre de 2008 fue diagnosticada
de herpes zoster con lesiones abdominales en hipocondrio derecho y también
trastorno de panico con sintomas depresivos y somatizaciones, mejorando con
tratamiento antidepresivo que suspendié en el verano de 2009. El dia 14 de
octubre de 2009 acude a consulta por dolor en hipocondrio izquierdo irradiado

a espalda de horas de evolucion que no se aliviaba con analgésicos que derivd
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en el diagndstico de pancreatitis necrotizante de cola de pancreas, sin poder
precisar la causa inicial de la pancreatitis aguda”. Este informe viene

acompaiado de la historia clinica que lo sustenta.

6. El dia 16 de mayo de 2011, la Gerencia del “Y” remite al Servicio instructor la
historia clinica de la reclamante obrante en el citado centro hospitalario, junto
con los informes elaborados por el Jefe del Servicio de Medicina Interna y por el
Jefe de Seccion de Cirugia General. En este Ultimo se consigna que “la paciente
ingresa en este Servicio el 9 de julio de 2009 (sic) -en realidad, el 9 de julio de
2001- por dolor abdominal y vémitos. En la exploracion fisica localiza el dolor en
la zona superior derecha del abdomen y no presenta signos de irritacion
peritoneal. Los andlisis revelan un hemograma con ausencia de leucocitosis y
en la bioquimica realizada la amilasa se encuentra dentro de los limites
normales. Repetido el hemograma a las 24 horas del ingreso, permanece
normal. Se realiza ecografia abdominal en la que se hace referencia a una
vesicula biliar de paredes finas sin calculos en su interior y el pancreas no
muestra alteraciones ecograficas. No se aprecian otras alteraciones en el
rastreo abdominal. Se instaura tratamiento médico conservador con buena
evolucion clinica mejorando la paciente, por lo que se va de alta el dia 12 de
julio de 2001. La paciente acude de nuevo el 15 de julio de 2001 con
sintomatologia similar, ingresando de nuevo para control y mas estudios. El
hemograma y la amilasa siguen siendo normales. Se realiza estudio radioldgico
gastroduodenal que tampoco muestra patologia relevante, por lo que tras
mejorar en su sintomatologia se le da el alta el dia 19 de julio previa solicitud
de gastroscopia ambulatoria y cita en la consulta externa del Servicio. Realiza la
gastroscopia el 1 de agosto de 2011 (sic) -en realidad 2001- y en ella se
informa de la existencia de una pequena hernia de hiato y de una mucosa
sobreelevada que se biopsia con resultado de mucosa esdfago-gastrica con
inflamacién cronica severa. Ante la persistencia de gastritis, patologia no
quirtrgica, se remite a la paciente al Servicio de Digestivo el dia 7 de
septiembre de 2001, no volviendo a prestarle posterior atencion sanitaria en el
Servicio de Cirugia General”. En este punto es preciso aclarar que “los

hemogramas repetidamente normales hacen improbable la presencia de un
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proceso abdominal agudo y/o grave en un paciente joven (...). La amilasa es
una enzima pancreatica que se libera y aumenta sus niveles en sangre cuando
existe alguna agresion de esta viscera. Las cifras de amilasa repetidamente
normales hacen improbable la presencia de una afectacion pancreatica (...). La
ecografia abdominal realizada no revela la presencia de lesiones pancreaticas o
de sus causas frecuentes, como la existencia de piedras en la vesicula biliar. En
consecuencia, no parece razonable atribuir la posterior evolucion de la paciente
(cuadro de pancreatitis aguda en 2009) a la atencion prestada en este Servicio,
donde se actud en todo momento con diligencia y en funciéon de los medios y

datos disponibles”.

7. Con fecha 5 de julio de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras proceder a un pormenorizado estudio de la “acreditacion de los hechos
alegados y descripcion del dano”, se realiza una “valoraciéon” en la que se
comienza por indicar que “la afirmacion hecha por la reclamante a que en su
caso ha existido una grave negligencia médica y un error diagnostico de sus
dolencias durante los ocho afos anteriores al cuadro de pancreatitis aguda
grave del que fue finalmente intervenida” en el Hospital “X”, “es absolutamente
gratuita y carece de fundamento. No aporta prueba o dato alguno que permita
establecer el mas minimo nexo causal entre la asistencia recibida con
anterioridad y el desarrollo de un cuadro agudo por definicion”. En esta misma
linea, y tras un repaso detallado de los diferentes informes obrantes en el
expediente, sefala que, “como reiteradamente se viene sosteniendo, la
Administracion sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a
la salud del paciente, siendo necesario establecer un limite que permita
diferenciar cuando puede existir una verdadera responsabilidad de la
Administracion y cuando el dafio no es antijuridico y, ademas, no procede de la
actuacion del sistema sanitario sino de la evolucién natural de la enfermedad o
de complicaciones inherentes a las técnicas diagndsticas y terapéuticas
utilizadas, que por conocidas no son evitables”. El informe técnico de
evaluacion finaliza con un “juicio global sobre la pertinencia de la reclamacion”,

entendiendo que la misma deber ser desestimada “ya que la actuacion de la
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Administracidn sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos

y a la lex artis”.

8. Mediante escritos de 20 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Sespa y del expediente completo a la

correduria de seguros.

9. Con fecha 29 de septiembre de 2011, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito de manera colegiada por cuatro
especialistas en Cirugia General y Digestivo. El dictamen concluye que “en
ninguno de los multiples estudios analiticos efectuados (...) existen alteraciones
de la amilasa pancreatica, siendo las cifras normales de 149 U., asi como
pruebas especificas pancreaticas (Glucagon) y al igual que los estudios
radioldgicos, ecografias y TAC (...). En ningin momento ha presentado
sintomatologia, clinica, ni exploraciones complementarias compatibles con
patologia pancreatica, ni de procesos abdominales agudos en un paciente
joven. No existe relacion con lo sucedido en 2009 (...). Todos los facultativos
han actuado de acuerdo a la /ex artis, demostrando poseer gran formacion en

el diagndstico y tratamiento de las diferentes enfermedades” de la reclamante.

10. El dia 11 de octubre de 2011, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de la interesada mediante
el cual incorpora al expediente determinados informes médicos, a la vez que
solicita las historias clinicas obrantes en diversos centros sanitarios, todo ello a

efectos probatorios previos al tramite de audiencia.

11. Previa notificacion para tramite de audiencia, la reclamante comparece el
16 de noviembre de 2011 en las dependencias de la Administracién a fin de
tomar vista del expediente, en cuyo acto “se le hace entrega de una fotocopia
de los documentos que constan al dia de la fecha” en el mismo.

El dia 25 de noviembre de 2011, la reclamante presenta en el registro de

la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que,
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“tras examinar el expediente y los documentos (...) aportados”, se ratifica en
los términos de la reclamacion formulada mediante el escrito que dio inicio al

presente procedimiento.

12. Con fecha 5 de diciembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido

desestimatorio.

13. En este estado de tramitacién, 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 relacion 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.

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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada

activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
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patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.
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 afio 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
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 5 de enero de 2011 vy, a los efectos ahora estudiados, la perjudicada -que
fue intervenida el dia 14 de octubre de 2009, tras serle diagnosticada una
pancreatitis aguda, e inicid en tal fecha un posoperatorio del que fue alta el dia
9 de marzo de 2010- articula toda su reclamacidon con base en un supuesto
retraso diagndstico en un proceso de 8 afios de evolucidon que, a su juicio,
desembocd en este episodio. Admitido en el terreno dialéctico este
planteamiento, y a los efectos de dar tramite y proceder al examen de la
reclamacion planteada, resulta forzoso concluir que entre la fecha de alta (9 de
marzo de 2010) y la de presentacidn de la reclamacion (5 de enero de 2011) no
ha transcurrido el plazo de un ano legalmente determinado, por lo que la

misma ha de entenderse formulada dentro del mismo.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 LRIPAC, en redaccion dada
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
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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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, 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 lesidbn 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 dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién 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 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

0 econdmicas 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 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 relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon 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, la reclamante fundamenta su pretension
indemnizatoria en el, a su juicio, anormal funcionamiento de la Administracion
sanitaria, a la que responsabiliza de un supuesto retraso en el diagndstico de
una serie de padecimientos cuyo episodio final se encuentra en la aparicion de
una pancreatitis aguda de la que fue intervenida el dia 14 de octubre de 2009,
toda vez que, como refiere, el informe de Urgencias de tal fecha “deja claro que
antes de (su) ingreso en Urgencias y de la operacion sufrida venia presentando
un cuadro de dolor abdominal de 8 de afos de evolucion que habia sido
estudiado en multiples ocasiones sin que pudieran determinar nunca la causa”.
Obviamente, la interesada no imputa de manera directa el episodio final
de sus dolencias, la pancreatitis aguda de la que fue intervenida, al
funcionamiento del servicio publico sanitario, sino su posible avance y evolucién
con tal resultado final tras las dolencias padecidas en los ocho afios anteriores y
en los que fue asistida por el servicio publico sanitario en diferentes ocasiones.
El dafo alegado se circunscribe de esta manera a una pérdida de posibilidad
terapéutica durante el tiempo en el que la reclamante entiende no haber
recibido ni diagndstico ni tratamiento adecuado. Es en este contexto en el Unico

en el que resulta admisible, a efectos de su estudio, la presencia de un dafo,
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cuya evaluacidon 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, incluso formulada en términos hipotéticos, como acontece en
el presente supuesto, 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar 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 dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion 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.

Por tanto, para poder apreciar que el dafo alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaraciéon de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidbn 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 incluso un
hipotético defectuoso diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa
de responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion 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 violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el presente caso, la interesada se ha limitado a la formulacién de una
mera afirmacion axiomatica, desprovista de la mas elemental carga probatoria,
al entender que “ha existido una grave negligencia médica en mis tratamientos
anteriores y error de diagnostico de mis dolencias que han derivado a lo largo
de estos afos en el cuadro severo de pancreatitis aguda grave del que
finalmente he tenido que ser intervenida”. Esta total indeterminacién y carencia
absoluta del mas elemental elemento probatorio en orden al establecimiento del
nexo causal entre el dafo alegado y el funcionamiento del servicio publico
sanitario resulta de por si suficiente para concluir, de acuerdo con los principios
plasmados en los aforismos necessitas probandi incumbit ei gqui agit y onus
probandi incumbit actori, que en el presente caso no se ha acreditado esa
relacion de causalidad, cuya existencia resulta inexcusable para un eventual

reconocimiento de responsabilidad de la Administracion.
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A mayor abundamiento, la totalidad de los informes incorporados al
expediente, tanto los elaborados por los servicios afectados como el informe
técnico de evaluacion y el emitido a instancias de la aseguradora de la
Administracion, Unicos a disposicion de este Consejo Consultivo y sobre los
cuales ha de formar su juicio en cuanto al respeto de la /ex artis en la asistencia
sanitaria prestada, y que conocidos por la reclamante no han sido objeto de
cuestionamiento alguno por su parte, resultan tan coincidentes como
contundentes en orden a considerar acreditado que la asistencia sanitaria
prestada, en el control y seguimiento de los diferentes episodios sufridos por la
reclamante ha sido correcta, ajustada a los protocolos y acorde con la /ex artis,
lo que nos impide apreciar la concurrencia de nexo causal entre el dano

alegado y el servicio publico sanitario.

La anterior conclusién nos exime de realizar cualquier otra consideracion

acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacidn presentada por ......
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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