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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 121/2015
Dictamen Num. 140/2015

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis procedimiento escrito del dia 30 de
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesién ordinaria por

julio de 2015, por unanimidad de
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel todos sus miembros, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de julio de 2015 -registrada de entrada el dia
13 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de septiembre de 2014, la viuda y dos hijos del perjudicado
presentan en el registro de la Administracién del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados
del fallecimiento del paciente que atribuyen a una infraccion de la /ex artis

médica.
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Sefalan que el perjudicado acudié a su médico de Atencion Primaria el
dia 4 de noviembre de 2013, anotandose en el informe correspondiente
“paciente diagnosticado de cardiopatia isquémica, ver historia. En los Ultimos
dias presentd dolor precordial que cedid con cafinitrina, desde entonces disnea
a minimos esfuerzos”. Segun afirman, fue remitido al Hospital ...... , haciéndose
constar en el Servicio de Urgencias en la hoja de ingreso “paciente de 66 afos.
Acude remitido por su (médico de Atencidn Primaria) para descartar cardiopatia
isquémica tras 2 episodios. La semana pasada de sensacion de dolor toracico
opresivo no irradiado”.

Manifiestan que “en ningln momento fue ni monitorizado ni (...) objeto
de valoracion por (un) cardidlogo”, aunque que se le someti6 a un
“electrocardiograma” que arrojo el resultado de “bloqueo completo de la rama
izquierda del haz de Hiss”, anadiendo que ello “enmascara todo lo que pudiera
ocurrir a efectos de isquemia o de infarto de miocardio”, lo que les lleva a
sostener que la prueba “debid de ser correctamente” interpretada y que en
realidad “ocultaria la patologia de infarto que estaba sufriendo el paciente”.

Resefian que fue sometido a “analiticas”, con el resultado de “enzimas
levemente elevadas”, y que repetida la prueba estas habian decrecido
levemente. Consideran que las pruebas realizadas acreditarian que el paciente
“se encontraba sufriendo un episodio isquémico grave que precisaba de
tratamiento inmediato mas alld” del pautado, consistente en “dieta sin sal y
volver a Urgencias en caso de empeoramiento”.

Afirman que el paciente “no fue, como procedia, valorado por
Cardiologia”, que “no fue, como procedia, monitorizado”, que “no fue, como
procedia, sometido a un cateterismo que hubiera revelado el proceso isquémico
que sufria”, y que “no fue, como procedia, sometido a un test de esfuerzo (...)
cuya exigencia venia acreditada por las troponinas elevadas que presentaba”,
ya que no lo habria superado y entonces habria sido ingresado.

Precisan que “volvid a su domicilio, siendo asi que el episodio isquémico

que sufria y que no fue atendido como indican los protocolos de actuacion
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desembocd en que la noche del 6 al 7 de noviembre de 2013 el paciente
falleciese en su domicilio”.

Solicitan una indemnizacién cuyo importe total asciende a ciento
cuarenta y siete mil ciento ochenta y seis euros con noventa y cinco céntimos
(147.186,95 €) de los cuales, una vez aplicado el 10% en concepto de factor de
correccién, corresponderian 126.160,25 € a la viuda y 10.513,35 € a cada una
de los dos hijos que presentan la reclamacion.

Junto con la reclamacién acompafian copia, entre otra, de la siguiente
documentacion: a) Certificacion literal de fallecimiento del perjudicado. b) Acta
de declaracidon de herederos por notoriedad. c) Informe del Area de Urgencias
del Hospital ...... , de 4 de noviembre de 2013. d) Hoja de solicitud de
“interconsulta” del Centro de Salud ...... , de 4 de noviembre de 2013. e)
Resultados de analitica, de 4 de noviembre de 2013. f) Registros
electrocardiograficos de varias fechas. g) Informe de una prueba de “capacidad
vital forzada” realizada el 16 de enero de 2013. h) Resultados de analitica e
informe electrocardiografico del Servicio de Urgencias del Hospital ...... , de 4 de
noviembre de 2013. i) “Cartilla de largo tratamiento” del perjudicado, del centro
de salud, de 4 de noviembre de 2013. j) Informe de un especialista privado, de
1 de diciembre de 2008, que refiere una “cardiopatia coronaria tipo infarto de
miocardio diafragmatico” en el paciente, de 61 afos de edad en ese momento.
k) Hoja de episodios del centro de salud, que recoge la asistencia prestada los
dias 4 y 7 de noviembre de 2013.

2. La reclamacion es remitida por la Secretaria General del Servicio de Salud del
Principado de Asturias a la Consejeria de Sanidad mediante un oficio registrado
de salida en la Administraciéon del Principado de Asturias el dia 29 de

septiembre de 2014 y de entrada en la misma Administracidn al dia siguiente.

3. El dia 3 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a los interesados la fecha de

recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias -30
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de septiembre de 2014-, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales

se tramitara y los plazos y efectos del silencio administrativo.

4. Durante la instruccion del procedimiento, se incorpora al expediente la
historia clinica del paciente, un informe del Area de Gestion Clinica de Urgencias
y tres protocolos -Guia clinica de manejo del dolor toracico en el Servicio de
Urgencias, de junio de 2005; Procedimiento de la Unidad de Dolor Toracico, de
2010, y Borrador de la actualizacion del Protocolo de la Unidad de Dolor
Toracico, de 2012), remitidos por el Jefe de Seccidn del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV el 3 de noviembre de 2014, y un informe
elaborado por el Director del Area de Gestion Clinica del Corazdén el 30 de
diciembre de 2014.

El informe del Director de la Unidad de Gestién Clinica de Urgencias
detalla que el perjudicado “acudié al Servicio de Urgencias el lunes 4 de
noviembre de 2013, a las 10:27 horas, derivado por su médico de Atencion
Primaria para valoracion por "haber presentado en dias previos episodios de
dolor precordial que cedid con cafinitrina’; asi mismo, referia "disnea de
minimos esfuerzos desde entonces’./ En la documentacion (...) figura un
informe de alta donde (...) se hace referencia a que los episodios de " sensacion
de dolor precordial” habian tenido lugar la “~semana pasada” y no se hace
referencia a clinica respiratoria./ Cabe interpretar que la clinica por la que es
derivado el paciente la presentd, al menos, cuarenta y ocho horas antes de
consultar. Ademas, el médico de Urgencias (...) se refiere a la situacion clinica
del paciente como "asintomatico’. Por lo tanto, no estamos ante un cuadro
clinico agudo”.

Por lo que se refiere a las “enzimas cardiacas”, sefiala que “la minima
elevaciéon de las enzimas cardiacas (..) en la primera extraccion y su
disminucién en la segunda no sugieren la existencia de un sufrimiento
miocardico agudo, ni siquiera reciente”.

En cuanto a la “electrocardiografia”, indica que “en el electrocardiograma

realizado (...) no se objetivan cambios significativos con respecto a los previos.
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Se identifica el bloqueo completo de rama izquierda ya descrito previamente,
que contraindica la realizacion de una prueba de test de esfuerzo
convencional”.

Concluye que “estamos ante un paciente con cardiopatia isquémica
conocida que consulta por un cuadro clinico no agudo, sin movilizacion
enzimatica que sugiera sufrimiento miocardico y sin  cambios
electrocardiograficos. No tendria sentido mantenerlo en observacion 24 horas
por el tiempo transcurrido desde la clinica descrita, y no es susceptible de
realizarle una prueba de esfuerzo convencional (...). En este caso la valoracién
urgente de un cardidlogo no modificaria la estrategia a seguir”.

Por su parte, el Director del Area de Gestién Clinica del Corazén resefia
el resultado de las pruebas realizadas y destaca que “desde junio de 2011 el
ecocardiograma se informa como funcién del ventriculo izquierdo severamente
afecta”.

Afirma que “el motivo de ser remitido a Urgencias fue fundamentalmente
disnea de minimos esfuerzos” y precisa que “en la radiografia de tdrax no se
objetivaban signos de fallo cardiaco, por lo que no precis6 medidas urgentes
por este problema./ En cuanto a la actitud tomada por el Servicio de Urgencias
(...), hay que tener en cuenta que el diagndstico de infarto de miocardio se
basa en la presencia de dolor coronario tipico y bloqueo de rama izquierda de
nueva aparicion (énfasis en el original). El paciente, al menos desde mayo de
2008, presenta bloqueo de rama izquierda en el ECG y el trazado actual no
presenta cambios respecto a este. Los niveles de troponina estan en el limite
superior de la normalidad y, ademas, en curva descendente. La elevacién de
troponinas es sindnimo de dafo miocardico, pero en absoluto de que este sea
de origen isquémico. De hecho, un paciente con funcidn de ventriculo izquierdo
severamente afecta puede tener niveles elevados de troponina por la propia
disfuncion miocardica./ En conclusidn, creemos que el paciente recibio en el
Servicio de Urgencias todas las medidas necesarias para su evaluacion, no

habiendo ninglin dato que sugiera que deberia haberse adoptado otra actitud”.
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5. Con fecha 20 de enero de 2015, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que el perjudicado fue derivado el 4 de noviembre de 2013 por su
médico de Atencidon Primaria al Servicio de Urgencias del Hospital ...... “por
haber presentado 8 dias antes dolor precordial que habia cedido con cafinitrina
y disnea de minimos esfuerzos. La exploracion fisica era normal y un ECG
mostro extrasistolia multifocal y BRIHH ya existente. En el Servicio de Urgencias
(...) se encontraba asintomatico, la CPK fue normal y la troponina en el limite
alto de la normalidad, en curva descendente a las 4 horas. La Rx de torax
mostrd cardiomegalia sin signos de fallo cardiaco, y el ECG no mostrd cambios
respecto a previos. Fue alta con el mismo tratamiento e indicacién de volver si
empeoramiento (...). El fallecimiento (...) se produjo en su domicilio en la
madrugada del 07-11-2013 sin que se haya acreditado que solicitara atencidn
médica desde el alta hospitalaria (tres dias antes) (...). La evidencia disponible
no permite establecer una relacidon causal entre el dafio (exitus) y la atencion
prestada (...). Las circunstancias en las que se produjo el fallecimiento
(caracteristicas de muerte subita acontecida en su domicilio) y la cardiopatia
estructural severa de base del paciente hacen que su fallecimiento pueda
considerarse como impredecible, imprevisible e inevitable”.

Concluye que “la reclamacién formulada no se considera pertinente y (...)

propone desestimar la misma”.

6. Mediante escritos de 2 de febrero de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

7. Con fecha 6 de abril de 2015, a instancias de la compafiia aseguradora del
Principado de Asturias, emite informe un gabinete juridico privado. A la vista de
los informes médicos incorporados al expediente, considera que “la actuacion

del equipo médico” del Servicio de Salud del Principado de Asturias “se ha
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adecuado a la /ex artis, siguiendo los protocolos aplicables en el Servicio de
Urgencias y actuando conforme a los sintomas que presentaba el paciente”.
Afade que “no existe nexo de causalidad entre la actuacion del Servicio de
Salud del Principado de Asturias y el fallecimiento del paciente, ya que no se ha
podido determinar la causa del fallecimiento, siendo la (...) mas probable la

muerte subita por las circunstancias en las que se produjo”.

8. Mediante escrito notificado a los perjudicados el 23 de abril de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

les adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

9. El dia 7 de mayo de 2015 comparece en las dependencias administrativas un
letrado que se identifica como representante de los interesados, a cuyo efecto

aporta un poder para pleitos otorgado con la misma fecha.

10. Con fecha 12 de mayo de 2015, el representante de los perjudicados
presenta un escrito de alegaciones en el que muestra su desacuerdo con la
afirmacion de que “la atencién prestada al paciente fue acorde con los
protocolos aplicables”. Sostiene que, conforme a las guias clinicas de aplicacion,
“el ingreso (...) se impone en todos aquellos pacientes que presenten dolor
toracico” y afirma que no se le hicieron las pruebas que las propias guias

disponen, reiterando que “ni siguiera fue visto por un cardidlogo”.

11. El dia 8 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio.

Frente a las alegaciones de los interesados, senala que el perjudicado
“fue remitido por su médico de Atencién Primaria al Servicio de Urgencias (...)
por haber presentado 8 dias antes dolor precordial que habia cedido con

cafinitrina y disnea de minimos esfuerzos. La exploracion fisica era normal y un
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ECG mostrd extrasistolia multifocal y BRIHH ya existente previamente. En el
Servicio de Urgencias (...) se encontraba asintomatico, la CPK fue normal y la
troponina en el limite alto de la normalidad, en curva descendente a las 4
horas. La Rx de torax mostrd cardiomegalia sin signos de fallo cardiaco, y el
ECG no mostrd cambios respecto a previos. Fue dado de alta con el mismo
tratamiento. Se utilizaron todas las medidas necesarias para su evaluacion, no
habiendo ningin dato que sugiera que deberia haberse adoptado otra actitud.
El fallecimiento del paciente se produjo en su domicilio en la madrugada del
07-11-2013, sin que se haya acreditado que solicitara atencién médica desde el
alta hospitalaria (tres dias antes) hasta el desenlace fatal. La evidencia
disponible no permite establecer una relacién causal entre el dafio (...) y la
atencién prestada en el Servicio de Urgencias (...). Las circunstancias en las que
se produjo el fallecimiento (caracteristicas de muerte subita acontecida en su
domicilio) y la cardiopatia estructural severa de base del paciente hacen que su

fallecimiento pueda considerarse como impredecible, imprevisible e inevitable”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 1 de julio de 2015, 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

nam. ...... , 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,

aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
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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), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd 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 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 determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 26 de septiembre 2014, habiendo tenido lugar el hecho que la motiva -el
fallecimiento del paciente- el dia 7 de noviembre de 2013, por lo que es claro

que fue 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 redaccion dada

por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
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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 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, hemos de reparar en que el escrito de reclamacion que se
dirige al Servicio de Salud del Principado de Asturias (ente dotado de
personalidad juridica propia, distinta a la del Principado de Asturias, tal y como
recoge el articulo 5 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del
Principado de Asturias) cuenta con un registro de entrada en la Administracion
del Principado de Asturias; a pesar de ello, este organismo lo traslada a la
Administracion del Principado de Asturias mediante un oficio de remision que se
registra, a su vez, de salida y de entrada en la misma Administracion, lo que
resulta contrario a toda logica. La confusion sefialada alcanza nuevas cotas
cuando se observa que, aunque la reclamacion presentada cuenta con una
validacion mecanica que acredita como fecha de entrada en la Administracion
del Principado de Asturias el 26 de septiembre de 2014, el escrito dirigido a los
interesados en cumplimiento del tramite previsto en el articulo 42, apartado 4,
de la LRIPAC identifica como tal el dia 30 del mismo mes -que es la obrante en
el oficio por el que el Servicio de Salud remite a dicha Administracion la
solicitud-.

Hemos manifestado en numerosos dictamenes que cuando una
reclamacion de responsabilidad patrimonial se presentaba en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias la fecha de presentacion
interrumpia la prescripcion, pero no determinaba el inicio del plazo para
resolver, que quedaba diferido al momento de entrada de la misma en la
Administracion del Principado de Asturias, en su calidad de érgano competente
para la tramitacidon, segun dispone la estructura organica vigente (articulo 16

del Decreto 13/2014, de 28 de enero, por el que se establece la Estructura

10
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Organica Basica de la Consejeria de Sanidad); disociacién organica sobre la
tramitacion de este tipo de procedimientos que el gobierno de nueva
configuracién habra de confirmar o modificar, en muy breve plazo, a través de
los decretos de estructura organica de los que se dote.

Ahora bien, recientemente venimos advirtiendo que -al igual que ocurre
en este caso- los escritos de reclamacion que, suponemos, se han presentado
en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias -lo que se deduce
de la existencia de un oficio de traslado de los mismos- ya no cuentan con un
sello o identificador de registro de entrada en el citado ente publico, sino en la
propia Administracion del Principado de Asturias, lo que determina la
imposibilidad de identificar correctamente la fecha de entrada de la solicitud en
el registro del érgano competente para su tramitacién. Ademas, introduce un
grave factor de distorsion en la concepcion del sistema de registro integrado,
en el que parece haber desaparecido el registro documental propio del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

Por ello, estimamos que la Administracion del Principado de Asturias y el
Servicio de Salud del Principado de Asturias deberian reconsiderar su sistema
registral en esta materia a efectos de evitar las disfunciones apuntadas.

Por Ultimo, 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 Constitucidn 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”.

11


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 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 Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién 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.
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SEXTA.- Interesan los reclamantes el resarcimiento del dafio moral derivado de
la muerte de su esposo y padre, respectivamente, que atribuyen a una
actividad del servicio publico sanitario prestada con infraccidon de la /ex artis ad
hoc. En concreto, sostienen que “no se adoptd ninguna medida que hubiera
revelado que el paciente sufria un proceso isquémico que causé su fallecimiento
con posterioridad”, dado que “no fue valorado por Cardiologia”, y que “no fue
monitorizado (...), ingresado (...), sometido a un cateterismo” ni tampoco “a un
sencillo test de esfuerzo (...) cuya exigencia venia acreditada por las troponinas
elevadas que presentaba”, precisando que si se hubiera hecho “no lo hubiera
superado, hubiera debido ser ingresado y no se hubiera producido el
fallecimiento”.

Por lo que se refiere a los sintomas que presentaba el paciente,
sostienen que “llevaba varios dias con dolor precordial que Unicamente cedia
con cafinitrina” y “disnea a minimos esfuerzos”, y afaden que “llevaba una
semana con dolor toracico opresivo”, presentando al ingreso “enzimas elevadas
(...), compatibles con infarto agudo de miocardio”.

No existe controversia sobre la realidad del dafio alegado, por lo que,
acreditado el fallecimiento del paciente, cabe deducir que se ha producido un
dafo moral en la viuda e hijos que ahora reclaman.

No obstante, hemos de recordar, tal como viene reiterando este Consejo,
que el servicio publico sanitario debe procurar la curacion del paciente, lo que
constituye basicamente una obligacion de medios y no una obligacién de
resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria
cualquier dafo que sufra el paciente con ocasién de la atencidon 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 que se obtengan los resultados
concretos pretendidos. Por tanto, para apreciar que el dano alegado es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
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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.

Este criterio opera no solo 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 diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagnodstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion 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 funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actudé con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

Se atribuye a la Administracién la prestacion de una asistencia sanitaria
con infraccién de la /ex artis, que habria consistido en no diagnosticar, y en
consecuencia enviar de alta a su domicilio con un tratamiento de “dieta sin sal”,
a un paciente que -afirman- “habia sufrido y/o estaba sufriendo un infarto de
miocardio, o bien “sufria un proceso isquémico que causd su fallecimiento con

posterioridad”. Sin embargo, y pese a que incumbe a quienes reclaman la
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prueba de sus imputaciones, los interesados no han desarrollado la menor
actividad probatoria de este nexo causal, ni siquiera en el tramite de
alegaciones, de modo que este Consejo Consultivo ha de formar su juicio al
respecto de la posible existencia del nexo causal referido sobre la base de la
documentacion clinica y de los informes médicos que obran en el expediente.

En primer lugar, debemos sefialar que los datos contenidos en la historia
clinica obrante en el expediente contradicen el relato que efectdan los
reclamantes en relacidon con los sintomas que mostraba el paciente. En efecto,
consta en aquella que cuando es derivado a Urgencias por su médico de
Atencion Primaria -hoja de “interconsulta” que ellos mismos aportan- no
presentaba “dolor precordial” ni “dolor toracico opresivo” de una semana de
evolucion. Al contrario, el citado facultativo afirma textualmente que “en los
ultimos dias presentd dolor precordial que cedid con cafinitrina, desde entonces
disnea a minimos esfuerzos”. En la exploracién en Urgencias se anota que el
paciente es derivado por su médico de Atencidn Primaria para valoracién “tras 2
episodios la semana pasada de sensacidon (de) dolor toracico opresivo no
irradiada a MSI”, y que “esta asintomatico”. Tampoco es cierto que se le diera
el alta con el Unico tratamiento de una “dieta sin sal”, como se afirma, puesto
que en el informe de alta se indica mantener “el mismo” tratamiento que ya
tenia pautado, que segun la “cartilla largo tratamiento” que también
acompanan los interesados incluia 13 compuestos farmacéuticos diferentes.

En definitiva, se trata de valorar si la asistencia prestada a un paciente
con una “cardiopatia isquémica conocida” en el Servicio de Urgencias como
consecuencia de dos episodios “la semana pasada de sensacion (de) dolor
toracico opresivo” se ajustd a los postulados de la /ex artis. Al respecto, los
Unicos informes médicos aportados al procedimiento -emitidos por el Director
de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias y por el Director del Area de
Gestidn Clinica del Corazon- sostienen que la asistencia prestada fue correcta.
Ambos coinciden al afirmar que las enzimas cardiacas (minimamente elevadas
en el primer analisis y en descenso a las 4 horas en el segundo) no “sugieren la

existencia de un sufrimiento miocardico agudo, ni siquiera reciente”, y que la
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alteracion se justifica por la propia disfuncién miocardica conocida del paciente,
con una “funcién del ventriculo izquierdo severamente afectada” -seguin sefiala
el Director del Area de Gestion Clinica del Corazén-. Ni el electrocardiograma ni
la radiografia objetivaron la existencia de un “cuadro clinico agudo”, por lo que
el Director de la Unidad de Gestién Clinica de Urgencias considera correcta la
asistencia y descarta la posibilidad de realizar una prueba de esfuerzo, dado el
bloqueo ya conocido de la rama izquierda y la inexistencia de datos que
justificasen un ingreso para observacidon; decisiones asistenciales que el
Director del Area de Gestién Clinica del Corazdn juzga correctas en su
integridad.

Frente a tales pericias, como ya hemos sefalado, el representante de los
interesados sostiene en el tramite de alegaciones que en el Servicio de
Urgencias no se respetaron los protocolos o guias clinicas aplicables, realizando
una serie de consideraciones mas propias de la ciencia médica que de la
juridica. Al respecto, venimos manifestando con reiteracion que no nos
corresponde valorar cuestiones propias de la ciencia médica, sino las pruebas
que se hayan podido presentar en relacion con tales afirmaciones. No resulta
ocioso recordar que el articulo 6 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial
dispone que la reclamacion “ira acompafada de cuantas alegaciones,
documentos e informaciones se estimen oportunos y de la proposicion de
prueba, concretando los medios de que pretenda valerse el reclamante”. Sin
embargo, los perjudicados no aportan a la Administracion prueba alguna de las
imputaciones que sostienen. En supuestos similares, este Consejo Consultivo
viene senalando que esta falta de actividad probatoria pone de manifiesto una
concepcién del procedimiento administrativo que encauza la reclamacién como
un mero tramite que superar para acceder a la apertura de la via contencioso-
administrativa, y provoca que el érgano competente deba resolver sin llegar a
conocer la totalidad de los datos técnicos que se cuestionan, lo que,
inevitablemente, priva de eficacia a la actuacién de la Administracién publica.
En este caso es indudable que las valoraciones de indole médico-asistencial

sostenidas por un letrado, sin soporte pericial alguno, no pueden ser tenidas
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por ciertas, y, en consecuencia, no permiten cuestionar el criterio cientifico que
mantienen los dos especialistas de la Administracion sanitaria que avalan con su
firma los informes técnicos referidos.

Por ello, hemos de concluir que no se ha probado la existencia de un
nexo causal entre la actividad asistencial desplegada por la Administracion
sanitaria y el dafio por el que se reclama, por lo que la reclamacién ha de ser

desestimada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

n

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion 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.

17


http://www.ccasturias.es/

