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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 178/2008
Dictamen Num. 39/2010

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 24 de febrero de 2010, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

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

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 27 de agosto de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios derivados de la asistencia sanitaria

recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 24 de julio de 2007, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de la asistencia sanitaria recibida en el
Hospital “X”.

Inicia su relato el reclamante refiriendo que, “el dia 25 de julio de 2006,
fue intervenido en dicho hospital “para recambio de prétesis de la cadera

derecha, asi como, a la vez, del injerto de hueso en dicha cadera derecha por
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deterioro./ Anteriormente, en marzo de 1994, ya fui intervenido en este mismo
hospital de artroscopia total de cadera derecha, y en el mes de junio de ese
mismo afo, nueva artroscopia total de cadera izquierda; ambas intervenciones
cursaron sin incidencias (...). Posteriormente, en junio de 1996, nuevamente
ingresé (...) para extraccion de la protesis de cadera izquierda, implantando
nueva artroscopia total con injerto 6seo. También esta intervencion cursé sin
incidencias (...). La intervencién de julio de 2006, realizada bajo anestesia
general, transcurrié sin incidencias, tal y como informé el cirujano al término de
la misma, que dur6 alrededor de cuatro horas./ Del quir6fano fui conducido a la
sala de reanimacion (..). Sobre las 16:00 horas, cuando llevaba
aproximadamente una hora en planta, indicaron a mi esposa (...) que me diera
agua para comprobar si la toleraba. Asi lo hizo (...), reaccionando yo con gestos
de sobresalto y escalofrios./ Mas tarde, sobre las 16:45 horas, me trajeron un
café que mi esposa se neg6 a darme, viendo cual habia sido mi reaccién al
agua (...). Alrededor de las 17:00 horas, mi esposa advierte que, en lugar de
despertarme, cada vez me encuentro mas adormilado y que apenas respondo a
sus preguntas; ademas empiezo a presentar rigidez en los brazos./ Alarmada
(..) avis6 a una enfermera, solicitando que llamara al médico. Esta, haciendo
caso omiso a mi esposa, decidié suministrarme un calmante, indicando que mi
estado era debido a los dolores tras la intervencion./ Apenas 15 minutos
después, mi esposa insiste a la enfermera para que avise al médico, pues
presento mayor rigidez./ Mi esposa debid insistir en repetidas ocasiones a la
enfermera para que avisara a un meédico, lo que no hizo hasta las 18:15 horas
(...). El facultativo que acudié advirtio que presentaba, a las 18:30 horas, una
saturacion de oxigeno del 77%, y de un 70% a las 19:00 horas, por lo que
mandé realizar analitica y electrocardiograma. Ademas, me coloc6 una
mascarilla de oxigeno”.

Afade que el citado hospital no dispone de servicio para realizar un
escaner de urgencia y que, “viendo mi estado, sobre las 20:00 horas,
decidieron trasladarme” al hospital de referencia “para la realizacion del escaner

y valoracion en el Servicio de Neurologia”. El reclamante permanece durante
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tres semanas en coma en la UVI, “debido a la pérdida de oxigeno”, hasta que el
dia 22 de agosto de 2006 es “dado de alta y trasladado al Servicio de
Neurologia con el diagnéstico de encefalopatia posiblemente hipoxica”. Alli
permanecié hasta el dia 27 de septiembre de 2006, siendo diagnosticado de
“leucoencefalopatia de causa desconocida”. Trasladado al Servicio de
Rehabilitacion para tratamiento de las secuelas secundarias a la encefalopatia,
fue dado de alta el 20 de octubre de 2006, “con diagndstico de anoxia cerebral”
y con indicacién de continuar el tratamiento de rehabilitacion en régimen
ambulatorio.

En la actualidad, superado el coma, asegura que sigue realizando
rehabilitacién para recuperar la movilidad de hombros y de la cadera derecha
intervenida y que presenta graves secuelas neuroldgicas y motoras, “de las que
aun desconozco cual sera su evolucion”, y “alteraciones psiquicas a nivel de
atencion, concentracion y memoria”, que le han obligado a dejar su actividad
como trabajador auténomo.

Sostiene que existio en el presene caso una “importante desaturacion de
oxigeno en el posoperatorio”, al permanecer sin “tratamiento durante el
suficiente tiempo para producir una encefalopatia anodxica./ Los signos de
hipoxemia aguda se relacionan esencialmente con trastornos del sistema
nervioso central”’, destacando “la incoordinacion motora, la somnolencia y la
disminucion de la capacidad intelectual. Todos estos sintomas los presenté en
el posoperatorio inmediato (...). Existe, por tanto, una innegable relacién causa-
efecto entre el déficit asistencial, por un control y vigilancia en el posoperatorio
deficitarios, y las secuelas que a fecha de hoy presento y por las que sigo
tratamiento de rehabilitacion”. Asegura que “se produjo un grave retraso
terapéutico en una situacion de urgencia como la mia, al presentar una rapida e
importante disminucion de oxigeno, lo que condujo a una peor evolucién y
produccién de un dafio encefélico”.

Afade que el documento de consentimiento informado que firmé
“adolece de importantes lagunas o déficits de informacién (...). Se trata de un

modelo predisefiado, donde no se recoge ninguna circunstancia personal de
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quien va a ser intervenido. No contiene riesgos personalizados a mi concreta
situacién, antecedentes médicos y personales, etc. Es absolutamente
impersonal./ Ni siquiera viene cumplimentado. No aparece mencion alguna a las
explicaciones que, supuestamente, me ha debido dar el facultativo previamente
a la intervencion, en relacion a mis circunstancias. El renglén puede verse en
blanco. Y, en relacién a las complicaciones propias de la intervencién, tampoco
ésta aparece identificada, siendo las relacionadas genéricas para cualquier
intervencién de recambio de protesis”. Insiste en que se le privo “de
informacion veraz, completa y personalizada respecto de la intervencion” a la
que fue sometido y que no se le inform6 acerca de otras posibilidades o
alternativas terapéuticas.

Concluye que ha existido una “falta de calidad asistencial minima, ante
una ausencia total y absoluta de la debida vigilancia y control en el
posoperatorio inmediato, lo que impidié actuar con la celeridad que requeria la
situacién de urgencia, ante una rapida y grave pérdida de oxigeno”, y que tal
incorrecto funcionamiento le ocasiond unos dafos fisicos y morales.

Solicita una indemnizacién por importe de trescientos mil euros (300.000
€) por las “gravisimas y fatales consecuencias” que le llevaron a su situacion
actual, por los padecimientos fisicos y psiquicos que presenta, por la ausencia
de informacion y por el dafio moral causado tanto a €l como a su familia.
Ademas, interesa “el coste de por vida del tratamiento médico, farmacoldgico y
rehabilitador que precise; adquisicibn de medios mecanicos que resultaran
necesarios ante la grave limitacion motora que padezco, asi como el (...) que
resulte de la necesidad de eliminacion de barreras arquitectonicas en mi
domicilio para adaptarlo a mis limitaciones y necesidades actuales”, a lo que
hay que afadir que los dafios y secuelas sufridos le “hacen tributario de una
incapacidad permanente residual”, debiendo aplicarse a todo ello “los intereses
legales desde la fecha de los hechos”.

Adjunta a su reclamacion los siguientes documentos: a) Informes de alta
del Hospital “X”, de fechas 11 de marzo y 8 de julio de 1994 y 21 de junio de

1996. b) Consentimientos informados para recambio o retirada de prétesis total
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de cadera o de rodilla y para anestesia, de fechas 3 y 6 de julio de 2006,
respectivamente. Entre los riesgos tipicos de la anestesia general figura en el
documento suscrito por el reclamante que “en ocasiones pueden surgir
complicaciones técnicas (cardio-circulatorias, respiratorias, neurolégicas,
renales, metabdlicas...). Las consecuencias de dichas complicaciones pueden
ser muy diversas, dependiendo del tipo de tratamiento que haya de necesitarse
y sus condiciones individuales, oscilando desde una gravedad minima hasta la
posibilidad de consecuencias fatales”. c¢) Informes médicos relativos la
intervencion practicada el dia 25 de julio de 2006 en el Hospital “X”, incluidos el
curso clinico y observaciones de enfermeria, que no recogen alteraciones
importantes en el posoperatorio del paciente hasta las 18:30 horas. d) Informe
de alta de la UVI del hospital de referencia, de fecha 22 de agosto de 2006. e)
Informe de alta del Servicio de Neurologia del hospital de referencia, de fecha
29 de septiembre de 2006, en el que consta que, de los datos recabados tras la
realizacion de numerosos estudios, “Unicamente podemos decir que el paciente
presenta una encefalopatia de causa desconocida, habiéndose descartado la
mayor parte de las causas frecuentes y menos frecuentes de tipo de afectacion
(...). Se ha realizado valoracion por parte del Servicio de Neuropsicologia,
detectandose un severo enlentecimiento psicomotor, a lo que se asocia un
marcado déficit ejecutivo en la memoria de trabajo y la fluidez verbal. Asi
mismo existe una significativa alteracion de la memoria episodica (...). El
paciente se traslada al Servicio de Rehabilitacion para completar el tratamiento
adecuado. f) Informe de alta del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
hospital de referencia, de fecha 19 de octubre de 2006, en el que se indica que
“persisten trastornos cognitivos, fundamentalmente de la memoria”, y se le

diagnostica anoxia cerebral.

2. Mediante escritos de 9 de agosto de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “X” una copia

de su historia clinica en lo relativo al presente episodio, asi como un informe del
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Servicio o Servicios implicados en el caso, y a la Secretaria General del hospital

de referencia una copia de la historia clinica obrante en dicho Centro.

3. Con fecha 17 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias notifica al reclamante la fecha de recepcion de su
reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a

las cuales se tramitard y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

4. El dia 5 de septiembre de 2007, el Secretario General del hospital de
referencia remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica del

reclamante.

5. Con fecha 20 de septiembre de 2007, la Directora de Gestidén E. A. y SS. GG.
del Hospital “X” remite al Servicio instructor una copia la historia clinica del
interesado y los informes emitidos por el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, por los facultativos del Servicio de Medicina Interna y Geriatria
gue estaban de de guardia el dia de los hechos, por la Supervisora de
Enfermeria de la Unidad de hospitalizacion y por el Jefe del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion.

El informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de fecha 5
de septiembre de 2007, refiere que el reclamante, “tras una intervencién de
recambio de protesis total de cadera, desarrolla cuadro de hipoxia,
manteniendo el resto de constantes dentro de los limites de la normalidad./ La
actuacion por parte de los profesionales implicados (..) fue diligente,
manteniendo al paciente atendido en todo momento y trasladandolo de
urgencia al hospital de referencia en el caso de la complicacion clinica
detectada./ En cuanto a la informacién previa a la intervencion (...), fue
exhaustiva y facilitada a lo largo de las diferentes entrevistas mantenidas con el
paciente” y en el “documento escrito especifico para este tipo de intervenciones
y avalado por la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, que

el paciente acept6 y firmo previamente”.
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En el informe del Servicio de Anestesiologia y Reanimacioén se consigna
que “es intervenido el dia 25 de julio de 2006 (...) bajo anestesia general y sin
ninguna incidencia perioperatoria (...). Tras finalizar la intervencion pasa a
Reanimacion Quirargica, donde llega consciente y permanece en todo momento

estable y sin complicaciones hasta el alta”.

6. Con fecha 3 de enero de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él describe los hechos alegados, analiza su acreditacion y manifiesta que “la
intervencion quirdrgica a la que fue sometido el reclamante estaba indicada
(...), decidiendo demorarla hasta que (...) presentase una severa limitacion por
el dolor, que le impidiese caminar (...). El paciente no presentaba a priori
patologia alguna que contraindicase la intervencion”, siendo “correctamente
valorado en la consulta de preanestesia (...). Disponia de la informacién verbal
y por escrito necesaria para prestar un consentimiento verdaderamente
informado y consciente (...). La intervencion quirdrgica efectuada bajo
anestesia general, asi como el posoperatorio inmediato en la Unidad de
Reanimacion transcurrieron sin incidencias dignas de mencion (...). Existe una
discrepancia sobre la hora en que el reclamante comenzd a presentar la
disminucion de su nivel de conciencia (la esposa la sitda en las 17:00 horas,
refiriendo ademas que tuvo que insistir varias veces para que se avisara al
médico de guardia, mientras que, a tenor de la documentacion clinica, la
disminucién del nivel de conciencia del paciente se detecta a las 18:30 horas),
pero concluye el informe pericial sefialando que la apariciébn del cuadro
neurolégico y respiratorio fue subita, que el paciente fue correctamente
valorado y tratado conforme a la lex artis y que la etiologia de la lesion
neurolégica se desconoce, ya que son muchas las patologias en las que
aparecen la misma imagen y evolucion”.

Concluye que la actuacion de los profesionales que lo atendieron fue

“correcta y ajustada a lex artis”.
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7. Con fecha 6 de abril de 2008, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora de la Administracion, suscrito por dos
especialistas en Anestesiologia y Reanimacion. Sostienen que “el posoperatorio
inmediato se realiz6 en la sala de recuperacién como dicta la Sociedad Espafiola
de Anestesiologia, donde estuvo monitorizado y se mantuvo con oxigenoterapia
(...). El paciente en la habitacion se mantuvo acompafiado de la familia”, que
observo, “tras un intervalo lacido, una disminucién del nivel de conciencia, que
fue valorada por el médico de guardia como un trastorno de la conciencia, con
disminucion de la oxigenacién, sin localidad neurolégica clara, y segun el
médico que valoré el cuadro, de probable origen bihemisférico o biencefélico.
No se encuentran en la historia claves del deterioro brusco del nivel de
conciencia en este paciente (...). Fue trasladado a una unidad de cuidados
criticos y durante su ingreso los neurélogos realizaron diversas pruebas
encaminadas a dilucidar el origen del coma. No se evidencid, ni en las pruebas
electrofisioldgicas, ni en las (...) de imagen o de laboratorio, la causa del coma.
La RMN reveld la presencia de leucoencefalopatia y su origen no pudo
encontrarse, dado que esta imagen es comun a multiples patologias”.

Concluye que el cuadro neurologico y respiratorio aparecié bruscamente

y que “fue valorado y tratado acorde con la lex artis”.

8. Mediante escrito notificado al reclamante el dia 3 de junio de 2008, el Jefe
del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 5 de junio de 2008, quien acredita ser representante legal del
mismo presenta, en el registro de una oficina de empleo de la Junta de Castilla
y Lebn, un escrito en el que solicita una copia completa del expediente,

acompafando escritura de poder otorgada a su favor por el interesado.
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9. El dia 3 de julio de 2008, acusa recibo el representante legal del reclamante
de una copia del expediente, compuesto en ese momento por trescientos

setenta y nueve (379) folios.

10. Con fecha 16 de julio de 2008, el representante del interesado presenta en
el registro de una oficina de empleo de la Junta de Castilla y Ledn un escrito de
alegaciones. En él sostiene que tras el traslado desde la Unidad de Reanimacion
a planta “no se mantuvo la oxigenoterapia, ya que la saturaciéon de oxigeno cae
hasta el 70% y aumenta hasta el 98% inmediatamente al aplicarse oxigeno al
paciente” y que la “muy importante desaturacibn de oxigeno, que ha
permanecido el tiempo suficiente para producir una encefalopatia anoxica”, le
lleva a concluir que no se administr6 oxigeno al paciente con la suficiente
premura y que, “aun desconociendo la posible causa de la hipoxemia y
desaturacion de oxigeno, en parte debido a la no realizacién de una gasometria
arterial, se objetiva un retraso terapéutico en una clara urgencia, lo que
favorecio una peor evolucion y la produccion de un dafio encefalico por
disminucién de la llegada de oxigeno al mismo”. Hubo, pues, un “claro y
evidente déficit asistencial (...) en el control y seguimiento posquirargico del
paciente”.

Aduce, ademas, que “existi6 una ausencia de consentimiento informado
véalido, al no haberse informado en momento alguno de la existencia de riesgos
en la intervencion a la que se sometio al paciente, en relacion a sus propios
antecedentes y circunstancias personales”, ya que éste presentaba algunos
factores de riesgo, entre los que se halla su “habito tabaquico”, para “sufrir un
cuadro de hipoxia”, por lo que concluye que “en el presente caso existe un
incumplimiento de la lex artis, al faltar toda informacion sobre riesgos propios

del paciente, en relacién a sus antecedentes y circunstancias personales”.

11. El dia 22 de julio de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia de las alegaciones

presentadas a la correduria de seguros.
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12. Con fecha 6 de agosto de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella afirma que “la intervencién quirdrgica a la que fue
sometido el reclamante estaba indicada, el paciente no presentaba a priori
patologia alguna que contraindicase la intervencion, estando los estudios
preoperatorios dentro de la normalidad (...). La intervencion quirurgica (...), asi
como el posoperatorio inmediato en la Unidad de Reanimacion transcurrieron
sin incidencias dignas de mencion (...), el informe pericial incorporado concluye
(...) que la aparicion del cuadro neurolégico y respiratorio fue subita, que el
paciente fue correctamente valorado y tratado conforme a la lex artis, y que la
etiologia de la lesion neuroldgica se desconoce (...). Respecto al supuesto vicio
del consentimiento, a tenor de los informes médicos, el paciente disponia de la
informacion verbal y por escrito necesaria para prestar un consentimiento
verdaderamente informado y consciente. En la historia clinica constan
documentos de consentimiento informado tanto para recambio o retirada de
proétesis total de cadera como para anestesia”. Ademas, habia sido intervenido
en ocasiones anteriores y, por tanto, “conocia perfectamente los riesgos

inherentes al procedimiento quirdrgico” al que iba a ser sometido.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de agosto de 2008,
registrado de entrada el dia 2 de septiembre del mismo afio, 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:
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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 relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante 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.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacibn 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 curacidon o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 24 de julio de 2007, habiéndose producido los hechos a los que se imputa
el dafo reclamado el dia 25 de julio de 2006, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la

LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
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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.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
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 lesiébn 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 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 lesién
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
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efectivo, evaluable econdmicamente 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 “Solo 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 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda 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 lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamacion se formula por los dafios padecidos por el interesado
con motivo, a su parecer, de una incorrecta asistencia sanitaria, porque en el
posoperatorio de una intervencion realizada con anestesia general no se habria
tratado a tiempo una pérdida de oxigeno que le produciria un grave dafio

neurologico.
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La realidad del dafio fisico ha quedado acreditada mediante los informes
médicos aportados al procedimiento, en particular el de alta del Servicio de
Rehabilitacion del hospital de referencia, de fecha 19 de octubre de 2006, v,
dejando ahora al margen la cuantificacion o valoracion econémica que, en su
caso, deba efectuarse, cabe presumir que ha sufrido un dafio que reune los
elementos necesarios para legitimar el ejercicio de la accién de reclamacién de
responsabilidad patrimonial que se materializa en el presente asunto.

Probada la existencia de un dafio real, efectivo, individualizado y
evaluable econOmicamente, debemos analizar si aquél se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
juzgarse antijuridico.

No obstante, antes de efectuar cualquier consideracion en relacién con el
caso objeto de consulta, hemos de recordar, como ya ha tenido ocasién de
sefialar este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, que el servicio
publico sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que
constituye basicamente una obligacion de medios y no una obligacion de
resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria
cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion de la atencion recibida,
siempre que la practica médica y sanitaria 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 obtencion de resultados concretos.

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 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
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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.

Funda el reclamante su pretensién indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion sanitaria por dos motivos diferenciados. En
primer lugar, denuncia un incumplimiento grave del deber de vigilancia y
control en el posoperatorio inmediato a una intervencion con anestesia general
para recambio de cadera en el Hospital “X”, ya que no se habria tratado la
situacién de urgencia médica a la que lleg6 el enfermo por una rapida y grave
pérdida de oxigeno, llevandole a un deterioro neurolégico que desemboc6 en
un coma, y que, superado éste, y tras los tratamientos rehabilitadores
seguidos, persiste en una anoxia cerebral. En segundo lugar, aduce defectos en
el documento de consentimiento informado que, a su juicio, lo invalidan,
porque no se le advirtio de la posibilidad de sufrir complicaciones tan graves
como las que se manifestaron y porque no contenia mencion alguna de los
riesgos especificos, dada la situacion individualizada del enfermo, entre otros,
su habito tabaquico.

Tanto en el escrito de reclamacion como en el de alegaciones presentado
en el tramite de audiencia, el interesado se limita a reiterar que el dafio se
produce a consecuencia de una pérdida de oxigeno no atendida a tiempo tras la
intervenciéon. No obstante, la Administracion asegura que, pese a las pruebas
realizadas, la causa de dicha pérdida de oxigeno no ha podido ser identificada y
que pudo ser provocada por multiples factores. Frente a la imposibilidad de
explicar el origen del dafio que mantiene la Administracion, el reclamante no
aporta prueba alguna que permita imputar los efectos dafiosos a la atencion
recibida en el posoperatorio, ni considerar que los dafios sean consecuencia
directa del funcionamiento normal o anormal del servicio publico y antijuridicos;
tales extremos solo encuentran justificacién en lo afirmado por el perjudicado,
lo cual no es bastante para tenerlos por ciertos.

Este Consejo ya ha tenido ocasidbn de pronunciarse en supuestos

similares al que nos ocupa, indicando que, cuando no existe prueba que
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permita vincular al servicio publico la causa determinante del dafo, esta
ausencia de prueba es suficiente por si sola para desestimar la reclamacion
presentada, toda vez que la carga de la prueba pesa sobre la parte reclamante,
de acuerdo con los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui agity onus
probandi incumbit actori, e impide apreciar la relacion de causalidad y la
antijuridicidad cuya existencia seria inexcusable para un eventual
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion.

Tampoco encuentra este Consejo los vicios que se atribuyen en la
reclamacion a los consentimientos informados que firmé el paciente, y que
obran incorporados al expediente. Se alega la falta de constancia en ellos de los
riesgos especificos y propios del enfermo y la no alusién a la complicacién que
se produjo. Sin duda, es deseable que la informacion dada en las hojas de
consentimiento informado sea més concreta de lo que a veces es, y sobre todo
que se rellenase su contenido con observaciones particulares del paciente de
gue se trate. No obstante, entre los riesgos tipicos que figuran en el documento
de consentimiento informado para anestesia general que firmo el interesado se
recoge la posibilidad de complicaciones neuroldgicas, advirtiéndole de que las
consecuencias de dichas complicaciones pueden ser diversas, dependiendo del
tipo de tratamiento que haya de necesitarse y de sus condiciones individuales,
oscilando entre una gravedad minima y la aparicion de consecuencias fatales.
En cuanto al alegato que hace de ausencia de valoracibn de un riesgo
personalizado por el habito tabaquico, queda acreditado en el expediente que el
paciente se habia sometido a intervenciones similares con anterioridad sin
ningun problema, y, ademas, en el informe de valoracion previa realizado el dia
6 de julio de 2006 consta lo contrario, pues el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion le indica que deje de fumar y solicita una espirometria al ingreso.

Por ello, este Consejo entiende que no ha resultado probado que el dafio
alegado fuese consecuencia de la actuacion de los profesionales que atendieron
al enfermo en el Hospital “X”, ni que guarde relaciéon con la asistencia recibida
en los servicios publicos sanitarios. Consideraciones éstas que son suficientes

para descartar la responsabilidad patrimonial que se pretende y nos exime de
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realizar cualquier otra acerca de la cuantia indemnizatoria demandada y de los

conceptos que la integran.

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.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

17



