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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 104 /2008
Dictamen Num. 327/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 3 de septiembre de 2009, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

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

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de abril de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como
consecuencia de la asistencia médica prestada en un centro de la red

hospitalaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de noviembre de 2007, el reclamante presenta en una oficina
de Correos una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y
perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en el
Hospital “X”. Dicha reclamacién tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias el dia 15 de ese mismo mes de noviembre.
Seflala en su escrito que, con fecha 8 de febrero de 2007, fue

“intervenido quirdrgicamente de una fractura-luxacion del tobillo izquierdo (...)
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bajo anestesia intradural” en el Hospital “X” y que “finalizada la intervencion, la
anestesista se percatdé de que faltaba un fragmento de la aguja”; que se le
“realizan pruebas radioldgicas (...) que confirman la existencia de cuerpo
extrafio lineal radiodenso (...) enclavado a nivel de L2-L3 en el vértice
posterolateral derecho, discurriendo entre estuche 6seo saco tecal y alejandose
(s/ic) en la parte lateral del disco”.

Continda relatando que, “dada la complicacidén derivada de la negligencia
médica (aguja en el canal raquideo) que podria acarrear graves e irreversibles
lesiones para el paciente”, se le traslada la Hospital "Y~, donde ese mismo dia
se le interviene bajo anestesia general, practicandosele “fasciotomia lateral
derecha a nivel de espacio L2-L3 con diseccién unilateral de musculatura
paravertebral derecha, pudiendo extraerse la aguja”, y que al dia siguiente, 9
de febrero, es remitido de nuevo al Hospital “X”, donde permanece ingresado
hasta el dia 16 de febrero de 2007.

Entiende que estos hechos constituyen una negligencia médica que le ha
ocasionado dafios morales, los derivados de la penuria e incertidumbre de una
segunda intervencion, y fisicos, una cicatriz de 4 cm y la prolongacion en 8 dias
de la estancia hospitalaria, por los que reclama en conjunto una indemnizacién
por importe de doce mil euros (12.000 €), mas “los intereses legales
correspondientes”.

Al escrito de reclamacion acompafia copia de dos informes médicos, el
primero de ellos, de fecha 9 de febrero de 2007, emitido por el Servicio de
Neurocirugia del Hospital “Y”, y el segundo -de alta-, emitido el dia 16 de
febrero de 2007 por el Servicio de Traumatologia del Hospital “X”. Asimismo,
adjunta una carta suscrita por el Gerente de este Ultimo centro hospitalario, de

fecha 13 de febrero de 2007, en la que aclara y lamenta lo sucedido.

2. Con fecha 27 de noviembre de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al interesado la fecha en que tuvo
entrada su reclamacion en dicho Servicio -20 de noviembre de 2007- y las
normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara. Asimismo, le indica

que “transcurridos seis meses, a contar desde la fecha arriba indicada, de inicio
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del procedimiento, o el plazo que resulte de afadirles un periodo extraordinario
de prueba, sin que haya recaido resolucibn expresa, podra entenderse

desestimada su solicitud”.

3. Mediante oficio de 3 de diciembre de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “X” una copia
de la historia clinica del interesado relativa al proceso asistencial de referencia,

asi como un informe actualizado sobre el contenido de la reclamacion.

4. El dia 12 de diciembre de 2007, el Gerente del Hospital “X” remite al 6rgano
instructor copia del historial clinico del reclamante e informe actualizado emitido
por la Jefa del Servicio de Anestesia del hospital con fecha 10 de diciembre de
2007.

Segun el informe, “el paciente acudié a quir6fano para ser intervenido de
una fractura-luxaciéon de tobillo izquierdo. Tras un intento con una aguja
Polymedic (...), sin éxito, se realiz6 la anestesia intradural con una aguja de
otro tipo sin incidencias./ Tras examinar el material utilizado, se aprecia la falta
de un fragmento de la primera, que no se pudo localizar en ningun lugar del
quiréfano, lo cual hace sospechar que éste se halla en el interior del paciente”,
y que “finalizada la intervencién se trata de localizar el fragmento con el
aparato portéatil de rayos (...) pero no fue posible visualizarlo, por lo que se
decide (...) realizar TAC helicoidal”, que revela “la existencia de un cuerpo
extrafio metalico enclavado a nivel de L2-L3 en el vértice posterolateral
derecho, discurriendo entre el estuche dseo saco tecal y alojandose en la parte
lateral del disco, sin apreciarse signos de hematoma. Ante este hallazgo se
contacta de inmediato con el Servicio de Neurocirugia del Hospital “Y”, que
recomienda su traslado (...) urgente para la extraccion del fragmento, lo cual
fue llevado a cabo bajo anestesia general esa misma tarde (...). El paciente fue
dado de alta del Hospital “Y” al dia siguiente, sin requerir ningun tratamiento
especifico por parte de Neurocirugia”.

Sefala la informante que tras hacer las oportunas averiguaciones y

comprobar la existencia de otros casos similares en distintos hospitales, “con
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una aguja idéntica y del mismo fabricante” (afirmacion que documenta
aportando copia de un articulo publicado en la Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacion), se “ha retirado todo el material existente en el
almacén”.

Consigna asimismo la experiencia de la anestesiologa -que ha realizado
esta técnica varios miles de veces y con diversos tipos de agujas, sin haber
tenido nunca incidencia similar a ésta-. Niega que se haya producido contacto
0seo, y afirma que en el caso de que se hubiera producido, “la aguja deberia
haberse doblado, nunca haberse roto”.

Afade que al apreciar la falta de un fragmento de la aguja, “se trat6é de
obrar con la maxima diligencia, para poder resolver la situacion en el menor
tiempo posible, como asi fue”, por lo que considera que no hubo conducta

negligente, sino un accidente.

5. Con fecha 19 de diciembre de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el sentido de desestimar la reclamacion presentada. En él, tras la descripcidon de
los hechos alegados, en el apartado correspondiente a la acreditacion de éstos
y la descripcidn del dafio, sefiala que “la estancia hospitalaria de ocho dias que
el reclamante utiliza como base parcial para el célculo de la cuantia
indemnizatoria no fue debido al fragmento de aguja que hubo de ser extraido
sino a la fractura luxacidon que motivé su ingreso y tratamiento hospitalario”. A
continuacion, en cuanto a la valoracién, indica que “no cabe mas conclusion
que manifestar el pleno acuerdo con lo sefialado por la Jefa del Servicio de
Anestesia del Hospital “X””, considerando que “se trata de un incidente
excepcionalmente infrecuente pero posible, del que se encuentran escasisimas
referencias bibliograficas y que no esta relacionado con la diligencia con la que
se practique la técnica anestésica sino con la circunstancia de que se pinche
con agujas de acero que por su propio proceso de fabricacion conllevan la
posibilidad de que, aunque raramente, puedan romperse (...), no pudiendo
imputarse a la Administracién negligencia alguna en su forma de actuar, ni ésta

puede usar otros medios a pesar de que el hipotético riesgo exista, tratdndose
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de una circunstancia no prevenible ni evitable conforme al actual estado de la

ciencia”, por lo que concluye que la reclamacion debe ser desestimada.

6. Con fecha 21 de diciembre de 2007, 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 a la correduria de seguros.

Mediante escrito de idéntica fecha, notificado el dia 28 del mismo mes,
da asimismo traslado de una copia de informe técnico de evaluacién a la
Gerencia del Hospital “X”, con la indicacion de que “disponen de un plazo de 10
dias para que efectlen las alegaciones que estimen pertinentes y propongan

cuantos medios de prueba consideren convenientes”.

7. Con fecha 29 de febrero de 2008, una asesoria privada, a instancias de la
entidad aseguradora, emite dictamen médico suscrito por dos especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion, con las siguientes conclusiones: “la rotura de
una aguja espinal es un suceso muy raro encontrado en casos aislados en la
literatura y en todos ellos sin repercusion para los pacientes (...). Este evento
no es consecuencia de una mala praxis (...). Se actué de un modo muy
diligente tanto en el diagndstico como en la extraccion del fragmento que fue

precoz”.

8. El dia 26 de marzo de 2008 se notifica al interesado la apertura del tramite
de audiencia y vista del expediente, remitiéndole una relacion de los

documentos obrantes en el mismo.

9. Mediante escrito presentado en una oficina de Correos el dia 9 de abril de
2008, el reclamante formula alegaciones en las que se afirma y ratifica en su

escrito inicial, e interesa se reconozca a su favor la indemnizacion solicitada.

10. El dia 17 de abril de 2008, el Jefe del Servicio instructor elabora propuesta

de resolucion en sentido de desestimar la reclamacion, basandose en idénticos
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argumentos a los recogidos en el informe técnico de evaluacion, el informe del
servicio afectado y el dictamen médico realizado a instancias de la compafia
aseguradora, indicando que “se trata de un incidente excepcionalmente
infrecuente pero posible del que se encuentran escasisimas referencias
bibliograficas y que no esta relacionado con la diligencia con la que se practique
la técnica anestésica (..), no pudiendo imputarse a la Administracién
negligencia alguna en su modo de actuar” pues se trata de una “circunstancia
no prevenible ni evitable conforme al actual estado de la ciencia”. Sefiala,
ademas, que los dias de estancia hospitalaria que el reclamante utiliza como
base parcial para el célculo de la cuantia indemnizatoria, no fueron debidos “al
fragmento de aguja que hubo de ser extraido sino a la fractura luxacién que

motivo su ingreso y tratamiento hospitalario”.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 30 de abril de 2008,
registrado de entrada el dia 6 de mayo siguiente, 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 Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en 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.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

En cuanto a la legitimacion pasiva del Principado de Asturias, reiterando
la doctrina formulada en el Dictamen Num. 163/2006, de 20 de julio,
consideramos que el Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como
titular del servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado a
través de un centro hospitalario propio y también, en virtud de concierto, por
un centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio singular para la
atencion de determinados usuarios del Sistema Nacional de Salud; siempre sin
perjuicio de la repeticidbn de los costes a que, en su caso, deba hacer frente
ante el titular del centro directamente causante de ellos por el procedimiento
legal que corresponda. En el caso ahora examinado, aun cuando no se ha
afirmado expresamente ni se ha documentado, cabe deducir que la atencién
prestada al reclamante lo ha sido en tanto que beneficiario del sistema sanitario
publico y que los servicios prestados se encuentran incluidos en el convenio
singular aludido. Por ello, a la vista del escrito presentado por el perjudicado,
resulta correcta la tramitacion del oportuno procedimiento de responsabilidad
patrimonial, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 139 y siguientes
de la LRJPAC.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRJPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidbn 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 curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas.” En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con

fecha 12 de noviembre de 2007, habiendo tenido lugar los hechos de los que
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trae origen el dia 8 de febrero del mismo afo, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion 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.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida al
reclamante, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC, consigna como fecha de llegada de la solicitud al érgano competente
para su tramitacion el dia 20 de noviembre de 2007, que figura en una
anotacion manual carente de toda apariencia de diligencia de registro, y que
(segun se indica) ha sido la fecha de entrada en el propio Servicio instructor.
Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3,
de la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion
expresa se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el
registro del 6rgano competente para su tramitacion; registro que debe estar
legalmente constituido y no consta que en el repetido Servicio instructor
radique uno con tal caracter.

Por ultimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para

adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
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Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de
la referida LRIJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC 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 economicamente e individualizado con relacion 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 dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn 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
produccion 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la

jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
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patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado pretende que le indemnicen por los dafios sufridos tras
una intervencién quirurgica en un hospital de la red publica, en cuyo curso, al
aplicarle la anestesia intradural, a su juicio de modo negligente, es decir, con
infraccion de la /ex artis ad hoc, se rompié una aguja espinal, alojandose una
parte de ella en su canal raquideo.

Hemos de advertir en primer lugar que el reclamante en ninglan
momento ha cuestionado que la aguja espinal utilizada durante la asistencia
sanitaria hubiera sido producida y comercializada de conformidad con la
normativa comunitaria y nacional que regula los productos sanitarios, y que en
lugar de exigir la responsabilidad civil en que, en su caso, hubiera podido
incurrir el fabricante, opta por reclamar de la Administracién la indemnizacién
de los dafos y perjuicios que dice haber sufrido.

El hecho de la rotura de la aguja ha sido admitido por el centro
hospitalario en el que se produjo, y consta en el expediente que el interesado
hubo de ser intervenido de urgencia para retirar el fragmento enclavado “a
nivel de L2-L3 en el vértice posterolateral derecho”. Por ello, cabe considerar
acreditada la efectividad de alguno de los dafios alegados, sin perjuicio de la
valoracion que quepa efectuar en el caso de que este dictamen concluyese que
concurren los requisitos legales para una declaracion de responsabilidad
patrimonial administrativa.

Ahora bien, la apariciébn de unos dafios con ocasion de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad

patrimonial de la Administracién, pues ha de probarse que el dafio alegado

10
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tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico y que resulta antijuridico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligaciéon de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion de la
atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencién de resultados
favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto meédico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En su reclamacion, el interesado sustenta la tesis de que, al aplicarle la
anestesia intradural, se produjo la rotura de la aguja espinal debido a una

negligencia médica, y que la correccidon de sus consecuencias exigido una nueva

11
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cirugia que le produjo diversos perjuicios, en concreto una cicatriz de 4 cm, la
prolongaciéon en 8 dias de la estancia hospitalaria y los dafios morales
consiguientes. Sin embargo, el reclamante no aporta prueba alguna que
permita sostener esta imputacién, y tampoco hay en el expediente que
analizamos indicio en el que apoyar la existencia de una atencion negligente.

Al contrario, los informes médicos disponibles argumentan que la rotura
de una aguja espinal es un accidente muy poco habitual y que su ocurrencia en
el caso examinado no guarda relacion juridicamente relevante con la asistencia
médica dispensada, ya que ésta se ajusto a la /ex artis ad hoc; afirman también
qgue alguno de los dafios alegados no guarda relacion de causalidad con el
incidente, y destacan asimismo los informes la diligencia con que se actué tanto
en la deteccién del fragmento de aguja como en su extraccion inmediata.

En efecto, el informe del Servicio de Anestesiologia afirma que en la
practica de la anestesia no hubo contacto 6seo, pues en esos casos la aguja se
dobla, pero no se rompe. El informe técnico de evaluacion sostiene -lo que
resulta clave a la hora de valorar la antijuridicidad del dafio- que la rotura no
esta relacionado con la diligencia con la que se practique la técnica anestésica,
sino que constituye un riesgo propio de la intervencibn médica que la
Administracion no puede prevenir ni evitar conforme al estado actual de la
ciencia, y que se debe a las caracteristicas de este tipo de agujas; niega
ademas el informe que alguno de los dafios que se anudan al incidente
denunciado, en concreto la estancia hospitalaria de ocho dias por la que el
reclamante interesa indemnizacion, se debiera a la operacién para extraer el
fragmento de aguja, pues fue una consecuencia de la intervencion de la
fractura-luxacion de tobillo que motivo el ingreso y tratamiento hospitalario del
interesado; hecho éste que corrobora el informe del Servicio de Anestesiologia
cuando precisa que “el paciente fue dado de alta (tras la intervencién para
extraer el fragmento) al dia siguiente, sin requerir ningun tratamiento especifico
por parte de Neurocirugia”. Por su parte, el informe colegiado de dos
especialistas en Anestesiologia resalta que un accidente como el denunciado no

es consecuencia de una mala praxis.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEjO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por todo ello, no resulta posible imputar al funcionamiento del servicio

publico sanitario responsabilidad por los perjuicios alegados.

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,

vV.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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