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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 171/2012
Dictamen Num. 263/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramén 27 de septiembre de 2012, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: asistencia de los sefiores que al

Garcia Gallo, José Manuel s
margen se expresan, emitid el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 25 de junio 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 de la asistencia sanitaria dispensada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de octubre de 2011, la interesada presenta en el registro
auxiliar del Area de Inspeccion de Gijon una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos por su hijo, que atribuye a la
“falta de diligencia mostrada” por el Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

Refiere que el nifio nacid el dia 25 de septiembre de 2010 en el Hospital
“X”, y que estuvo ingresado en la Unidad de Recién Nacido hasta el dia 3 de
octubre, fecha en la que, tal y como figura en la “hoja de observaciones del

curso clinico (...), ya en la anotacidon de las 8 de la manana, ‘no se le palpan
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pulsos femorales con facilidad”, estableciéndose la impresion diagndstica de
“inicio de fallo cardiaco”, y fijandose como plan “cuidados intensivos”. Expone
que las dolencias ya se le habian diagnosticado “unos dias antes, asi, por
ejemplo (...), la doctora” que identifica manifiesta que “el dia 2-10-10 comienza
nuevamente a mostrar la dificultad respiratoria” y que “los problemas cardiacos
contindan agravandose, sirviendo como prueba de ello la anotacidn efectuada a
las 15 horas ese dia 3 de octubre (...), cardiocirculatorio: la perfusién ha
empeorado, esta palido (...). Se sospecha insuficiencia cardiaca”. Precisa que
“con el paso del dia el estado del nifio fue empeorando hasta que, tras las
continuas peticiones de la reclamante y su marido, deciden trasladarlo al
Hospital “Y”, en Madrid, donde se sefala que ingresa por fallo cardiaco,
debiéndole realizar al 16 dia de vida una correccidn quirurgica consistente en
circulacién extracorpdrea con avance aértico, cierre de foramen oval y ligadura
y seccion del ductus”, siendo el juicio clinico de “coartacion de aorta
intervenida” y permaneciendo ingresado hasta el dia 27 de octubre de 2010.
Entiende que “los servicios médicos del Hospital “X" incurrieron en un
grave caso de negligencia, toda vez que (...) ya se detectaron los problemas
cardiacos al nifio desde las 8 de la mafana y desde esa hora hasta la tarde
estuvieron realizandole pruebas sin obtener ningin resultado positivo”. Destaca
que “en Asturias solo existe un cardidlogo pediatrico, el cual no fue llamado (...)
hasta por la tarde, resultando imposible su localizaciéon. Asimismo, y ante tal
falta de localizacion, se requiere al cardidlogo de adultos que realice una
ecografia al nifio y, de forma incomprensible, se niega a su realizacion”, por lo
que consideran “que la actitud del personal (...) desde el mismo momento en
que (se) le detecta un posible fallo cardiaco ha estado rodeada de una grave
negligencia, pues sabiendo la limitacion del Servicio (...), tal y como requirieron
los padres (...), lo normal y légico (tal y como posteriormente les confirmaron
en el Hospital “Y”) hubiera sido su traslado urgente a dicho hospital, y lo mismo
sucede tanto con el cardidlogo pediatrico como con el cardidlogo de adultos,
uno por su falta de localizacién cuando deberia atender un grave caso de
problema cardiaco”, y el otro “por negarse a realizar una ecografia al menor”.

Afirma que “la actitud de estos profesionales generd un riesgo en la vida del
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menor que nunca debié de haber tenido que soportar, puesto que con aplicar
un poco de diligencia en sus labores se podia haber evitado”.

A fin de acreditar sus manifestaciones transcribe diversos parrafos del
informe del Servicio de Pediatria, segun el cual “el dia 3-10-10 a media manana
presenta mal color, leve palidez y discreto edema palpebral. La dificultad
respiratoria es obvia en reposo (...). No conseguimos palpar pulsos femorales
(...). Con la sospecha de fallo cardiaco y posible cardiopatia se ingresa en
Cuidados Intensivos Neonatales (...). En las horas siguientes empeora
progresivamente el estado general, con signos de mala perfusion, escasa
diuresis y dificultad respiratoria mas marcada./ Al no existir en toda la provincia
un cardidlogo pediatrico localizable, ni un cardidlogo de adultos que acepte
realizar la ecografia, todos los tratamientos de (las) primeras horas son
empiricos. Al final de la tarde conseguimos localizar al cardidlogo que realiza
habitualmente las ecografias cardiacas en nuestro centro, que acepta acudir
desde su domicilio, observandose en la ecografia una probable coartacion
aortica severa de aorta descendente, con ductus cerrado, disfuncién sistolica
del VI, HTP severa e insuficiencia tricuspide y mitral (...). Se inicia sedacion y
relajacion muscular con vistas al traslado y, previo contacto telefénico con la
UCI Neonatal del Hospital “Y”, se decide traslado a dicho centro para valoracion
y tratamiento por Cirugia Cardiaca, Pediatrica y Cardioldgica”. Con base en ello,
sostiene que, “tras detectar al nifio a primera hora de la manhana un fallo
cardiaco, de caracter grave, se esta toda la mafana y parte de la tarde
aplicandosele tratamiento empirico (...) porque en la provincia solo hay un
cardidlogo pediatrico”. Concluye que el nifio “estuvo sin asistencia especializada
y sin realizarle otra cosa que tratamientos empiricos, lo que entendemos
supone una evidente omisidn de la asistencia médica que debe prestar todo
facultativo o servicio publico de salud, a la vez que un irregular funcionamiento
de la Administracion en este aspecto y negligencia médica”, pues “ha creado un
riesgo muy elevado en la vida” del nifio “que se hubiera solucionado si (...)
hubieran accedido a trasladarlo al Hospital “Y” desde el mismo momento en

que le detectan el problema cardiaco y no (se) hubieran pasado todo el dia
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realizando tratamientos empiricos y poniendo en mayor gravedad, si cabe, la
vida del nifio”.
Cuantifica la indemnizacion que reclama en sesenta mil euros (60.000,00

€), “cantidad obtenida por analogia en casos similares al presente”.

2. Con fecha 25 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la interesada la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucion expresa. Asimismo, la requiere para que
acredite su parentesco con el menor perjudicado mediante la aportacion del
Libro de Familia. Consta incorporada al expediente una copia compulsada de las
anotaciones correspondientes a la reclamante y al menor que figuran en el

mismo de las que resulta ser hijo de ella.

3. El dia 25 de noviembre de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacidn solicita al Hospital “X”
un informe del Servicio de Pediatria en relacién con los hechos expuestos en la
reclamacion, asi como una copia de la historia clinica del menor.

Mediante escrito de 12 de diciembre de 2011, el Gerente del Hospital “X"
remite al Servicio de Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios el
informe facilitado por la Jefa del Servicio de Pediatria, diversa documentacion
obrante en el Servicio de Atencion al Usuario y una copia integra de la historia
clinica del nifo.

La Jefa del Servicio de Pediatria informa, con fecha 9 de diciembre de
2011, que “aun cuando la sospecha de fallo cardiaco en un paciente siempre es
de diagndstico médico, el saber la causa de dicha insuficiencia (...) (tipo de
cardiopatia congénita) solo es posible hacerlo con seguridad tras (...) una
ecocardiografia, que debe ser realizada a su vez por un cardidlogo pediatrico o
un cardidlogo de adultos con formacién en Cardiologia Pediatrica, dada la
dificultad de la interpretacion de las imagenes obtenidas sin una formacion

cardioldgica previa (...). La no palpacion de pulsos en un recién nacido debe ser
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corroborada por las tomas de tensiones arteriales diferenciales para intensificar
la sospecha de estar ante una coartacion de aorta, resultado que no se
confirmd en este caso (las tensiones diferenciales fueron normales) (...). Para el
traslado de cualquier paciente el médico responsable debe saber al menos el
diagndstico mas aproximativo posible que justifique su traslado, y por tanto el
hospital mas adecuado para el mismo, y (...) que este sea realizado en las
mejores condiciones posibles para asegurar el tratamiento idéneo en el traslado
(en este caso, el empleo de Aprostadil para mantener el ductus abierto) y la
necesidad del traslado con ventilacion mecanica (...). Es cierto que no existe
una alerta cardioldgica en la provincia, circunstancia que llevamos reclamando
tanto a la Asociacion del Paciente Cardioldgico de Asturias (APACI)” como al
Servicio de Salud del Principado de Asturias y a la Unidad de Gestion Clinica del
Hospital “Z” de Asturias, y que el doctor que identifica la “venia realizando de
manera ocasional hasta la llegada de un cardidlogo infantil” al citado hospital;
sin embargo, “la alerta cardioldgica siguid sin ser instaurada”. Tras disculparse
por las molestias ocasionadas, anade que “no esta en nuestra mano el poder
solucionar esta contingencia”.

En la historia clinica del menor figuran, entre otros, los siguientes
documentos: a) Hojas de observaciones del curso clinico, en las que consta un
“resumen de H2” en el que figura, el dia 3 de octubre de 2010, “nifio ingresado
por distrés respiratorio: posible neumonia./ Hoy seria 8° dia de tto. antibidtico./
Mejoria progresiva (...). En las Ultimas 48 h parece que” aumento “de polipnea”.
Consta exploracion fisica y TA diferenciales, reflejandose la impresion
diagndstica de “inicio de fallo cardiaco?” y el plan a seguir. A las 12:20 h
constan los resultados de diversas pruebas, nueva exploracion, plan e
impresion diagnostica de “fallo cardiaco, causa: CoA?/Otra?”, afiadiéndose que
“hablo con el cardidlogo de guardia que no tiene experiencia en nifos y me dice
qgue no seria valorable ni tendria seguridad para hacer ecocardio./ Hablo con
Oviedo, no tienen al cardidlogo pediatrico de guardia ni estd localizado./
Veremos evolucion en las proximas horas y, si no mejora, valoraremos traslado
al (Hospital “Z"), que es nuestro centro de referencia”. A las 15:00 horas se

realiza nueva exploracion y pruebas, tras lo cual “se sospecha insuficiencia
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cardiaca”. Se efectlia una nueva exploracion a las 18:35 horas en la que consta
gue “quizas ha mejorado un poco la perfusidn periférica, pero sigue palido” y
neuroldgicamente esta “un poco mas activo, ha mejorado un poco el tono”. A
las 19:30 horas se le explora nuevamente y, dado que no hay “variacion clinica
en las ultimas horas y los Ultimos gases (...), se decide traslado, de momento,
no intubamos (...). Hablado varias veces con el (Hospital “Z") nos informan de
no posibilidad de valorar hoy alli (nuestro centro de referencia) por cardiélogo
pediatrico./ La familia exige traslado de inmediato del nifio para valorar por
cardidlogo pediatrico en Hospital de Madrid (Hospital “Y”). Explicamos la
inestabilidad clinica y el largo viaje hasta Madrid sin un diagndstico claro./ Tras
hablar con el Jefe de la Guardia y nuestra Jefa de Servicio se consigue que
acuda al hospital el cardidlogo de este centro que en horario laboral habitual
realiza las ecografias cardiacas pediatricas (...). Se informa a los padres de esta
nueva situacién (llamados por teléf. a las £ 19:40 horas) y, segun la
informacion ecocardiografica que se obtenga, se decidira actitud a seguir”. b)
Informe de alta del Servicio de Pediatria, del dia 3 de octubre de 2010, tras
ingreso el 25 de septiembre. Constan en él los diagndsticos de "RN a término
con peso adecuado a la edad gestacional./ Distrés respiratorio./ Neumonia LSI./
Insuficiencia cardiaca./ Shock cardiogénico./ Probable coartacion severa de
aorta descendente./ Insuficiencia mitral./ Insuficiencia tricuspidea./ CIV
pequefa./ Foramen oval permeable./ HTP severa./ Disfuncion sistolica de VI”.
En enfermedad actual se consigna que “ingresa procedente de la unidad del
recién nacido, (a) los pocos minutos de vida inicia taquipnea y necesidades
crecientes de FiO, con leve tiraje”. En resumen evolutivo se sefala que “ingresa
con monitorizacion y oxigeno en incubadora (...). Ante la persistencia del distrés
respiratorio el segundo dia de estancia se repite la radiografia de torax,
observando una condensacidon en I6bulo superior izquierdo, por lo que con la
sospecha de neumonia se inicia antibioterapia empirica con ampicilina y
gentamicina (...). A partir del tercer dia de ingreso mejoria progresiva de la
dificultad respiratoria, normalizandose la FR y (...) las tomas (...). El dia 2-10-10
(7 dias de vida) comienza nuevamente a mostrar dificultad respiratoria”. Afade

lo sucedido el dia 3, en los términos resumidos por la reclamante, aunque esta
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omite la anotacidon: “una ligera estabilizacidon clinica, con leve mejoria de la
perfusion e inicio de un mejor ritmo de diuresis” que “se observa a media
tarde”; el hallazgo completo en la ecocardiografia de una “coartacion adrtica
severa de aorta descendente con ductus cerrado, disfuncidn sistdlica del VI,
HTP severa e insuficiencia tricispide y mitral (...), foramen oval permeable,
presion elevada en Al, CIV perimembranosa muy pequefia” y que “se inicia
entonces prostaglandinas en pc, se intuba y se conecta a VM modo SIMV, se
inicia sedacion y relajacion muscular con vistas al traslado”. c) Informe de alta
del Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital “Y”, del dia 27 de octubre de
2010, relativo al ingreso del menor el dia 4 de octubre de 2010 por “fallo
cardiaco”. En enfermedad actual refiere el ingreso procedente del Hospital “X”
“con sospecha de coartacion de aorta. Trasladado (...) con perfusion de
prostaglandinas (...). En nuestro centro se confirma el diagnostico mediante
clinica y ecocardiograma, se aumenta la dosis de prostaglandinas debido a un
ductus pequeino y se realiza correccidon quirdrgica el decimosexto dia de vida
mediante circulacidon extracorpdrea con avance aortico, cierre de foramen oval y

ligadura y seccién del ductus”.

4. Con fecha 13 de enero de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras hacer constar que el dia 3 de octubre de 2010 fue domingo, concluye
que “independientemente del origen (...) del fallo cardiaco en un recién nacido
(tipo de cardiopatia congénita), su diagnostico se basa en la clinica que
presenta el paciente y debe tratarse de forma inmediata, como asi se hizo en
este caso (...). El método de eleccién para el diagndstico del tipo de cardiopatia
congénita es la ecocardiografia. El haber realizado la prueba inmediatamente
después de la sospecha clinica no hubiera variado el tratamiento y la evolucion
posterior que tuvo el menor. En cuanto se tuvo la confirmacion ecografica de la
coartacion (...) se instaurd el tratamiento de estabilizacion adecuado y se
estaba en condiciones de decidir la derivacion al centro adecuado para su
tratamiento (...). El tratamiento de las coartaciones adrticas severas es la

correccién quirdrgica, previa estabilizacion de la situacion clinica del paciente.
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De hecho, en el presente caso, la intervencién quirdrgica no se realizd hasta
siete dias después de la remisién del menor al centro de referencia (...). La
Cardiologia Pediatrica no es una especialidad reconocida oficialmente en
Espafia. Dado que el diagndstico y tratamiento de patologias cardiacas en nifios
requiere habilidades especificas, estas las llevan a cabo especialistas con
experiencia en este tipo de procesos (generalmente cardidlogos) (...). El hecho
de precisar la realizacién de ecocardiografia en un dia festivo (domingo) hizo
que el personal del (Hopital “X") pusiera todos los medios para localizar un
cardidlogo que fuera capaz de realizarla con plenas garantias de fiabilidad (para
una mayor seguridad del menor), como asi se hizo”. En definitiva, la asistencia
prestada al menor “fue correcta y adecuada en todo momento a los criterios de
la lex artis, ya que se pusieron a disposicion del paciente todos los medios de
los que en ese momento tenia el sistema sanitario publico y con un resultado

plenamente satisfactorio”.

5. Mediante escritos de 24 de enero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios 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.

6. Obra incorporado al expediente el informe de una asesoria privada, emitido a
instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias el 26 de marzo
de 2012 y suscrito colegiadamente por cuatro especialistas en Pediatria.
Concluyen que el menor “fue diagnosticado correctamente de fallo cardiaco y
recibié de forma precoz y continuada tratamiento especializado y especifico
para su situacion de insuficiencia cardiaca en la Unidad de Cuidados Intensivos.
De la importancia de este apartado da cuenta el hecho de que a pesar de que
el traslado al Hospital “Y” se realizd a primera hora del dia 4-10-2010, el
paciente no fue sometido a intervencion quirdrgica hasta una semana después,
el dia 11-10-2010, continuando mientras tanto el tratamiento iniciado en el
Hospital “X” con objeto de conseguir una estabilidad clinica adecuada (...). Se

pusieron ademas todos los medios necesarios a tal fin, por lo que fue



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

diagnosticado de coartacion de aorta y se comenz6 tratamiento con
prostaglandina E1. Este diagndstico seria confirmado en el Hospital “Y” y el
mismo tratamiento seria mantenido hasta su intervencion quirdrgica. En este
sentido, la evolucion posterior del paciente asi lo corrobora, siendo sometido a
controles periddicos con una evolucidon posterior satisfactoria”, por lo que, en
Ultima instancia, “la actuacion profesional seguida con el menor desde su
nacimiento ha sido correcta, ajustada a protocolos y acorde a la lex artis ad

n

hoc”.

7. Mediante escrito notificado a la reclamante el 7 de mayo de 2012, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente. El dia 16 de mayo de
2012 se persona esta en las dependencias administrativas y obtiene una copia
de aquel, compuesto en ese momento por ciento cuarenta y dos (142) folios,
segun se hace constar en la diligencia extendida al efecto.

Con fecha 22 de mayo de 2012, la interesada presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
se afirma y ratifica en todo lo expuesto en su reclamacion inicial. Entiende que
el informe médico colegiado “no desvirtla” la irregular actuacion de la
Administracion sanitaria, “pues cuestiona diversos aspectos que son
plenamente admision de contrario”. Manifiesta que los facultativos del Servicio
de Salud del Principado de Asturias “reconocen que los tratamientos aplicados
al nifio son todos empiricos, esto es, basados en la experiencia, sin ninguna

base médica”.

8. El dia 14 de junio de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de Prestaciones
y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Razona que “en el presente caso, en cuanto se evidenciaron los
sintomas y signos de fallo cardiaco, se instaurd el tratamiento oportuno. Se
pusieron todos los medios para localizar un cardidlogo con experiencia en

ecocardiografias pediatricas. Cuanto se diagnosticé la coartacién de aorta se



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

inicio el tratamiento adecuado para mantener abierto el ductus, se adoptaron
las medidas de estabilizacion del paciente para su inmediato traslado al Hospital
“Y”, donde se continué con el mismo tratamiento que venia recibiendo en el
(Hospital “X"), no siendo intervenido hasta una semana después de su ingreso”,
por lo que “puede concluirse que la asistencia prestada al menor se hizo de

acuerdo a los criterios de la lex artis”.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 25 de junio de 2012,
registrado de entrada el dia 2 de julio de 2012, 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.- 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, 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 Comun (en adelante LRIPAC), esta el menor
perjudicado activamente legitimado para reclamar, por cuanto su esfera juridica

se ha visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.

10
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Habiendo sufrido el dafio una persona menor de edad, estd facultada para
actuar en su representacion la interesada, madre del mismo (a tenor de la
fotocopia de las hojas del Libro de Familia que obran en el expediente), segun
lo establecido en el articulo 162 del Cddigo Civil sobre representacion legal de
los hijos.

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 prescripcién, 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 indemnizacion 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 curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 26 de octubre de 2011, habiéndosele dado el alta el menor con motivo de
la asistencia controvertida en el Hospital “Y” el dia 27 de octubre de 2010, por
lo que, sin necesidad de atender al momento de curacidn o estabilizaciéon de las
secuelas, es claro que fue aquella formulada dentro del plazo de un afho

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, 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 redaccidén 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 autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los

centros sanitarios concertados con ellos.
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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 Constitucidon 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacién por la
creacion de “un riesgo muy elevado en la vida” del hijo de la reclamante, que
esta atribuye al funcionamiento del servicio publico de salud.

Consta en el expediente que el recién nacido sufridé un fallo cardiaco el
dia 3 de octubre de 2010, de lo que cabe deducir que su vida pudo hallarse,
efectivamente, en riesgo. Sin embargo, el riesgo -por ser un dafio eventual- no
es indemnizable, y en ningiin momento se alega la consumacion del mismo en
un dano real.

La falta de efectividad del dafio es motivo suficiente para desestimar la
reclamacion, pero no impide el analisis del fondo del asunto.

Aunque considerasemos la existencia de un dafo real, esto no implicaria
sin mas la declaracién de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues
la reclamante habria de probar que el mismo tiene un nexo causal inmediato y
directo con el funcionamiento del servicio publico sanitario. En este caso, tal
relacion -en sentido factico- debe descartarse, toda vez que concurria en el nino

una coartacion de aorta que justificaba el fallo cardiaco.
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Por lo que se refiere a la vinculacion juridica, como ya ha sefialado este
Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe
siempre procurar la curacidén del paciente, lo que constituye basicamente una
obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafo que
eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasidon 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 obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano 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 correccién 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.

La interesada atribuye al servicio publico de salud una “falta de
diligencia” en el caso, por el tiempo -toda la mafana y parte de la tarde del dia
3 de octubre de 2010- durante el cual, alega, se le aplicé al nifio un tratamiento
empirico y estuvo sin asistencia especializada por ausencia de cardidlogo
pediatrico, sin que tampoco fuese trasladado a un hospital de Madrid en el
momento en que la familia lo reclamaba.

Sin embargo, no aporta prueba alguna de la incidencia que hubiese
tenido en el recién nacido su traslado al hospital de Madrid unas horas antes,

cuando se hallaba clinicamente inestable y no se habia establecido la causa del
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fallo cardiaco. Ademas, el informe técnico de evaluacidn especifica que la
realizacion de la ecocardiografia unas horas antes -tras la sospecha clinica- no
habria variado el tratamiento y la evolucién posterior que tuvo el menor; al
contrario, tanto este informe como el emitido por cuatro especialistas en
Pediatria avalan la actuacion de los profesionales del servicio publico de salud y
consideran que la asistencia dispensada en el caso fue correcta.

En efecto, en menos de 24 horas se le realizaron al nifo las
exploraciones y pruebas que permitieron el diagnostico de su cardiopatia y la
instauracién del tratamiento adecuado, que se mantuvo varios dias mas en el
hospital al que se le trasladd y en el que le practicaron la correccién quirdrgica
de la coartacién de aorta. Todo ello, movilizando incluso a un facultativo que

ese dia, por ser domingo, libraba.

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 reclamacién 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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