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\\El

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
13 de febrero de 2020, con
asistencia de las sefioras y el senor
que al margen se expresan, emitid
por unanimidad el siguiente

dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de septiembre de 2019 -registrada de entrada

el dia 6 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios que atribuye a un supuesto error diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 14 de febrero de 2019, la interesada presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafios que atribuye a un error diagndstico.

Afirma que su reclamacidn “se circunscribe a un supuesto error

diagndstico” al habérsele apreciado por el Servicio de Urologia del Hospital ......
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un “sindrome de dolor pelviano crénico, diagndstico de exclusion, cuando lo
realmente padecido por la paciente era una papilomatosis invertida y signos
inflamatorios crénicos inespecificos”.

Explica que desde mediados de 2017 “comienza a padecer una clinica de
cistitis de repeticién, habiendo dado en abril de 2017 un cultivo (+) en (...) E.
coli” y pautandosele “multitud de antibidticos sin notar mejoria” junto a otro
tratamiento. Refiere que “su urdloga” le solicitd “distintas citologias,
habiéndosele realizado igualmente ecografia de aparato urinario y radiografia
de abdomen”, y precisa que cuando se le practica una cistoscopia dicha
profesional se niega a efectuar una biopsia ante el resultado obtenido (imagen
de trigono sugestiva de cistopatia o trigonopatia).

Manifiesta que se le informd que ante el diagnostico de “sindrome de
dolor pelviano crénico” no existia un “tratamiento especifico (...), ni era
curable”, salvo la extirpacidn quirdrgica de la vejiga. Significa que, al margen de
causarle “un gran malestar e intranquilidad”, tal informacién le indujo a acudir a
la consulta de un médico privado, que recomendd la biopsia de la lesion.
Resefa que fue intervenida en un hospital privado “para la realizacién de una
RTU biopsia de la zona afectada”, prueba que indica “cambios de papilomatosis
con signos focales de papilomatosis invertida y signos inflamatorios crdnicos
inespecificos”.

Reclama una indemnizacién que asciende a nueve mil novecientos
ochenta y cinco euros (9.985 €), cantidad que resulta de la suma del coste de
haber recurrido a la medicina privada y de los dafios morales.

Acompafia a su solicitud diversa documentacién médica relacionada con
el proceso de referencia, asi como facturas y recibos correspondientes a la
asistencia privada y una “grabacién” cuya audicidn evidencia que esta referida a
dos consultas mantenidas en el Servicio de Urologia del hospital por la

reclamante.

2. Mediante escrito de 27 de febrero de 2019, el Jefe del Servicio de Inspeccion

de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcién
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de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

3. A requerimiento del Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto,
el 15 de marzo de 2019 el Director Econdmico y de Profesionales del Area
Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios
una copia de la historia clinica de la paciente y un informe médico emitido por

el Servicio de Urologia.

4. El dia 30 de abril de 2019, una facultativa (master en Valoracion del Dano
Corporal) emite un informe médico-pericial a instancia de la compafiia
aseguradora en el que concluye que “la actuacion habria sido conforme con los
protocolos y la /ex artis y, por lo tanto, corresponderia desestimar la

reclamacion”.

5. Mediante oficio notificado a la reclamante el 14 de junio de 2019, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
adjuntandole una relacidn de los documentos obrantes en el expediente.

El plazo transcurre sin que la reclamante (que comparece para tomar

vista del expediente) presente alegaciones.

6. El dia 7 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio con base en los informes emitidos durante la instruccion del

procedimiento y en la documentacion incorporada al expediente.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de septiembre de 2019,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), la
interesada esta activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad 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 prescripcidn, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter

fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
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curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 14 de febrero de 2019,
habiendo tenido lugar el alta hospitalaria tras la reseccion quirdrgica
transuretral de vejiga el dia 17 de abril de 2018, por lo que es claro que ha sido

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o

de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
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ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

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, para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no
habiendo transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los
siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidn o dafio antijuridico,
evaluable econdémicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea
producto de fuerza mayor; requisitos cuya exigencia constituye “doctrina
jurisprudencial reiteradisima” (Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de mayo
de 2014 -ECLI:ES:TS:2014:1997-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,

Seccidn 6.2).

SEXTA.- La reclamante solicita el resarcimiento de los gastos generados por la
necesidad de recurrir a la medicina privada ante lo que califica como error
diagnostico por parte del servicio publico sanitario, asi como el dafio moral que
el mismo le ha provocado.

Resulta acreditado que la paciente fue atendida en un hospital de la red
publica autondmica por la patologia de aparato urinario que presentaba, y que
el dia 17 de abril de 2018 fue intervenida quirlirgicamente en un hospital
privado de Gijon para la realizacion de reseccién del tracto urinario y biopsia de
la zona afectada; asistencia de cuyo coste (asi como de la consulta a un

especialista privado) existe prueba en el expediente.
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Al respecto, este Consejo viene manifestando (por todos, Dictamenes
Num. 231/2017 y 101/2019) que es preciso diferenciar entre el ejercicio de la
accion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital en los supuestos de atenciones dispensadas fuera del Sistema
Nacional de Salud, que tiene establecido un procedimiento de reclamacion
especifico, y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

En cuanto a los primeros, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacién, determina
en su articulo 4.3 las condiciones para que sea exigible el reintegro de los
gastos ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que el
mismo solo resulta procedente en los “casos de asistencia sanitaria urgente,
inmediata y de caracter vital”, y ello “una vez comprobado que no se pudieron
utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye una
utilizacién desviada o abusiva de esta excepcidon”. No consta, sin embargo, que
dicho procedimiento -que no estd sometido al dictamen de este Consejo- se
haya tramitado en el caso que analizamos. Y si bien ello no impide la
formulaciéon por parte de la interesada de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial comprensiva del importe de los gastos desembolsados en centros
que estan fuera del sistema, dicha responsabilidad patrimonial ha de estar
sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier otra reclamacion de
esta indole. Consecuentemente, habra que examinar, ademas de su
efectividad, si nos hallamos ante un dafio antijuridico -en definitiva, un dafio
que la perjudicada no tenga la obligacion de soportar- y si ha sido ocasionado
por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Al respecto, como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo
Consultivo (entre otros, Dictamen Num. 103/2019), el servicio publico sanitario
debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente
una obligacién de medios y no una obligacidon de resultado, por lo que no

puede imputarse, sin mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafo que
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sufra el paciente con ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacion,
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
favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la interesada 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 profesién 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 organizacion 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 adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracion 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 un hipotético
defectuoso diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de

responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

También es criterio asentado de este Consejo (por todos, Dictamen NuUm.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion 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 dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En el caso examinado, la perjudicada considera que ha existido una
“praxis médica (...) incorrecta por la concurrencia de varios actos imprudentes o
negligentes”, entre ellos la falta de realizacion de “los estudios diagndsticos
oportunos adecuados para localizar los riesgos concretos del paciente” y los
“errores en el diagndstico realizado en un primer momento, no habiendo
seguido el personal médico una actuacion correcta segun las reglas de la buena
praxis médica”. Senala, en particular, que “la negligencia médica ha consistido
en el evidente error diagndstico en relacion directa con la falta de medios (...)
empleados”, que identifica con no haber efectuado “ningin control de esa
sangre contaminada”. Sin embargo, a la vista de la informacién médica sobre la
patologia existente que consta en el expediente esta ultima referencia resulta
errénea, como ocurre con la mencion -en el folio 6 del expediente- “al origen
transfusional de la lesion”, pues no guarda concordancia con el supuesto objeto
de la presente reclamacion.

Antes de abordar el analisis de tal imputacion debemos reiterar una vez
mas que el servicio publico sanitario no tiene la obligacion de determinar la
naturaleza de la enfermedad antes de la manifestacién de sus signos clinicos
tipicos, cifiéndose el deber médico a la aplicacién de los medios precisos en
funcién de los sintomas mostrados por los pacientes. En otras palabras, y como
venimos sefalando de forma constante (entre otros, Dictamenes Num.
76/2019 y 146/2019), la /ex artis médica no impone el empleo de mas técnicas

diagndsticas que las indicadas en funcion de los sintomas y signos clinicos
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apreciados en cada paciente, pero no ampara la realizacion prospectiva o
indiscriminada de todo tipo de pruebas a falta de cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, asimismo, que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacién de medios excluye que pueda proyectarse
ex post facto al juicio sobre la correccion de la actuacién sanitaria el estado de
situacion ignorado al momento de la atencidn y conocido a la fecha del
diagndstico -en el asunto de que se trata, la existencia de papilomatosis
invertida-. Por ello, quien persigue ser indemnizado por mala praxis en la fase
de diagndstico debe acreditar de algin modo que los sintomas o signos
existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa deficiente eran
sugestivos en aquel momento de la patologia finalmente evidenciada -al menos
en un grado de probabilidad suficientemente significativo, ya que existen
enfermedades de diversa entidad y prevalencia que cursan una clinica similar-,
y que tal sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas y medios
distintos de los empleados. En este caso tal extremo no ha sido probado por la
reclamante, que no ha aportado pericial médica alguna de la que resulte que la
buena praxis impusiera la consideracion de que la clinica que presentaba
demandara de forma ineludible la realizacion de una biopsia. De hecho, se
advierte que los informes que presenta -emitidos por el hospital privado en el
que es intervenida y por el especialista al que acude- se pronuncian
Unicamente de forma descriptiva sobre la asistencia prestada, sin que
proporcionen elementos de juicio concluyentes sobre la imputacion efectuada.
En consecuencia, debemos formar nuestro criterio con base en los informes
elaborados a instancia de la Administracion, Unicos soportes probatorios de los
que dispone este Consejo Consultivo y sobre los cuales ha de formar su juicio
en cuanto al respeto de la /ex artis.

El informe del Jefe del Servicio de Urologia del centro sanitario publico
en el que fue atendida expone la atencidén dispensada a la paciente, cuyo
detalle completa la historia clinica. La asistencia se inicia el 23 de octubre de
2017 tras ser derivada por su médico de Atencién Primaria, y en esta primera

consulta (ademas de realizar la pertinente exploracion fisica) se solicitaron
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nuevos urinocultivos, analisis del sedimento de orina y tres citologias. Semanas
después la enferma se presenta de improviso (sin cita) en la consulta y, no
obstante, es atendida, explicandosele la necesidad de disponer de los
resultados de las pruebas solicitadas antes de valorar la realizacion de otras
complementarias, como la cistoscopia que instaba. El dia 24 de enero de 2018
acude junto a su padre “reclamando el pago de pruebas realizadas en (el)
ambito privado” y exponiendo el planteamiento que se le proporciona desde el
mismo, si bien no aporta, en ese momento, informe alguno que sustente su
version o documentacion que acredite las pruebas efectuadas, lo que
finalmente facilita en la siguiente cita (excepto la relativa a la cistoscopia
realizada de forma privada ese mismo mes), que ante la situacion descrita se
adelanta al dia 30 de enero. En esta Ultima, a la vista de los resultados
negativos de las pruebas practicadas (citologias y el Unico urinocultivo realizado
por la paciente -de los tres solicitados-) se realiza una nueva anamnesis y se
solicita uretrocistoscopia “para descartar” otras patologias vesicales -prueba
que se efectla el dia 14 de marzo-. En la consulta que tiene lugar cinco dias
después (esto es, el 19 de marzo) se constata que el Unico hallazgo de interés
fue “cérvico-trigonitis”, por lo que se alcanza el diagnédstico de exclusion de
dolor pélvico crénico, que -segun se informa a la paciente- responde a la falta
de deteccion de patologia especifica alguna en la vejiga y a la presencia, como
sintoma fundamental, de dolor incapacitante y persistente a nivel vesical.

El responsable del servicio implicado explica que no se considero
procedente la intervencion al no haberse objetivado en la cistoscopia datos
endoscopicos sugerentes de patologia, ni existir datos anatomopatoldgicos
patognomonicos de su patologia (cérvico-trigonitis), asi como que tuvo
conocimiento de la reseccién transuretral practicada en un centro privado en la
siguiente consulta (el 19 de noviembre de 2018), momento en el que la
afectada solicita un cambio de especialista; peticion que es atendida.
Finalmente, en la siguiente consulta (marzo de 2019) la enferma acepta el
tratamiento propuesto, consistente en seguimientos mediante estudio
endoscopico periddico y analisis de orina (cultivos y citologias).
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La exposicion de la atencién dispensada en las sucesivas consultas
permite concluir, a falta de pruebas en sentido contrario, que aquella fue
constante y adecuada y, respecto a la diferencia de criterio en el diagndstico,
hemos de atenernos a la explicaciéon proporcionada en el informe pericial
emitido a instancia de la compaiia aseguradora, que se apoya en la bibliografia
médica que cita. El citado informe razona que no puede considerarse que el
diagndstico de sindrome de dolor pélvico cronico fuera injustificado, pues la
paciente “si cumplia criterios para ser diagnosticada de esta entidad, ya que
presentaba dolor (sintoma predominante) de mas de 6 meses de evolucién, de
localizacion pélvica/vesical, con caracteristicas e intensidad sugestivas, con
repercusion social y psicoldgica, de escasa respuesta a tratamientos”; dolor que
iba “acompafiado de sintomatologia urinaria cuya etiologia tras realizacién de
dos uretrocistoscopias se podia atribuir a una trigonitis (zona del trigono
inflamada), similar hallazgo en ambos procedimientos”, sin que se observaran
“lesiones papilares, tumorales o lesiones ulcerosas”. Afiade que el diagndstico
de trigonitis “no precisa de biopsia ante la ausencia de lesiones macroscdpicas”,
sin que pueda considerarse “la biopsia de la zona de trigonitis” un tratamiento
en si mismo.

Indica que ante el hallazgo negativo de la cistoscopia, “trigonitis sin
afectacion de meatos ni lesiones tumorales vesicales y citologias negativas, la
indicacion de realizacion de RTU con biopsia por parte del urdlogo privado fue

rn

para "aclarar la mala evolucién clinica con falta de mejoria“”, segln consta en

el informe de dicho profesional. Aflade que “ante la misma situacién el urélogo”
del hospital “decidi® mantener una conducta expectante, ya que la anatomia
patoldgica de este tipo de lesiones no es patognomdnica”, lo que le lleva a
afirmar que “ambas opciones son validas y la no realizacion de la RTU con
biopsia no supone una mala praxis médica”.

Frente a las consideraciones vertidas en ambos informes, la perjudicada
ni aporta pruebas con su escrito de reclamacion ni nada alega con ocasion del
tramite de audiencia. Por otro lado, tampoco puede dejar de resefiarse que su

actitud respecto al seguimiento de las indicaciones del sistema sanitario publico
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para una correcta realizacion de determinadas pruebas no puede considerarse
iddnea pues, segin consta en el expediente, no realizd la totalidad de
urinocultivos requeridos, y tampoco tomd la medicacion antibidtica prescrita
como profilaxis antes de la cistoscopia. Al respecto, la propuesta de resolucion
aprecia “mala fe” y “animo querulante” en el hecho de haber grabado, sin su
conocimiento, a la urdloga que la atendia; grabacidon que en todo caso muestra
“un trato y una informacion absolutamente exquisita, adecuada, correcta y
amplia sobre su patologia, lo que desmiente las afirmaciones de la propia
reclamante (...) en su escrito inicial”. Apreciacion esta que compartimos, siendo
reprobable tal proceder en un contexto como el que nos ocupa, pues revela una
ruptura de la confianza que debe presidir la relacion médico paciente que, a
nuestro juicio, hubiera justificado como opcidén preferente un cambio de
profesional antes que una grabacién sin consentimiento; posibilidad aquella que
se le sugiere, de hecho, en la primera de las grabaciones (que -deducimos-
corresponde a la consulta que tiene lugar el 19 de marzo de 2018). En ella, la
médica explica el diagnostico y también informa sobre esa posibilidad, que la
reclamante no acepta hasta el mes de noviembre de 2018 (consulta a la que
perteneceria la segunda grabacién), una vez que ya ha sido operada. Es mas,
en relacion con dicha grabacién no podemos dejar de observar criticamente que
en su primer minuto y medio la reclamante graba lo que, segin todos los
indicios, es una conversacion telefénica de la médica con una tercera persona
(esta dltima, no audible), supuesto no amparado por la jurisprudencia
constitucional y que el Tribunal Supremo reprueba en la Sentencia de 13 de
marzo de 2013 -ECLI:ES:TS:2013:1885- (Sala de lo Penal, Seccion 1.2), puesto
que, en definitiva, “quien graba una conversacion de otros atenta,
independientemente de toda otra consideracion, al derecho reconocido en el
art. 18.3 de la Constitucién; por el contrario, quien graba una conversaciéon con
otro no incurre, por este solo hecho, en conducta contraria al precepto
constitucional citado” (Sentencia del Tribunal Constitucional de 29 de
noviembre -ECLI:ES:TC:1984:114-).
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En definitiva, la solicitud de resarcimiento del supuesto perjuicio no
puede ser atendida, puesto que la asistencia privada que recibid la paciente es
producto de una decisidn voluntariamente adoptada por ella que no implicd
abandono del servicio publico sanitario, en el que de hecho continud
demandando y recibiendo asistencia, lo que impide su asimilacion con una
pérdida de confianza en el mismo, tal y como viene definiendo en su doctrina
reiteradamente este drgano consultivo (por todos, Dictdmenes NUm. 246/2014,
117/2018 y 101/2019). Descartada ademas la existencia de infraccion de la /ex
artis en el proceso diagnostico o asistencial que pudiese justificar objetivamente
la pérdida de confianza, la opcidn de recabar una segunda opinidn en el ambito
de la medicina privada constituye una eleccion plenamente aceptable vy
comprensible desde una perspectiva personal, pero no implica relacion alguna
con un pretendido déficit asistencial del servicio publico. Singularmente, la
afectada acudid a un especialista privado anticipandose a los resultados de las
pruebas ordenadas por la sanidad publica, sin que optara por obtener esa
segunda opinidon dentro del ambito de la misma, derecho que establece en la
actualidad el articulo 52.e) de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29
de marzo, de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.a) de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud. En este sentido, debe recordarse que, como se ha sefialado, el cambio
de profesional solicitado fue atendido una vez formulado.

En consecuencia y puesto que los gastos irrogados al acudir a la sanidad
privada tienen su origen exclusivamente en una decision personal y voluntaria
de la paciente, la Administracion sanitaria no tiene la obligacidon de soportarlos.

Por Ultimo, tampoco puede inferirse, ni tan siquiera por via indiciaria, el

III I n

“gran estrés emocional” que haya podido sufrir la paciente ante el “error
diagnostico”, ni menos aun que guarde relacion de causalidad con la actuacion
sanitaria desplegada, pues ya se ha indicado que el diagndstico de exclusion se
hallaba plenamente justificado a la vista del resultado negativo de las pruebas
practicadas con arreglo a criterios médicos. Por ello, tampoco procede

reconocer indemnizacion alguna por el dafio moral reclamado.
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En definitiva, no resulta acreditada la existencia de infraccion de /ex artis
en el proceso diagndstico de la afectada, sin que pueda imputarse al servicio

publico el coste de la asistencia sanitaria privada recibida por aquella.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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