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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 234 /2011
Dictamen Num. 55/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramén 1 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras 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 29 de agosto de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios ocasionados como

consecuencia de la atencién recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de octubre de 2010, el perjudicado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios sufridos a consecuencia de la, a su juicio,
deficiente asistencia sanitaria recibida en el Hospital “X".

En dicho escrito hace referencia a otro anterior, en el que relata lo

ocurrido y califica de deficiente la asistencia recibida en ese hospital el dia 21
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de abril de 2010, al haberle causado una perforacion del eséfago de la que, a
su vez, derivan secuelas consistentes en “no poder comer con normalidad por
el dolor que me causan los alimentos”.

No cuantifica el importe de la indemnizacién que solicita.

Acompafia copia de la siguiente documentacion: a) Informe del Area de
Urgencias del Hospital “X", de fecha 20 de abril de 2010, en el que se indica
que tras exploracion de “orofaringe con inspeccion directa y con laringoscopio”
se establecid la impresién diagndstica de “cuerpo extrafo faringeo”,
ahadiéndose que “acudira mafiana (...) a este Servicio para valoracion por
ORL". b) Escrito presentado por el reclamante en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias el dia 14 de mayo de 2010, en el que expone
que “el dia 20-04-2010 (...), en el transcurso de la cena”, se atragantd “con una
espina de pescado”, sufriendo “molestias al pasar la saliva” que iban en
aumento, por lo que decidié acudir al Centro de Salud ...... , donde, tras ser
explorado sin resultados se le recomienda acudir al Servicio de Urgencias del
Hospital “X". Aqui, la médica que le atiende tampoco le “puede ver el cuerpo
extrafo” y le propone volver a la mafiana siguiente “para que fuera valorado
por el otorrino”, en cuya consulta, el dia 21, se le realiza “una exploracion
introduciendo una cdmara por el orificio de mi nariz” sin que se pueda visualizar
nada. A peticion del otorrino se le realizd una gastroscopia en el Servicio de
Digestivo tras la que, segun el reclamante, le desaparece el dolor en la zona en
la que supuestamente estaba clavada la espina, aunque los médicos que le
hicieron la prueba afirmaron no haber visto nada. Tras ser dado de alta, de
vuelta en su domicilio le “empieza a dar un dolor muy fuerte, pero esta vez mas
abajo”, le trasladan al Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, donde le practican
“otra gastroscopia” y le “extraen una espina de 4 cm enclavada en ambos lados
del tercio distal del eséfago produciéndome una perforacion”. c) Informe de
alta del Servicio de Cirugia General del Hospital “Y”, de fecha 1 de mayo de
2010, en el que se consigna que el dia 21 de abril de 2010 en “gastroscopia

urgente” se observa un “cuerpo extrafio enclavado por ambos extremos a 35
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cm de arcada dentaria. Espina de pescado de unos 4 cm. Se extrae con pinzas.
Se observa posterior herida con probable perforacion”; el “TC urgente” que se
efectla arroja como resultado que “a nivel de tercio medio e inferior del
esofago, en su cara anterior y lateral, se identifica engrosamiento de su pared,
con pequefas burbujas de aire en mediastino, sugestivo de perforacion
esofagica. No fugas de contraste”. El dia 27 de abril, en TC de control “no se
ven fugas de contraste oral. Engrosamiento de la pared esofagica, no alteracién
radioldgica en el mediastino./ El paciente evoluciona favorablemente
permaneciendo afebril durante todo su ingreso. Buena reintroduccién de la via
oral. Transito intestinal, no se observa signo de afectacién mediastinica”. Se
establece como diagndstico principal “perforacion esofagica”. d) Escrito del
Gerente del Hospital “*X”, de fecha 25 de mayo de 2010, dirigido al perjudicado,
en el que acusa recibo de su escrito del dia 14 del mismo mes, y al que
acompana otro del médico que le practicd la gastroscopia, en el que se disculpa

I\\

por el “tono de voz” empleado, a la vez que deja constancia de que en dicha

prueba “no se apreciaba (la presencia de) cuerpo extrafo”.

2. Mediante escrito de 13 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al interesado la fecha
de recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucion expresa. Asimismo, le requiere para que en el
plazo “de diez dias, a contar desde el dia siguiente al del recibo de esta
notificacion”, proceda “a la cuantificacion econdmica del dafio o, en su defecto”,
senale “las causas que motivan la imposibilidad de realizarla, indicandole que,
de no recibirse contestacion en el plazo anteriormente sefialado, se le tendra

por desistido de su peticién”.

3. Con fecha 13 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de

Prestaciones y Servicios Sanitarios solicita al Gerente del Hospital “*X” una copia
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de la historia clinica del perjudicado y un informe de los servicios que

intervinieron en el proceso asistencial.

4. El dia 29 de octubre de 2010, el reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que cuantifica el
importe de la indemnizacién en setenta y cinco mil euros (75.000 €) “o en su

caso una compensacion econdmica mensual y vitalicia”.

5. Con fecha 4 de noviembre de 2010, la Directora de Gestidén y Servicios
Generales del Hospital “X” remite al Servicio instructor una copia de la historia
clinica del perjudicado y los informes solicitados.

En el informe de la Coordinadora del Servicio de Urgencias, de fecha 2
de noviembre de 2010, se expone que el interesado acude al Servicio de
Urgencias el dia 20-04-2010 “por cuerpo extrafio faringeo, refiriendo espina de
pescado a nivel faringeo en zona izquierda desde esa misma noche después de
cenar con deglucion conservada (...). Se realiza exploracion ORL con
laringoscopio sin objetivar cuerpo extraio, por lo que se deriva al dia siguiente”
al Servicio de Otorrinolaringologia “para valoracion (...). Acude el 21-04-2010 a
las 7:39 horas y se realiza fibroscopia ORL sin objetivar cuerpo extrafio”, por lo
que se remite al Servicio de Digestivo del Hospital “X” “para realizar
gastroscopia urgente que es informada como “mucosa normal buen calibre de
la luz no RGE ni esofagitis ni cuerpo extrafo ni erosiones’. Es dado de alta,
refiriendo el médico de Urgencias (...) que el paciente se encuentra
asintomatico”.

En una nota de 27 de octubre de 2010, el médico que practico la
gastroscopia el 21 de abril de 2010 en el hospital hace constar que no se hallo

ningun “cuerpo extrano en (el) eséfago” del paciente.

6. El dia 15 de noviembre de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias

designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
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él, tras describir los hechos, sefiala que “es evidente que, en el caso que nos
ocupa, el antecedente de comer pescado y sensacién de cuerpo extrafio en el
esofago era plenamente orientativo, y asi se orientd el proceso, haciéndose
todas las pruebas complementarias para establecer el diagnostico, pero la
ausencia de datos (las espinas de pescado son dificiles de visualizar) hizo que
se demorase la confirmacion del mismo en unas horas (inferior a 24 horas)”, y
considera que, “a pesar de (...) las dificultades diagndsticas (...), hubo
diagndstico precoz (segun bibliografia especifica consultada), al haber resuelto
el problema en menos de 24 horas, considerando estas como las idoneas para
proporcionar tratamiento eficaz”. Concluye que “las actuaciones médicas y
actos que se le realizaron a lo largo del proceso asistencial al que fue sometido
el paciente pueden considerarse ajustadas al concepto de “buena praxis
médica "

7. Mediante escritos de 29 de noviembre de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccién 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 completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 20 de marzo de 2011, emite informe una asesoria privada, a
instancias de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en Medicina
del Aparato Digestivo. En él, tras recordar que en “las técnicas endoscdpicas
(...) en muchas ocasiones no se logra objetivar una patologia en la primera
exploracion”, afirman que el paciente “fue diagnosticado y manejado
adecuadamente en el Servicio de Urgencias del Hospital “X" y en el Hospital “Y”
(...). A pesar de aplicar correctamente todos los protocolos diagnostico-
terapéuticos, el paciente requirid la realizacion de mas de una prueba
endoscdpica, todo ello dentro de plazos de tiempo razonables (...). En

conclusién, a la vista de la documentacién presentada, la actuacién de los
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sanitarios del Servicio de Salud del Principado de Asturias se adecud a la lex

artis ad hoc”.

9. El dia 13 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Prestaciones
y Servicios Sanitarios comunica al reclamante 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 14 de ese mismo mes se
persona aquel en las dependencias administrativas y obtiene una copia de este,
compuesto en ese momento por setenta y seis (76) folios, segin consta en la

diligencia extendida al efecto.

10. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 11 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, al asumir las argumentaciones de los informes aportados, en los
que se concluye que “la actuacion” del personal sanitario se adecud a la “lex

artis ad hoc”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 29 de agosto de 2011,
registrado de entrada el dia 1 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 reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , 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.- EI 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 Organizaciéon 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 LRIPAC), 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 estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacién 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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 1 de octubre de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -la asistencia sanitaria por la que se reclama- el dia 21 de abril de 2010,
por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente
determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la 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 lesidbn 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
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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 seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién 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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn 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.
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SEXTA.- Interesa el reclamante una indemnizacién por los dafios sufridos tras
la asistencia sanitaria recibida a consecuencia de un atragantamiento por un
residuo alimentario.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta probado
que el paciente sufrié una perforacidén esofagica con ocasion de la extraccion de
una espina de pescado clavada en el tercio distal del eséfago. Segun alega, la
lesidn le ha causado “secuelas” relacionadas con la deglucion que habremos de
valorar en caso de estimar la existencia de responsabilidad, estando acreditado
que la perforacion requirio, al menos, ingreso hospitalario para su tratamiento.

Ahora bien, la mera existencia de unos danos efectivos, individualizados
y susceptibles de evaluacion econdmica surgidos en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafo alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, 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 eventualmente pueda sufrir 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 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

hay que valorar si se respeto la /ex artis ad hoc.

10
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Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo Yy 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 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 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 declaraciéon 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 en la
valoracidon 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.

También hemos de sefialar 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 violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

El interesado expone la imputacidon concreta que hace al servicio publico
sanitario de una forma un tanto confusa. Asi, en el escrito presentado el dia 14
de mayo de 2010 sefala que tras realizarsele en un hospital de Oviedo una
segunda gastroscopia le “extraen una espina de 4 cm enclavada en ambos
lados del tercio distal del esdéfago produciéndome una perforacion”. Sin
embargo, en el escrito presentado el 1 de octubre indica que fue un profesional
del hospital en el que fue atendido en primer lugar quien le ha “perforado el

esofago” -se desprende que al practicar la primera gastroscopia-, lo que

11
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considera constitutivo de “negligencia”. En consecuencia, no queda claro si el
reclamante achaca la perforacién a la primera gastroscopia realizada o a la
segunda, o si entiende, en cambio, que ha sido la misma espina la que la
provoca, imputando entonces la produccién del dafo al retraso en su deteccion
(posibilidad esta Ultima que bien pudiera deducirse de la literalidad de la
primera frase transcrita). En todo caso, el actor no realiza esfuerzo probatorio
alguno en orden a sostener su pretension, cualquiera que sea el origen exacto
de la perforacion que se considere, lo que de por si resultaria suficiente para
desestimarla. Por ello, debemos formar nuestro criterio sobre la base de la
documentacion e informes técnicos aportados por la Administracién, que no
han sido cuestionados por el interesado.

El informe del Servicio de Urgencias se limita a relatar el proceso
asistencial, sin pronunciarse sobre el posible origen de la perforacién. Tampoco
el emitido por el médico del Servicio de Digestivo que realiza la primera
endoscopia arroja ningun elemento de juicio relevante para la determinacion de
la responsabilidad que se achaca. Resulta probado, en cualquier caso, que en
las sucesivas visitas a los Servicios de Urgencias se efectuaron diversas pruebas
encaminadas a la deteccion del cuerpo extrafio que, segun las manifestaciones
del reclamante, tenia alojado en su faringe. Asi, en la noche del 20 de abril se
lleva a cabo una “inspeccion directa y con laringoscopio (bajo anestesia
tdpica)”; a la mafana siguiente, por derivacién efectuada la noche anterior, se
realiza “fibroscopia ORL", que al no objetivar nada motiva la remision al Servicio
de Digestivo para la practica de “gastroscopia urgente informada como
“mucosa normal buen calibre de la luz no RGE ni esofagitis ni cuerpo extrafo ni
erosiones”; finalmente, el mismo dia tiene lugar en un segundo hospital una
nueva exploracion fisica y una segunda “gastroscopia urgente” en la que se
detecta la espina.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion precisa que “en el caso de
cuerpo extrafio organico”, como ocurre con la espina, de ser “punzante o

cortante podria producir la perforacién de la zona donde se enclavase”, siendo

12
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precisamente “la etiologia mas frecuente de la perforacion esofagica (...) la
perforacion secundaria a la ingestion de un cuerpo extrafio”. Hechas estas
afirmaciones, expone la dificultad del diagndstico, entre otras razones, porque
se trata de “cuerpos no radiopacos” o no identificables por radiografias simples
de torax, lo que obliga, como en el presente caso, a emplear otras “técnicas
diagndsticas”. Considera que se realizaron, siguiendo la orientacion
proporcionada por el relato del reclamante sobre la naturaleza del cuerpo
extrafo, “todas las pruebas complementarias” necesarias y adecuadas para
emitir el diagndstico, que se demord unas horas (siendo inferior a 24 horas) por
la complicada visualizacion del elemento ingerido, tiempo que considera idoneo
“para proporcionar tratamiento eficaz”. Por ello, concluye que “las actuaciones
médicas y actos que se le realizaron a lo largo del proceso asistencial a que fue
sometido el paciente pueden considerarse ajustadas al concepto de “buena
praxis médica"".

A su vez, el informe emitido por dos especialistas en Medicina del
Aparato Digestivo a instancias de la compafiia aseguradora precisa que “los
pasos diagndsticos llevados a cabo por el personal sanitario del Hospital “X”
fueron los adecuados” y que se aplicaron “correctamente todos los protocolos
diagnostico-terapéuticos”, requiriendo el paciente la realizacion de mas de una
prueba endoscdpica, “todo ello, dentro de plazos de tiempo razonables”, ya que
“la ingestion de cuerpos extranos agudos y vulnerantes, como las espinas de
pescado, constituyen una verdadera emergencia”, por lo que “debe
considerarse inmediatamente la posibilidad de su extraccién endoscdpica”.

Aunque el informe técnico de evaluacidon sostiene que la etiologia mas
frecuente de la perforacidon esofagica es “la ingestion de un cuerpo extraino”, el
reclamante apunta la posibilidad de que haya sido la primera endoscopia la
causante de la lesion. Al respecto, ningun pronunciamiento contienen los
informes incorporados al expediente, que centran la cuestion en el examen de
la idoneidad y premura de los medios de deteccion empleados a fin de

descartar un posible retraso diagnostico que, ciertamente, el perjudicado no
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alega. En todo caso, consta en la historia clinica remitida por el hospital al que
se imputa el dafio el documento de consentimiento informado para la
realizacion de panendoscopia oral firmado por el paciente en el que se
contempla, dentro de los posibles “efectos indeseables”, la “perforacién”. Por
tanto, aun suponiendo que hubiera sido la prueba realizada la causante del
dano, este supondria la materializacion de un riesgo inherente a la misma, lo

que excluye su consideracién como dafio antijuridico.

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
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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