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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 68/2013
Dictamen Num. 96/2013

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 15 de mayo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora 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 11 de abril de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de septiembre de 2012, la interesada presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de una
infeccion pancreatica causada en el curso de una intervencién quirdrgica.
Refiere que el 18 de agosto de 2011 acude al Servicio de Urgencias y

que, “tras las pertinentes valoraciones médicas”, se le diagnostica
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“coledocolitiasis y el 23 de agosto de 2011 se realiza intervencidon quirdrgica
para acceder al coledoco mediante esfinterotomo. Es en esa intervencién en la
que, al introducir un tubo por mi boca para acceder a la vesicula, perforaron el
intestino y se me causa infeccién en el pancreas con graves consecuencias (...),
hasta el punto de no poder comer durante dos meses y permanecer aislada
durante 1 semana del resto de pacientes, temiendo incluso por mi vida./ No
consta consentimiento informado de la intervencion realizada”.

Subraya, reproduciendo el informe médico en su literalidad, que en la
ecografia abdominal que antecede a la intervencion se le detectan “multiples
calculos”, pero que “no se observa liquido libre intraabdominal ni colecciones”.
Afade que en los TAC que se le efectian los dias 31 de agosto y 9, 13, 20y 27
de septiembre de 2011 “se observan ‘colecciones intraabdominales’ que no
tenia antes de la intervencién./ El 13 de septiembre de 2011 se me realiza una
puncién por TC con salida de material purulento, hasta que el 1 de octubre de
2011 se me da de alta./ Posteriormente, el 9 de enero de 2012 vuelvo a
ingresar (...), se me practica una intervencidon quirdrgica con caracter urgente
tras comprobar la existencia de calculos en la vesicula y se me extirpa esta”.

Apunta, finalmente, que “desde la primera intervencién quirirgica sufre
molestias tras las ingestas”, y reclama una “cuantia indemnizatoria” de veinte
mil euros (20.000 €), “sin perjuicio de aumentar o disminuir la misma en
atencién a las pruebas periciales que realizaré (...) en el momento que se

determinen las secuelas que me restan”.

2. Con fecha 26 de octubre de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a la interesada la fecha de entrada de su
reclamacion en la Administracién 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.
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3. Durante la instruccién se incorporan al expediente, remitidos por el centro
hospitalario que atendié a la paciente, copias de su historial clinico relativo al
episodio objeto de reclamacién y los informes librados por los servicios a los
gue se imputa el dafo.

En la historia clinica consta, entre otra documentacion, un informe de
radiologia, fechado el 18 de agosto de 2011, en el que se valora la ecografia
abdominal que antecede a la intervencion y que la reclamante reproduce
parcialmente en su escrito inicial. En él se sefala que “no se observa liquido
libre intraabdominal ni colecciones”, estableciéndose la impresion diagnostica
de “coledocolitiasis. Incipiente colecistitis litidsica”.

Figura en ella, asimismo, un informe del Servicio de Cirugia General, de 4
de octubre de 2011, en el que se recoge el ingreso de la paciente el 18 de
agosto, la practica de “CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica)
con esfinterotomia, con perforacion posterior”, y el alta el dia 1 de octubre del
mismo afo, tras “buena evoluciéon”.

Obran, igualmente, en la historia clinica cuatro documentos de
consentimiento informado. Dos de ellos se refieren a intervenciones posteriores
a la controvertida, uno a la canalizacidon de vias centrales y en el otro, fechado

III

el 22 de agosto de 2011, la paciente consiente la “anestesia general” previa a la
cirugia, constando al inicio del documento que “la anestesia es un
procedimiento cuya finalidad es realizar una operacion sin dolor” (folio 222 del
expediente).

El Jefe del Servicio de Digestivo, en su informe de 31 de octubre de 2012
se remite al “informe de la CPRE realizada el 23-8-11", que adjunta, y senala
gue “antes de la realizacion de la mencionada exploracion endoscopica se
cumplimentd la hoja de consentimiento informado, como es preceptivo, firmada
por la paciente, en la que se indican claramente los posibles riesgos asociados
con su realizacion”. Dicho consentimiento informado “se incluyd con el resto de
la documentacion en la historia clinica de la paciente”. En el informe anexo de

la endoscopia CPRE practicada el 23 de agosto de 2011, cuya rdbrica no consta,
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se indica /n fine que “se adjunta la hoja cumplimentada de consentimiento
informado que debera ser incluida en la historia clinica del usuario”.

Con fecha 6 de noviembre de 2012, el Jefe de la Seccién de Hepatobiliar
del Servicio de Cirugia General informa que “no encuentro” en la historia clinica
“el consentimiento, debe estar en las endoscopias./ La paciente afirma haberlo
firmado en su reclamacion./ Por mi parte es valido el informe de alta de
04-10-2011".

4. El dia 12 de noviembre de 2012, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él consta que “se trata de una paciente de 53 anos de edad” a la que “se
diagnostica de coledocolitiasis y colecistitis aguda, por lo que el dia 23 de
agosto (...) se realiza, previa firma del documento de consentimiento
informado, una  colangiopancreatografia retrégrada  endoscdpica”,
produciéndose durante su “practica una ‘solucion de continuidad’ en (el)
conducto biliar, que se repara (...). Posteriormente revela buen drenaje y
confirma la ausencia de fugas biliares (...), sin que consten nuevas incidencias
en relacién con el caso”. Tras describir la posterior cirugia de la paciente,
llevada a cabo el 10 de enero de 2012 cuando, diagnosticada de “colecistitis
aguda litidsica no complicada”, es intervenida “de forma urgente”, realizandose
colecistectomia abierta” y causando alta hospitalaria el dia 14 siguiente”,
concluye que “no se aprecian indicios que evidencien una mala practica
médica”.

Manifiesta que “ningun procedimiento invasivo esta exento de riesgos” y
que, “segun se recoge” en el informe de la CPRE de 23 de agosto de 2011, “se
considera que si se cumplimenté el documento de consentimiento informado
(...), aunque como tal no aparece en la historia clinica, pero la especialista en
Gastroenterologia y el Jefe del Servicio confirman que fue hecho, que
posiblemente se haya traspapelado”. Afade que “la lesion iatrogénica de un

conducto biliar constituye ‘un riesgo inherente’ de la intervencidon quirdrgica
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practicada” y conocido por la paciente, que debe soportar el dano al haberse
“materializado en uno de los riesgos descritos en el documento de

consentimiento informado que ha suscrito”.

5. Con fecha 12 de febrero de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en Medicina
del Aparato Digestivo. En él observan que la paciente “fue diagnosticada de
cblico biliar complicado con coledocolitiasis. Por dicho motivo se indicd
adecuadamente la realizacion de una CPRE programada con intencién
terapéutica para extraer los calculos. La prueba resultd fallida, pero se ajustod a
las recomendaciones cuando no se consigue acceso pese a precorte”,
insertandosele “un stent profilactico en el conducto pancreatico”. Afladen que
“unos dias después comienza con fiebre y se realiza TAC abdominal que
objetiva signos radioldgicos de perforacion duodenal retroperitoneal (ademas
de pancreatitis aguda focal en cola) que fue manejada, acorde a las
recomendaciones actuales, de modo conservador, aunque posteriormente
preciso (...) un drenaje percutaneo guiado por TAC, tras el cual mejord mucho y
pudo ser dada de alta. La perforacion post-CPRE, aunque es infrecuente (0,5 -
2%), es una de las mas temidas complicaciones de esta técnica, que se recoge
en todos los consentimientos informados y que presenta una mortalidad del
16% (...). Posteriormente, la paciente sufre un cuadro de colecistitis aguda del
que es intervenida mediante colecistectomia. EIl momento de realizar una
colecistectomia en una paciente que ha padecido una pancreatitis aguda suele
diferirse cuando el cuadro ha sido grave. En este caso, al adicionarse una
perforacion, consideramos que retrasar la cirugia de vesicula era una buena
opcion de cara a mejorar el estatus del paciente para afrontar la
colecistectomia”.

Detallan que “la posterior colecistitis aguda era una posibilidad real y
factible mientras no se le realizase (...) una colecistectomia programada, pero

parece razonable que se diese un tiempo a la paciente para recuperarse
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totalmente antes de someterla a una intervencién quirdrgica. En ese interin de
3 meses tras el alta desarroll6 la colecistitis aguda, siendo intervenida mediante
colecistectomia sin incidencias, evolucionando favorablemente”.

Concluyen que “el proceder diagndstico y terapéutico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias se ajusto a la lex artis ad hoc, ofertando al
paciente los procedimientos adecuados a los datos clinicos y radioldgicos de
que se disponia en cada momento. Se produjo una complicacion desgraciada,
infrecuente, que pudo resolverse de modo conservador, sin necesidad de

recurrir a una cirugia urgente”.

6. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado a la reclamante
el 27 de febrero de 2013, esta toma vista del expediente y obtiene una copia de
los documentos que lo integran en ese momento.

El dia 15 de marzo de 2013, presenta un escrito de alegaciones en el que
se ratifica “en los hechos sefialados” en su reclamacion inicial, “destacando
ahora el hecho de que la paciente no recibié ninguna clase de informacion
previa a la intervencion quirurgica (CPRE) del 23 de agosto de 2011, como se
constata con la ausencia de consentimiento informado./ Por tanto, la paciente
no fue informada de que a posteriori podria sufrir pancreatitis y perforacion
retroperitoneal, como asi sucedio, ni que finalmente podria ser sometida a una
colecistectomia”. Anade que sufrid “una perforacidon retroperitoneal que fue
diagnosticada de modo tardio, diagnosticandose en un primer momento
pancreatitis aguda (...), por lo que la tardanza en su diagndstico puso en serio

riesgo mi vida”.

7. Con fecha 20 de marzo de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, asumiendo las conclusiones contenidas en los informes técnicos

obrantes en el expediente.
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8. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 11 de abril de 2013,
registrado de entrada el dia 17 del mismo mes, 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 nim. ...... , 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
Procedimiento Administrativo Comdn (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.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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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 28 de septiembre de 2012, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen en el seno de una intervencidn quirdrgica tras la cual la paciente no
causa alta hospitalaria hasta el 1 de octubre de 2011 (cuando se constata
“buena evolucién”), por lo que es claro que la reclamacién 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
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 disposicién 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
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 resolucidon expresa, establecido en el articulo
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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 Constitucidon 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 segun 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.
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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 dafio 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.- Imputa la reclamante a la Administracidon sanitaria la produccion de
un dafo que concreta en un posoperatorio penoso -"“temiendo incluso por (su)
vida”-, sus constantes “molestias tras las ingestas” y la ulterior extirpacion de la
vesicula biliar, padecimientos que anuda a las lesiones causadas en el curso de
una cirugia endoscopica.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta probada
la causacién material de un dafio -aunque su cuantificacion no es rigurosa en el
escrito de reclamacidn-, pues en los informes médicos se constata una lesién
quirdrgica en la intervencion para la extraccidon de litiasis consistente en una
perforacion duodenal retroperitoneal y una pancreatitis aguda -a tenor del
informe técnico de evaluacion “una ‘solucidon de continuidad’ en (el) conducto
biliar”- que se resolvid mediante la posterior colecistectomia.

Admitido el engarce factico entre la lesién quirdrgica, la convalecencia y
el sacrificio de la vesicula, ha de advertirse que la interesada fundamenta
doblemente su pretension indemnizatoria: por un lado, invoca una mala praxis
médica intraoperatoria (“perforaron el intestino y se me causa una infeccion en
el pancreas”) y posoperatoria (un diagnostico tardio de la perforacion
retroperitoneal), y, por otro, manifiesta que “no consta consentimiento

informado de la intervencidén realizada”, puntualizando, en su escrito de

10
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alegaciones, que “no fue informada de que a posteriori podria sufrir pancreatitis
y perforacion retroperitoneal, como asi sucedio”.

En torno al primer extremo, este Consejo viene sefalando que el servicio
publico sanitario debe 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 Administracién sanitaria cualquier dano
que sufra el paciente con ocasion de la atencién 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 que se obtengan los resultados concretos pretendidos.
Por tanto, para apreciar que el dafo alegado 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
correcciéon 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 intervencidon del enfermo, de sus familiares, o
de la organizacidon sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

En el supuesto examinado no se acredita la pretendida negligencia
profesional en la realizacion de la cirugia endoscépica. Al respecto, la
perjudicada se detiene -pese a que sobre ella pesa la carga de la prueba- en el
relato factico de la intervencion y la lesidn quirdrgica, sin articular -siquiera
dialécticamente- la supuesta infraccion de la lex artis ad hoc. Con marcada
vaguedad alude, en su escrito de alegaciones, a un diagndstico tardio de la

“perforacion retroperitoneal”, pero en lo actuado no se atisba tal retardo

11
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diagndstico ni su incidencia en el resultado dafoso. En suma, el enjuiciamiento
del quehacer médico ha de fundarse en los criterios técnicos aportados por los
informes obrantes en el expediente, todos ellos incorporados por Ila
Administracion o por la compaiia aseguradora, y, partiendo necesariamente de
estos elementos, debe excluirse la invocada mala praxis.

En lo que atafe al consentimiento de la paciente, hemos de comenzar
por recordar que el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informaciéon y Documentacion Clinica, dispone que “Toda actuacion
en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en el
articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso”; consentimiento que,
segun el apartado 2, “sera verbal, por regla general”, y por escrito en los casos
de ‘intervencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente”. La eventual ausencia del consentimiento del paciente comporta,
segun reiterada doctrina jurisprudencial, la obligacién de resarcir el resultado
danoso con independencia de cualquier otra valoracién en relacion con la
adecuacion a la /ex artis del acto médico enjuiciado. El Tribunal Supremo ha
sefnalado con reiteracién que la omisidon del consentimiento previo informado
supone, en si misma, una “mala praxis ad hoc”, y, en estos casos, la
responsabilidad “se produce con absoluta independencia de la existencia o no
de mala praxis en el acto médico (...), puesto que basta la existencia del dafo
derivado del mismo cuando falta el consentimiento informado” (Sentencia de 14
de diciembre de 2005 -Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 6.2-, con
cita de las Sentencias de la misma Sala y Seccion de 26 de marzo de 2002 y de
9 de marzo de 2005).

En el supuesto planteado se admite pacificamente que la naturaleza de

la intervencidn realizada a la interesada requeria, de conformidad con la citada

12
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Ley 41/2002, la constatacion escrita de su consentimiento.

En el expediente figura el documento de consentimiento informado para
la anestesia general, amén de otros relativos a intervenciones posteriores, pero
no el correspondiente a la intervencién endoscdpica en la que se causa el dafo,
cuyo “extravio” se reconoce por la Administracion. En el informe de la
endoscopia practicada el 23 de agosto de 2011 se indica /n fine que “se adjunta
la hoja cumplimentada de consentimiento informado que debera ser incluida en
la historia clinica del usuario”, y en el posterior -y escueto- informe del Jefe del
Servicio de Digestivo, fechado el 31 de octubre de 2012, se afirma que “antes
de la realizacién de la mencionada exploracién endoscdpica se cumplimenté la
hoja de consentimiento informado, como es preceptivo, firmada por la paciente,
en la que se indican claramente los posibles riesgos asociados con su
realizacion”. Con ello se apunta a la existencia del soporte documental del que,
sin embargo, no hay rastro en la historia clinica de la perjudicada.

En tales condiciones resulta ocioso detenerse en si existio 0 no un
documento firmado, toda vez que el nudo de la controversia no radica en el
formal sometimiento de una hoja a la firma de la paciente, sino en su contenido
material, en el alcance de la concreta informacidon suministrada, ya fuera escrita
o verbal. Queda circunscrito el debate, por tanto, a una cuestion de
acreditacion de la informacion suministrada a la paciente, con el correlativo
alcance del consentimiento informado por ella prestado. Al respecto, el Tribunal
Supremo tiene declarado que la ausencia del soporte documental exigido en la
ley no conduce automaticamente a la negacién del consentimiento, cuya
realidad puede acreditarse por distintos medios; sin embargo, ello supone
invertir la carga de la prueba de que efectivamente se proporciond la
informacion pertinente y se prestdé el consentimiento, prueba de un hecho
positivo que ha de aportar la Administracion (Sentencias de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo de 28 de junio de 1999, 4 de abril de 2000 y, mas
recientemente, 25 de abril de 2005 -todas ellas de la Seccién 6.2-, asi como las

de 25 de mayo y 27 de diciembre de 2011 -ambas de la Seccidn 4.2-). También
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hemos sefialado en ocasiones precedentes (entre otras, en el Dictamen NUm.
361/2011) que no cabe excluir a priori la eficacia del consentimiento verbal;
ahora bien, tanto en este supuesto como en el de “extravio” del documento
escrito la Administracion ha de probar que se proporciond la informacién
adecuada al paciente, no resultando suficiente a tales efectos “la mera
aceptacion de la intervencion -presumible por su caracter programado, pero
carente de sentido informativo-".

En el expediente analizado, la Administracidon sanitaria no aporta ningun
vestigio de la prueba que pesa sobre ella. Los informes procedentes del centro
hospitalario que atendio a la paciente se limitan a sefalar que el documento se
firmo y que en él se recogian “los posibles riesgos asociados” a la cirugia,
obviando toda referencia a si entre tales riegos figuraba especificamente el que,
a la postre, se materializd. No dejan siquiera constancia indirecta del contenido
de la hoja firmada -ya sea aportando el modelo utilizado en la practica
hospitalaria o explicitando las complicaciones que alli se mencionaban-, ni se
alude a comunicacidn verbal alguna con la paciente. Solo en el informe emitido
a instancias de la aseguradora, rubricado por dos especialistas en Medicina del
Aparato Digestivo ajenos a los servicios que atendieron a la enferma, se alude
vagamente a que la complicacion surgida “se recoge en todos los
consentimientos informados”, pero tal manifestacion genérica resulta
manifiestamente insuficiente a los fines de acreditar que la reclamante fue
adecuadamente informada de los riesgos de pancreatitis y perforacion duodenal
retroperitoneal.

En definitiva, no existe constancia alguna, ni siquiera mencion por parte
de ninguno de los responsable médicos, de cudl haya sido el contenido de la
informacion suministrada a la paciente, y mucho menos de que entre las
posibles complicaciones se le hubiera informado del riesgo que finalmente se
materializd, ni de las posibles alternativas al tratamiento, por lo que el dafho
causado ha de reputarse antijuridico, aunque no se observe ninguna otra

violacion de la /ex artis ad hoc.
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SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafo producido, asi como el caracter
antijuridico de este, procede valorar la cuantia de la indemnizacion solicitada
sobre la base de los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.

Al respecto, hemos de advertir que la Administracién, dado el caracter
desestimatorio de la propuesta de resolucién que formula, no ha analizado la
valoracion efectuada por la interesada; ausencia que es predicable de todos los
elementos indemnizatorios, pero particularmente significativa en lo que se
refiere a las secuelas que aquella sufre, toda vez que los dias hospitalarios e
impeditivos se deducen de lo actuado, pero no ocurre lo mismo con la
incidencia de la lesion quirdrgica en la salud de la reclamante, limitandose esta
al sefalamiento de un montante resarcitorio global.

Como hemos puesto de manifiesto en dictdmenes anteriores, para el
calculo de la indemnizacién correspondiente a los conceptos resarcibles parece
apropiado valerse del baremo establecido al efecto en el Texto Refundido de la
Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulaciéon de Vehiculos a Motor
(aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en sus
cuantias actualizadas para el afo 2013, que, si bien no es de aplicacion
obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a
falta de otros criterios objetivos.

Por tanto, careciendo este Consejo de elementos de juicio para precisar
la valoracién de la secuela (que en el referido baremo oscila entre los 10 y los
15 puntos) y para la aplicacion de los factores de correccidn de la tabla IV de la
norma citada, con notable incidencia en la cuantia indemnizatoria a establecer,
consideramos que ha de ser la Administracion quien, realizando los actos de
instruccion necesarios para la comprobacidon de todos estos extremos, puede y
debe fijar la cuantia de la indemnizacién total que ha de abonar a la

perjudicada.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando total o parcialmente la reclamacidn presentada,

indemnizar a ...... en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
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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