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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 51/2013
Dictamen Num. 74/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 18 de abril de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 27 de marzo de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de agosto de 2012, una letrada, en nombre y representacion de
la interesada, presenta en las dependencias de correos una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafos sufridos como consecuencia de “una
hipocalcemia severa por hipoparatiroidismo consecutivo a intervencion”.

Expone que ‘“ingresd por intervencion quirdrgica programada en el

Hospital “X” (...) el dia 27 de septiembre de 2011”, donde se le realiz6 “el dia
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28-9-2011 una tiroidectomia total. En el posoperatorio inmediato (...) presenta
una hipocalcemia y una hipomagnesemia (...), sufriendo (...) un retraso en el
inicio ambulatorio de Rocaltrol”. Afirma que, segun los informes de consultas
externas del Hospital “Y”, “presentd (...) una hipocalcemia severa
posoperatoria, en principio por retraso en el inicio ambulatorio de Rocaltrol”, lo
que considera una “negligencia” que atribuye al Servicio de Otorrinolaringologia
que practicd la intervencidn quirdrgica, y que valora en cien mil euros (100.000
€).

En cuanto a los dafios ocasionados, menciona la “pérdida de la pierna
derecha” y “secuelas psicoldgicas” como consecuencia de la “falta de asistencia
durante las 48 horas posteriores a la intervencién quirtrgica” y la “falta de
informacion con posterioridad a la intervencién”, y los relaciona con las
“infecciones hospitalarias”.

Solicita que se “dicte resolucion reconociendo la responsabilidad en la
que ha incurrido” la Administracién “en los dafios producidos y que han
quedado expuestos (...), indemnizando a esta parte con la suma de 100.000 €”.

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) Poder para pleitos,
otorgado a favor de la letrada interviniente. b) Informe de alta del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital “X”, de fecha 3 de octubre de 2011. c) Informe
de biopsia, de 4 de octubre de 2011. d) Informe de alta del Hospital “Y”, de 18
de octubre de 2011. e) Informe de consultas externas del Servicio de
Endocrinologia del mismo hospital, de 20 de octubre de 2011. f) Informe de
alta del Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, de 24 de octubre de 2011. g)
Tres hojas con resultados de analiticas del Hospital “Y”. h) Hojas de notas de
progreso del Hospital “Y”, de 27 de octubre de 2011. i) Informe del Servicio
Medicina Nuclear del Hospital “Z", de 18 de noviembre de 2011. j) Informes de
alta de hospitalizacion del Servicio de Endocrinologia del Hospital “Y”, de fechas
7 de diciembre de 2011 y 28 de febrero de 2012. k) Informe y resultados

analiticos del Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, de 8 de marzo de 2012. I)
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Hojas de notas de progreso y analitica del Hospital “Y”, de fecha 26 de abril de
2012.

2. Con fecha 22 de agosto de 2012, una Inspectora de Prestaciones de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria notifica a la representante de la
interesada la fecha de recepcidon de su reclamacién y los plazos y efectos del

silencio administrativo.

3. El dia 11 de septiembre de 2012, la Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la
historia clinica de la paciente y los informes elaborados por el Servicio de
Otorrinolaringologia y por la Seccién de Endocrinologia del Hospital “X" el dia 3
de septiembre de 2012 sobre la atencion dispensada.

El informe emitido por el Servicio de Otorrinolaringologia da cuenta de la
realizacién de una intervencién quirirgica de “tiroidectomia total” el dia 28 de
septiembre de 2011 y de que en el curso de la misma se “autotrasplant6 la
glandula paratiroidea inferior izquierda en el musculo esternocleidomastoideo”,
detectandose “en el posoperatorio inmediato (29 de septiembre de 2011) (...)
una hipocalcemia sintomatica”. Previa consulta con el Servicio de
Endocrinologia, “se le diagnostica también y trata una hipomagnesemia
concomitante./ Con fecha 3 de octubre, estando la herida quirtrgica correcta y
(...) la paciente controlada metabdlicamente por el Servicio de Endocrinologia,
es dada de alta”. En el informe de alta, entre otras medicaciones, se le pauta
“Rocaltrol”. No acudié a la cita programada para el dia 11 de octubre de 2011 y
“ese mismo dia se llama a su teléfono de contacto, contestando un familiar que
(...) refiere que esta ingresada en el Hospital " Y "”. Aflade que, segun confirman
desde dicho hospital, “la paciente esta ingresada por haber presentado una
hipocalcemia severa. Se le informa del resultado de la biopsia y queda (...) bajo
control del Servicio de Endocrinologia” de este hospital, “no precisando

controles especificos” por parte del Servicio de Otorrinolaringologia.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La Seccion de Endocrinologia confirma que, tras la practica de una
“tiroidectomia total (...), es vista como consulta interna por nuestra Seccién”.
Describe el tratamiento pautado, entre otros “Rocaltrol”, y también
“intravenosos con magnesio”, y sefala que el hipoparatiroidismo posquirurgico,
"y sobre todo en la tiroidectomia total (...), es una complicacion que esta
descrita en las series de casos de cirugia tiroidea, que pude llegar hasta el 5%
en hospitales con experiencia reconocida. De este tema se informa a la
paciente en el consentimiento informado previo a la cirugia. El
hipoparatiroidismo puede ser transitorio o definitivo, por lo que el diagndstico
se hara a la vista de la evolucidon (...). El tratamiento es aportar calcio y

(vitamina) D por via oral con el seguimiento clinico y analitico”.

4. Con fecha 20 de septiembre de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras mostrar su “sorpresa y extraneza” por la alusién que hace la reclamante
a “los perjuicios derivados de la pérdida de la pierna derecha y de las secuelas
psicoldgicas”, sostiene que “no se conoce a ciencia cierta cual puede haber sido
el error o negligencia médica supuestamente cometido” por el Servicio de
Otorrinolaringologia. Afirma que la interesada fue sometida a una “tiroidectomia
total”, habiéndosele informado sobre el objeto de la cirugia y “firmando el
consentimiento informado”. Manifiesta que fue ‘“intervenida de forma
programada mediante la técnica quirdrgica convencional, sin incidencias en su
desarrollo, presentando en el posoperatorio inmediato una hipocalcemia que
evolucion6 favorablemente (...), causando alta hospitalaria después de lograr su
estabilizacion metabdlica”, y que con posterioridad desarrolld “varios episodios
de hipocalcemia como consecuencia del hipoparatiroidismo iatrogénico por la
exéresis de la glandula tiroidea”, lo que no supone “error o negligencia médica

alguna, sino la materializacidon de los riesgos tipicos de esta cirugia”.
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Concluye que toda la actividad asistencial “ha sido correcta y ajustada a
la lex artis” y que “el pretendido dano (...) no puede reputarse de antijuridico y

la reclamante tiene el deber juridico de soportarlo”.

5. Mediante escritos de 26 de septiembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

6. Con fecha 28 de octubre de 2012, a instancias de la compafiia aseguradora,
emite informe una asesoria privada, suscrito por un especialista en
Otorrinolaringologia. Sobre la indicacién del tratamiento quirdrgico realizado a
la paciente, afirma que la “conducta médica fue adecuada y la indicacién y
procedimiento a seguir para la misma el correcto en este tipo de casos”.
Respecto a la realizacion de la cirugia y el posoperatorio inmediato, sostiene
que “la cirugia fue llevada a cabo por profesionales con experiencia y
transcurrio de forma adecuada (...). En la historia clinica existen anotaciones
desde el dia siguiente a la cirugia en las que se habla de los niveles de calcemia
y de tratamientos con calcio, entre otros el Rocaltrol, al que hace referencia la
paciente en su reclamacion”. Asegura que la técnica de “reimplantacion de la
glandula paratiroides es la recomendada en este tipo de casos y la que toda la
comunidad cientifica reconoce como la mas correcta para evitar las crisis de
hipocalcemia posoperatorias”, y que “es falso que no se le recomendara el
tratamiento con Rocaltrol o que este se realizara de forma tardia”. Subraya que
la aparicion de las crisis de hipocalcemia y su duracion dependen “de la
capacidad de recuperacion de las glandulas paratiroideas del paciente”.
Finalmente, concluye que "“no existia alternativa razonable” al
tratamiento quirdrgico, dado que padecia un “tumor maligno de la glandula

tiroides”, y que la reclamante “fue informada (...) y dio su consentimiento por
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escrito”, constituyendo la “aparicion de la hipocalcemia (...) un riesgo inherente

a esta cirugia”.

7. Mediante escrito notificado a la representante de la interesada el dia 29 de
enero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le

adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

8. Con fecha 19 de febrero de 2013, la representante de la interesada presenta
en las dependencias de correos un escrito de alegaciones. En él sefiala, en
primer lugar, tener “que subsanar el parrafo segundo y tercero de los
fundamentos de derecho porque los argumentos esgrimidos no se
corresponden con el asunto que estamos tratando”, toda vez que “el nexo
causal (...) es el error o negligencia médica (...). Manifiesta que la paciente
presenta un hipoparatiroidismo posquirirgico”, dafio que califica de “definitivo”
y que afecta a su calidad de vida, pues “no es buena desde la intervencién

|\\

quirtrgica”, lo que parece relacionar con el hecho de que el “tratamiento
consistente en Rocaltrol se comenzd con un retraso por parte del tratamiento
ambulatorio que se pautd”, insistiendo mas adelante en que la hipocalcemia
“podria deberse al retraso en el inicio ambulatorio de Rocaltrol”.

En segundo lugar, sostiene que “no se ha aportado el o los
consentimientos firmados por mi mandante con todas las contraindicaciones
que (...) el Inspector Médico alega para desestimar la reclamacion presentada”,
y confirma la cuantia de la indemnizacién que pretende -"100.000 € por los

dafos anteriormente expresados”-.

9. El dia 5 de marzo de 2013, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, en términos similares a los contenidos en el informe técnico de

evaluacion. Afirma que la paciente “fue correctamente diagnosticada” y que, en
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su caso, “lo indicado era la exéresis total del tiroides”, afiadiendo que fue
“debidamente informada de las complicaciones de la cirugia, como acredita el
documento de consentimiento (...), que, pese a no constarle a la reclamante,
firmd y (...) obra en el expediente”. Finalmente, sostiene que la hipocalcemia
constituye “una complicacion” que es “consecuencia directa del correcto
tratamiento de su patologia neoplasica y no, como erroneamente sostiene” la

interesada, “fruto de un error o una negligencia médica”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de marzo de 2013,
registrado de entrada el 3 de abril 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 ndm. ...... , de la Consejeria de

Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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 Organizacién 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
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Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), 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, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 9 de agosto de 2012, habiendo sido dada de alta del proceso quirlirgico
objeto de reclamacion el dia 3 de octubre de 2011, por lo que, sin necesidad de
atender a la fecha de consolidacién de las posibles secuelas, es claro que fue

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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
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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
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 econdmicamente e individualizado con relacién 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 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

circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
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conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidn 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 aplicacién 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.

SEXTA.- La interesada solicita una indemnizacidon por los dafos ocasionados
tras una exéresis quirurgica de la glandula tiroidea, consistentes en varios
episodios de “hipocalcemia” que atribuye a un “error o negligencia médica”. En
el tramite de alegaciones, su representante sostiene, ademas, que “no se ha
aportado el o los consentimientos firmados por mi mandante con todas las
contraindicaciones”.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta
acreditado que la perjudicada sufridé varios episodios de hipocalcemia
posteriores a la cirugia practicada.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del

servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad

10
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patrimonial de la Administraciéon, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que la
interesada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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, o la falta de curacién, 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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la 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 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.

También hemos de advertir 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 dafios

y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

11
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La representante de la interesada pretende imputar a la Administracion
sanitaria los episodios de hipocalcemia posquirlrgica sobre la base de una

|\\

genérica invocacion al “error o negligencia médica” en que habrian incurrido los
profesionales del Servicio de Otorrinolaringologia que practicaron la cirugia,
aunque en algunos pasajes de su reclamacidon parece concretar que el error o
negligencia habria consistido en el “retraso en el inicio ambulatorio de
Rocaltrol” o bien, como expresa en el escrito de alegaciones, porque fue
“diagnosticada de hipocalcemia severa posoperatoria que podria deberse al
retraso en el inicio ambulatorio de Rocaltrol”.

Respecto a las alegaciones basadas en el empleo de férmulas
axiomaticas y de descalificacién general de la actividad asistencial sin soporte
documental que las avale ya nos hemos pronunciado en supuestos similares
(Dictamen Num. 48/2013), sefialando su nulo valor probatorio y argumental.
Dado que en este procedimiento no se aporta por la interesada prueba alguna
en relacién con la mala praxis alegada, hemos de realizar nuestra valoracion
sobre la base de los diferentes informes incorporados al expediente por la
Administracion sanitaria. En este sentido, y pese al confuso planteamiento de la
reclamacion, hemos de entender que las hipocalcemias pretenden ser atribuidas
al “retraso” en la administracién del farmaco “Rocaltrol”, pues en aquella se
cita, entrecomillado, el informe de consultas externas del Hospital “Y” de fecha
20 de octubre de 2011 en el que, entre otros extremos, consta que “presentd
ademas una hipocalcemia severa posoperatoria, en principio por retraso en el
inicio ambulatorio de Rocaltrol”, y la propia representante de la interesada se
refiere al posible retraso en el tratamiento “ambulatorio” de dicho farmaco
como desencadenante de la hipocalcemia; es decir, que lo atribuye a un
momento posterior al alta hospitalaria.

Teniendo en cuenta que en el informe de alta del Hospital "X"” -que se
acompaifa a la reclamacion- se le pauta, entre otras muchas indicaciones, el
tratamiento “ambulatorio” con “Rocaltrol”, resulta paraddjico que se cuestione

la asistencia prestada en un hospital de la red publica afirmando que -

12
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extramuros de su responsabilidad, una vez que la interesada fue dada de alta-
es posible que se haya producido un retraso en la administracion de un
concreto farmaco que tenia pautado desde el mismo dia del alta.

Por lo que se refiere a su apelacidon a la ausencia de consentimiento
informado, tampoco puede ser tenida en cuenta, toda vez que en el folio 92 del
expediente consta el documento, suscrito por la paciente para la practica de la
tiroidectomia, que entre los riesgos tipicos que enuncia consigna la posible
“hipocalcemia”, especificandose sus sintomas y también sus tratamientos.

Por otro lado, hemos de tener presente que todos los informes aportados
por la Administracién sanitaria, tanto internos como externos, son unanimes al
explicar el mecanismo por el cual se puede producir, como riesgo tipico de la
intervencidon a la que fue sometida la paciente, una hipocalcemia. También
coinciden en sefialar que la intervencidon de exéresis total de tiroides resultaba
necesaria por la enfermedad de base que padecia, que se realizd conforme al
protocolo quirdrgico y que por ello se conservd una glandula paratiroidea,
responsable del metabolismo del calcio, en un musculo adyacente, si bien no
siempre se logra evitar que aparezcan crisis de hipocalcemia; eventualidad que,
tal y como precisa el especialista en Otorrinolaringologia, no depende de una
hipotética mala praxis, “sino de la capacidad de recuperacién de las glandulas
paratiroideas del paciente”. Como recuerda el informe técnico de evaluacion,
los episodios de hipocalcemia constituyen un dafio “iatrogénico” derivado de la
“exéresis de la glandula tiroidea” -riesgo tipico ampliamente documentado en la
literatura cientifica- que “requieren como Unico tratamiento la administracion de
calcio”.

En definitiva, este Consejo considera que la mera constatacion del dafio
fisico padecido no permite la declaracién de responsabilidad patrimonial. A
nuestro juicio, resulta acreditado que la actuacion de los servicios publicos
sanitarios fue correcta y ajustada a los postulados de la /ex artis, pues la
extirpacion de la tiroides resultaba necesaria y se realizd de forma correcta

conforme a los protocolos cientificos de aplicacion. Por ello, las alteraciones de
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calcio en el metabolismo de la paciente, cuya eventual aparicidon conocid y
asumiod al suscribir el documento de consentimiento informado el dia 22 de
marzo de 2011, constituyen un dafio iatrogénico necesariamente derivado del
tratamiento quirdrgico de la grave enfermedad que padecia, por lo que no
revisten la nota de antijuridicidad que delimita el dafio resarcible en via de

responsabilidad patrimonial, estando la interesada obligada a soportarlo.

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 reclamacién 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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