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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 306/2010
Dictamen Num. 121/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndndez Noval, Fernando Ramén 31 de marzo de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de septiembre de 2010, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , COMO consecuencia de la asistencia

sanitaria prestada en la red sanitaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de octubre de 2009, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias por los dafios
y perjuicios ocasionados por el funcionamiento del servicio publico sanitario.
Relata que acudié al Servicio de Urgencias del Hospital ...... , el dia 12 de
octubre de 2008, al encontrarse con “una importante inflamacion en la rodilla y
pantorrilla izquierda”, asi como “con un dolor insoportable” que le “impedia

apoyar la extremidad”. Se le diagnostica una “gonalgia y una contractura en
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cuadriceps y gemelo”, pautandole “reposo y antiinflamatorios”, descartandosele
una “trombosis al afirmar la doctora” que “habia rechazado tal posibilidad tras
realizar una analitica”. Sin embargo, afiade la interesada, que “los niveles de
sangre en dimero D eran indicativos de una trombosis”.

Expone que al no mejorar y puesto que “la inflamacién se hizo mayor” y
“el dolor no aminoraba”, siendo “la impotencia funcional absoluta”, decide “dos
dias después” acudir a un centro privado, donde “tras realizar, entre otras
pruebas, un eco-Doppler venoso” se diagnostica un “trombo oclusivo ocupando
la vena poplitea y un quiste atipico de Baker”. Aflade que dado “el riesgo cierto
de complicaciones mas graves (...) y la necesidad de iniciar inmediatamente un
tratamiento con heparina”, ese mismo dia 14 de octubre es ingresada en el
centro privado permaneciendo hospitalizada hasta el dia 17 del mismo mes.
Contintia el escrito seflalando que presentd una “queja con fecha 20-10-08"
ante el Hospital ...... a la que le respondieron segun indica la interesada que la
atencion prestada “fue la adecuada habiéndose realizado pruebas
complementarias razonables orientadas al problema”, que se le realiz6 “una
determinacion de dimero D con un valor normal” por lo que se entendié que
tanto el tratamiento como la impresion diagndstica fueron adecuados. La
interesada afiade que se pautd “un tratamiento ineficaz” que “agravd” su
situacion.

Solicita una indemnizacion por importe de dieciocho mil sesenta y cinco
euros con cuarenta y siete céntimos (18.065,47 €), correspondientes a los dias
de hospitalizacion, impeditivos, gastos médicos y dafios morales, “mas sus
correspondientes intereses”.

Al escrito de reclamacién acompafa copia, entre otros, de los siguientes
documentos: a) Informe médico del Servicio de Urgencias del Hospital ...... del
dia 12 de octubre de 2008, en el que consta como impresion diagnoéstica
“gonalgia”, y dentro de los estudios complementarios “Dinero-D bioquimica
general sin alteraciones”, al que se acompafan resultados del “laboratorio de
respuesta rapida” y en el que se pauta como tratamiento “reposo, neobrufen y
omeprazol”. b) Informe del dia 17 de octubre de 2008 del Servicio de Cirugia
Cardiovascular, de un centro privado, en el que consta que el “dia 14-10-08, a
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las 11,43 horas”, la paciente acude al centro por “presentar edema distal en
MIl con dolor en rodilla e impotencia funcional y congestibn en dicha
extremidad”, que durante su estancia le realizan una exploracién fisica, una
analitica y un eco-Doppler venoso de MIl en el que “se aprecia un hueco
popliteo imagen sugestiva de trombo oclusivo ocupando la vena poplitea”, asi
como del resultado de la RNM de rodilla se diagnostica un “quiste sinovial
complicado de localizacion atipica”, se “instaurd tratamiento con frio local en la
articulacion de la rodilla y reposo con la extremidad elevada, con
antiinflamatorios y anticoagulacion con heparina”, continia el informe
seflalando que “tras una buena evolucion se decide alta, para continuar la
recuperacion en su domicilio y nueva valoraciéon articular y vascular, mediante
eco-Doppler pasados 15 dias”, siendo el tratamiento “clexane forte, neobrufen y
omeprazol”. c) Informe de fecha 27 de noviembre de 2008 del Servicio de
Traumatologia del centro privado, en el que consta la realizacion de una cirugia
artroscépica de la rodilla y el diagnostico “sinovitis rodilla izquierda, rotura
menisco externo”. d) Copia de la queja presentada el dia 20 de octubre de
2008. e) Respuesta del Gerente del Hospital ...... a dicha reclamacion, en la que
“se considera que el tratamiento y la impresion diagndstica emitida en el area

de Urgencias fueron adecuadas”. f) Facturas de los gastos hospitalarios.

2. Mediante escrito de fecha 26 de octubre de 2009, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la interesada la
fecha de recepcion de su reclamacion en el Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de

la falta de resolucién expresa.

3. Con fechas 3 de noviembre y 10 de diciembre de 2009, el Secretario General
del Hospital ...... remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de
la interesada y un informe de un Coordinador de Urgencias, de fecha 10 de
noviembre de 2009, en el que manifiesta estar “totalmente de acuerdo” con el
informe emitido por otro Coordinador de Urgencias el dia 28 de octubre de
2008; en este ultimo consta que se le realizaron a la interesada “las pruebas
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complementarias razonables y que estan indicadas para confirmar o descartar
no solo patologia traumatoldgica sino también vascular, pues se realiz6 una
determinacion de dimero D que resulté con un valor normal”; también sefala
que la médico que exploré a la paciente “valoré como diagnostico diferencial la
posibilidad de una TVP y la descart6”. Relata el informe que “se procedio al alta
con tratamiento antiinflamatorio que es el indicado a la patologia que
presentaba la paciente (...) recomendandole nuevo control por su médico de AP
y traumatologo ambulatorio”, y que la interesada acudio a la medicina privada
“48 mas tarde, tiempo en el que se pudo producir la trombosis venosa
profunda”. Concluye afirmando que “el tratamiento y la impresion diagnostica

emitida en el Area de Urgencias del (Hospital ...... ) fueron adecuados”.

4. Con fecha 17 de febrero de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él sefala que “la
existencia de una TVP” se “descartdé dado el valor normal” de la determinacion
de dimero D; aflade que “en general puede decirse que un dimero D negativo y
poca probabilidad clinica permiten excluir razonablemente una enfermedad
tromboembdlica venosa en Urgencias, no siendo necesario en este Servicio
hacer méas exploraciones complementarias, si el tiempo de evolucion es inferior
a una semana”’. Afiade que “en Servicios especificos, es evidente que se
necesitan mas estudios para confirmar el diagnostico de TVP” y que “a las 48

horas acudio” al centro privado “tiempo en el que se pudo producir la TVP”.

5. Mediante escritos de 17 de febrero de 2010, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

6. Con fecha 1 de mayo de 2010, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cinco especialistas en Medicina
Interna. En él concluyen que “la paciente padecié una complicacion de un
quiste sinovial de rodilla izquierda y una rotura parcial de menisco”, y afiaden
que “creemos que la enferma no tuvo en ningdn momento una trombosis
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venosa poplitea”, que los valores de dimero D que se consideran elevados “para
hablar de trombosis venosa son los superiores a 500 (esta enferma tenia
inicialmente 292) y en personas mayores de 65 afios se sugiere elevar la cifra
hasta 700”; ademas, “aun suponiendo que la paciente hubiese tenido una
trombosis venosa poplitea ello no ha sido la causa de los dias de baja ni las
secuelas”. Finalizan afirmando que la “actuacion médica seguida con esta

enferma es correcta y acorde a lex artis ad hoc”.

7. Mediante escrito notificado a la interesada el dia 18 de mayo de 2010, se le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se
le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente, sin que

conste que se hayan presentado alegaciones.

8. Con fecha 16 de septiembre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido

desestimatorio, considerando que “la actuacion médica fue segun lex artis”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 30 de septiembre de
2010, registrado de entrada el dia 5 de octubre 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.- 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,
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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 la interesada
activamente legitimada 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 indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 9 de octubre de 2009, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -la asistencia sanitaria en la que se produce el supuesto error en el
diagnostico- el dia 12 de octubre de 2008, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
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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 autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

Sin embargo, 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 resolucién, 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 lesion 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
Pablicas correspondientes, de toda lesibn 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
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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
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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 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 Administracién
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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente 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.- La reclamante interesa una indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de una atencidn sanitaria que reputa deficiente; en
concreto, imputa al servicio publico sanitario un error en el diagnostico de la
clinica que presentaba el dia 12 de octubre de 2008 y que se le hubiera
pautado un tratamiento ineficaz.

Los dafios por los que reclama son los correspondientes a los dias de
hospitalizacién en una clinica privada, los dias impeditivos, los gastos médicos
privados, mas los dafios morales.

Alguno de esos dafos, que la interesa anuda al error diagndstico, estan
acreditados, asi los gastos sanitarios privados -pruebas realizadas, dias de
hospitalizacién y la cirugia artroscépica-; sin embargo, otros como los dafios
morales simplemente los cuantifica, sin que especifique en qué consisten, si
bien en la reclamacion presentada en el Servicio de Atencién al Paciente indica
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al respecto que “ha existido un riesgo cierto de que el trombo pudiera haber
originado al desprenderse una embolia pulmonar”. Por todo ello, hemos de dar
por acreditada la existencia de dafios, sin perjuicio de su cuantificacion y
valoracion concreta que realizaremos si el sentido de este dictamen fuese
finalmente estimatorio de la responsabilidad patrimonial pretendida.

Sentado esto, la reclamante basa su argumentacion en la existencia de
un nexo causal entre el actuar de los servicios sanitarios y el dafio acaecido, lo
que nos lleva a analizar la cuestion de si el error diagnéstico que se imputa al
servicio publico de salud se produjo realmente, pues la mera constatacion de
un dafio surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no
implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, ya que ha de probarse que el dafio alegado tiene un nexo
causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el 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, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, para efectuar este juicio imprescindible responde a lo que se
conoce como /ex artis. Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la
reclamante es juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario hay que valorar si se respeto 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
profesiébn 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
intervencién del enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en
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que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

Este criterio opera no s6lo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnoéstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase de diagndstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actué con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

La interesada sefiala que en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... le
diagnosticaron “una gonalgia y una contractura” y que se descartd “una
trombosis”, una vez realizada “una analitica” y a pesar de que en la misma “se
detectan niveles anormales de dimero D”. Dos dias después, dado que no
mejoraba, decidid acudir a un centro privado donde “tras realizar, entre otras
pruebas, un eco-Doppler venoso” se le diagnostic6 el mismo dia “un trombo
oclusivo ocupando la vena poplitea” y “un quiste atipico de Baker”.

Respecto a la prueba del supuesto error diagnéstico, en el informe
médico particular que la interesada aporta consta que el dia 14 de octubre de
2008, tras realizarle un eco-Doppler venoso, “se aprecia en hueco popliteo
imagen sugestiva de trombo oclusivo”, aunque el Unico diagnostico que se
refleja es *“quiste sinovial complicado de localizacion atipica con restos
hemorragicos y debris”. Sin embargo, los especialistas en medicina interna que
informan a instancias de la entidad aseguradora, consideran “muy dudoso que
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tuviese una trombosis (...) aunque se vio una imagen sugestiva en el eco-
Doppler realizado el dia 14 de octubre, esta imagen no se vio en la resonancia
magnética realizada al dia siguiente”. En el mismo sentido, el Coordinador de
Urgencias del Hospital ...... , al valorar el resultado de esta ultima prueba, resalta
gue “la arteria y la vena poplitea son de calibre normal, sin signos de TVP”. El
informe de los internistas continla sefialando que “un trombo no puede
desaparecer en 24 horas y la resonancia es una prueba mas fiable que el eco-
Doppler”, y que la “existencia de un quiste de Baker puede dar lugar a una
falsa interpretacion de obstruccion de la vena que puede estar comprimida por
el quiste o por el hematoma”. Razonan que “el eco-Doppler realizado dos
semanas después mostraba unas venas normales y esto no puede ocurrir
después de una trombosis venosa ya que, aunque desaparezca el trombo,
quedan lesionadas la valvulas conniventes”. Por todo ello, “pensamos que la
paciente no ha tenido trombosis venosa poplitea”; no obstante, afiaden que
aun “suponiendo que la enferma tuviese una trombosis (...) el dia 14 de
octubre, ello no indica que la tuviese el dia 12 en que acudié a urgencias”, tesis
que comparten el Coordinador de Urgencias y la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias que suscribe el informe técnico de evaluacién, al sefialar que en el
plazo de esas 48 horas pudo producirse la trombosis venosa profunda.

Con respecto a las pruebas realizadas en el Servicio de Urgencias
-estudios radiograficos, determinaciones hematoldgicas de coagulacion,
bioquimica general, hemoglobina y foérmula leucocitaria con resultados
normales-, todos los informes coinciden en afirmar que fueron los correctos. En
efecto, el Coordinador de Urgencias indica que se le realizaron “las pruebas
complementarias razonables y que estan indicadas para confirmar o descartar
no solo patologia traumatoldgica sino también vascular”; en el mismo sentido,
el informe técnico de evaluacion afirma que “las actuaciones médicas y actos
gue se realizaron (...) pueden considerarse ajustadas al concepto de praxis
médica normal para el Servicio de Urgencias donde fue atendida” y considera
que “un dimero D negativo y con poca probabilidad clinica permiten excluir
razonablemente una enfermedad tromboembdlica venosa en Urgencias, no
siendo necesario en éste servicio hacer mas exploraciones complementarias, si
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el tiempo de evolucidén es inferior a una semana”, lo que ha ocurrido en el caso
que nos ocupa. En la misma linea se pronuncia el informe de los internistas,
tras indicar que desde el primer momento “si se pensé en la posibilidad de
trombosis venosa porque se solicité dimero D”, a pesar de que “es una prueba
gue habitualmente no se realiza porque es sofisticada y de elevado precio”, y
sefala que la “paciente tenia una probabilidad clinica baja, lo que (...) unido a
un dimero D inferior a 500 permitia excluir la trombosis venosa profunda sin
hacer eco-Doppler”.

Por otro lado, el tratamiento pautado a la paciente fue el adecuado a la
patologia que presentaba, segun se afirma en los informes médicos
incorporados al expediente, pues los resultados de las pruebas realizadas no se
correspondian con la existencia de una trombosis. No ha de olvidarse que la
paciente cuando aun no llevaba ni dos dias de tratamiento segun sus propias
declaraciones, decidi6 acudir a la sanidad privada, abandonando la sanidad
publica sin dar tiempo a conocer la evolucién de la dolencia ni la eficacia o no
del tratamiento, pues, tal como indica el informe técnico de evaluacion, la
paciente no acepta “las recomendaciones hechas sobre seguimiento por su
especialista, limitdndose ante evolucion negativa del proceso, a acudir a la
medicina privada”.

Resta por ultimo destacar que una gran parte de los dafios por los que
reclama la interesada se corresponden a otra dolencia -no objeto de
reclamacion-, consistente en una complicacion de un quiste sinovial y rotura
parcial de menisco, que preciso una cirugia artroscopica un mes después -el dia
24 de noviembre de 2008- y para la que decidi6 nuevamente ser asistida en
una clinica privada.

En definitiva, no puede considerarse probado que la perjudicada
presentase el dia 12 de octubre de 2008 una trombosis venosa; por el
contrario, resulta acreditado que si bien dicha posibilidad fue evaluada por el
Servicio de Urgencias, su existencia quedo descartada a tenor de los resultados
de las pruebas realizadas, por lo que en aquel momento y en aquel Servicio de
Urgencias no resultaba exigible, conforme a la /ex artis, realizar nuevas
exploraciones. Ademas, la interesada no aporta ningun informe que se oponga
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a los emitidos respecto al resultado -normal- de la prueba del dimero D, por lo
que el error diagnéstico alegado, consistente en el hecho de que eran los
“niveles anormales”, asi como la afirmacion de que el tratamiento pautado fue
“ineficaz”, Unicamente encuentran justificacion en lo afirmado por la
reclamante, lo cual no es bastante para tenerlos por ciertos.

En consecuencia, no habiendo quedado demostrada una mala practica
médica del servicio publico sanitario, no cabe estimar la responsabilidad
patrimonial que se pretende, toda vez que la asistencia prestada se adecud en
todo momento a la /ex artis ad hoc, 10 que nos exime de realizar cualquier otra

consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

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.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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