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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 17/2014
Dictamen Num. 22/2014

VOCALES:

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

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 6 de febrero de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 9 de enero de 2014, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios derivados de la asistencia

sanitaria prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 15 de marzo de 2013, la madre de la perjudicada presenta en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de la deficiente
asistencia sanitaria recibida por su hija, menor de edad, en un hospital publico.
Refiere que el dia 3 de enero de 2012 se le practicé “una apendicectomia

rn

urgente de forma laparoscdpica en el Hospital "X"”, y que con fecha 8 del

mismo mes tuvo que ser nuevamente intervenida “a causa de los serios
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trastornos posoperatorios que (..) padecia, realizdndosele laparotomia
exploradora por peritonitis fecaloide”.

Senala que “durante la intervencién (la cirujana) -por razones que esta
parte desconoce, pero que obviamente han de tener relacion con su
cualificacion profesional- solicitd la colaboracion de otro cirujano, motivo por el
cual la operacién estuvo interrumpida durante largo tiempo”, y que en el
“informe facilitado por el centro hospitalario (...) en vez de explicar la exigencia
de un nuevo cirujano se dice” que este “se limitd a ‘verificar que todo esta
correcto’, hecho (...) que de haber sido cierto hubiera hecho innecesaria su
urgente llamada a quiréfano”.

Precisa que “esta segunda operacion no puso fin a los problemas de
salud de la menor, que, tras semanas de molestias no atajadas de forma
correcta, presentd un cuadro de obstruccidon a nivel de intestino delgado que
motivd su traslado” al Hospital “Y”, teniendo que ser intervenida nuevamente el
16 de marzo de 2012.

Afirma que “como consecuencia de la mala praxis quirdrgica” y “tras tres
intervenciones por una simple apendicitis” su hija presenta “secuelas
funcionales digestivas, nutricionales y estéticas que, unidas al injustificado
tiempo que duraron los tratamientos médicos, determinan un perjuicio
patrimonial que inicialmente, y hasta poder disponer de la documentaciéon que a
continuacion se solicita (...), que hasta el momento nos ha sido negada, se cifra
en 60.000 euros”.

Propone prueba pericial a cargo del especialista en Valoracién del Dafio
Corporal que cita, quien, segun indica, “emitira informe relativo tanto a la
deficiente praxis profesional médica determinante del dafo infligido a la
paciente, como a su valoracion econdémica”, y solicita que se ponga a su
disposicién la historia clinica completa de la paciente obrante en ambos
hospitales.

A su escrito adjunta copia los siguientes documentos: a) Libro de
Familia. b) Informe de alta de hospitalizaciéon del Servicio de Cirugia General del
Hospital “Y” de 20 de marzo de 2012. c) Informe del Servicio de Cirugia General

y Digestivo del Hospital “*X” de 31 de marzo de 2012.
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2. Mediante escrito de 25 de marzo de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la
representante de la perjudicada la fecha de recepcion de la reclamacién 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.

3. Con fecha 4 de abril de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a las
Gerencias del Hospital “X” y del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica
de la perjudicada y un informe del responsable del proceso asistencial

proporcionado.

4. Mediante oficio de 17 de abril de 2013, la Directora de Atencion Sanitaria y
Salud Pulblica del Area Sanitaria VI remite al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones Sanitarias el informe suscrito el 16 de ese mismo mes por el Jefe
del Servicio de Cirugia General del Hospital “"X"” y una copia de la historia clinica
de la interesada obrante en dicho centro sanitario.

En el informe se indica que, tras ser intervenida la paciente el dia 3 de
enero de 2012, de urgencia, por una apendicitis aguda, “en el cuarto dia de
posoperatorio presenta pico febril de 39,29, por lo que se inicia tratamiento con
ampicilina y se solicita analitica y TAC abdominal”. Las pruebas realizadas
orientan hacia el diagnodstico de “dehiscencia de suturas”, por lo que “se decide
realizacion de laparotomia urgente”, que realiza el dia 8 del mismo mes la
misma cirujana que practico la primera intervencion.

Explica el autor del informe que en el curso de la cirugia la doctora
“solicita la colaboracion de otro cirujano del Servicio para contrastar su criterio”,
y que el que “acude intraoperatoriamente”, tras “valorar la situacién, corrobora
el criterio establecido inicialmente por la (cirujana), considerando que todo esta
correcto, por lo que se procede al cierre y finalizacion de la intervencion”.

Resefia que el “posoperatorio inmediato de la segunda intervencion
transcurre dentro de la normalidad (...), siendo alta hospitalaria el dia 21 de

enero de 2012”, si bien “con fecha 15 de marzo de 2012 la paciente acude al
3
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Servicio de Urgencias” del Hospital “X” “por cuadro de dolor abdominal de dos
dias de evolucién acompanado de nauseas y vémitos (...). Valorada (...) por la

III

cirujana de guardia (...) se solicita TAC abdominal” y, “con el diagndstico de
obstruccion intestinal secundaria a brida posquirtrgica, se indica (...) la
necesidad de cirugia urgente, iniciandose tratamiento con la colocacion de
sonda nasogastrica. Se decide reingreso para intervencion, pero se informa de
la falta de camas en el centro que obliga al traslado de la paciente al Hospital
“Y”, por lo que de inmediato se procede a presentar el caso a la guardia de
Cirugia de dicho centro y a realizar los tramites para el traslado, previa

informacion a la paciente y a la familia”.

5. El dia 18 de abril de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del Hospital
“Y” remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones, Centros y Servicios
Sanitarios una copia de la historia clinica de la perjudicada, y el 24 del mismo
mes le traslada el informe librado con fecha 23 de abril de 2013 por el Jefe del
Servicio de Cirugia General.

En el referido informe se sefala que la paciente fue “recibida por
traslado desde el Hospital “X" el dia 16 de marzo de 2012 (...). Aportaba un TC
abdominal de cuyo estudio se concluia el diagndstico de obstruccion de
intestino delgado, concordante con la clinica de la paciente (...). Fue sometida a
laparotomia exploradora el mismo dia de su ingreso, constatandose la presencia
de mudltiples adherencias que causaban el cuadro clinico y radioldgico. Se
procedid a su liberacién sin mayores incidentes./ El posoperatorio cursé con
normalidad (...). La paciente fue alta el 21 de marzo de 2012 en el 5° dia de
posoperatorio. Fue vista en consulta de revisidn en consultas externas el dia 8
de mayo de 2012, reflejandose en el curso clinico que hace una dieta sin fibra,
no presenta estrefiimiento, cicatriz retractil sin eventracién y siendo alta
definitiva por nuestra parte”.

Finaliza expresando que "“las adherencias son la primera causa de
obstruccion intestinal en pacientes que han tenido cirugia abdominal previa.
Nuestra participacion en este caso se enmarca en la interpretacion y resolucion
del cuadro sobrevenido que presentaba la paciente, somos ajenos a sus

antecedentes y no nos corresponde enjuiciarlos”.
4
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6. Con fecha 20 de mayo de 2013, se entrega a la madre de la perjudicada una

copia de las historias clinicas solicitadas en el escrito de reclamacion.

7. El dia 28 de junio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él, tras
describir los hechos y proceder a su valoracion, sefiala que “la primera
complicacion surgida fue la dehiscencia de las suturas quirdrgicas tras la
realizacion de la primera apendicectomia, lo que provocd una fistula en el
mufdn apendicular que hizo que saliera contenido fecal y se produjera una
peritonitis. Esta es una complicacion tipica de este tipo de procedimientos y que
figura descrita en el documento de consentimiento informado que la reclamante
firmo en representacion de su hija. En cuanto se detectd la complicacién se
volvié a reintervenir a la paciente solucionandose de forma satisfactoria” la
misma.

Explica que “el que la cirujana interviniente solicitase la presencia de otro
cirujano no se debe a la impericia de esta, sino a un deseo de asegurar el éxito
de la intervencion con la mayor seguridad de la paciente. Ese dia 8 de enero de
2012 era domingo y la cirujana que estaba de guardia estaba siendo ayudada
por un ginecdlogo (situacion muy normal que se da en los hospitales
comarcales). De hecho, ella resolvié correctamente la intervencidén, como asi lo
corrobord su companero cuando llegd. Tampoco el alargamiento del tiempo de
anestesia supuso ningun dafio” a la reclamante.

Precisa, a continuacion, que la obstruccion del intestino delgado que la
paciente presentd no tiene “relacion con ninguna actuacion incorrecta de los
profesionales que intervinieron en el proceso, sino que (...) constituye una
secuela ampliamente descrita en la literatura médica y que se da en la cirugia
abdominal. Esta fue correctamente diagnosticada y tratada”.

En cuanto al perjuicio estético por el que se reclama, indica que “la
cicatriz queloide tampoco guarda ninguna relaciéon con la actuacién médica,
sino (...) con las caracteristicas individuales de cada paciente. Se suelen dar en
personas con historia familiar de cicatrices queloides. Existe una incidencia

mayor durante la pubertad y el embarazo, asi como una disminuciéon en la
5
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menopausia y en pacientes de edad avanzada, lo cual parece demostrar que
existe una influencia hormonal./ Segun consta en la Ultima revision efectuada,
la paciente se encuentra totalmente recuperada”.

Por ello, entiende que la asistencia prestada “es correcta y adecuada los
criterios de la lex artis”; que las complicaciones surgidas, “correctamente
diagnosticadas y tratadas”, son “inherentes a este tipo de procesos, y no a la
actuacion del servicio publico sanitario”, y que la reclamacion ha de ser

desestimada.

8. Mediante escritos de 1 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria remite una 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.

9. Con fecha 31 de agosto de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas, uno de
ellos en Cirugia General y tres en Cirugia General y Digestivo. En él afirman que
“tras cualquier tipo de intervencion abdominal, y maxime en los casos de
existencia de peritonitis, sea del grado que sea, es frecuente la aparicion de
ciertas complicaciones, entre las que debemos considerar por orden de
frecuencia:/ Formacion de un absceso de pared en la herida operatoria (...).
Aparicion de un absceso intra abdominal (...). Aparicion de una peritonitis
plastica con formacion de bridas que compriman el intestino y produzcan un
cuadro obstructivo (...). Menos frecuente es la dehiscencia de la sutura de la
base apendicular (...). Esta fue la primera complicacion que sufrié esta enferma
y sin duda debido a la situacion del intestino en esa zona con un apéndice
gangrenado desde su base./ Tras esta complicacion se decidié reintervenirla
por el resultado de la TAC, que demostraba claramente la existencia de una
perforacion que se presumia a nivel de mufidn apendicular./ La cirujana que la
estaba operando tenia dudas de la posible perforacion del ciego, por lo que
requirid el concurso de otro cirujano, lo que nos parece correcto y sobre todo
prudente. Se procedidé a su correcto tratamiento quirdrgico, y debemos poner

de manifiesto que en la pieza anatdmica no se identificaron restos de pared
6
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apendicular, lo que supone que en la primera intervencion se habia extirpado
esta en su totalidad”.

Tras sefalar que “el tiempo extra de anestesia no tiene ninguna
consecuencia para la salud de la enferma”, reiteran que “después de todas las
intervenciones abdominales existe la posibilidad de la aparicion de (...) bridas y
adherencias entre las asas intestinales que producen un cuadro de obstruccion
intestinal, que en un primer momento se debe abordar con tratamiento médico
mediante la colocacidon de una sonda nasogastrica, dejando al enfermo en
ayunas, y con fluidoterapia”, precisando que “en caso de que no se resuelva de
esta forma el tratamiento adecuado es la intervencion quirdrgica, tal como se
realiz” en el Hospital “Y”.

Finalmente, consideran que “todos los médicos que trataron a la enferma

lo hicieron de forma correcta”.

10. Mediante escrito notificado a la madre de la perjudicada el 10 de octubre
de 2013, 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.

El dia 15 de ese mismo mes se persona esta en las dependencias
administrativas y obtiene una copia completa de aquel, segin se hace constar

en la diligencia extendida al efecto.

11. Transcurrido el referido plazo sin que conste que se hayan formulado
alegaciones, con fecha 18 de diciembre de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella concluye que “la asistencia (...)
prestada a la menor fue correcta y ajustada a la lex artis. Las complicaciones
sufridas no fueron a causa de una incorrecta asistencia sanitaria, sino a la
materializacion de unos riesgos perfectamente descritos en este tipo de
intervenciones, y (...) fueron diagnosticadas y tratadas con prontitud y eficacia,
obteniéndose una recuperacion completa. El solicitar la intervencion de otro
cirujano no tenia otro fin que el de asegurarse que no existiera una

complicacion mas grave, cual es la perforacion de colon”, por lo que concluye
7
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que “no queda acreditado el necesario nexo causal entre el funcionamiento del

servicio sanitario publico y los dafios alegados”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de enero de 2014,
registrado de entrada el dia 21 del mismo mes, 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 Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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 relacion 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.- En atencion al articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la menor
perjudicada activamente legitimada para reclamar, por cuanto su esfera juridica
se ha visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.
Habiendo sufrido el dafio una persona menor de edad, estd facultada para
actuar en su representacion la reclamante, madre de la misma (a tenor de la
fotocopia del Libro de Familia que obra en el expediente), segun lo dispuesto en

el articulo 162 del Cdédigo Civil sobre representacion legal de los hijos.
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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 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 curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 15 de marzo de 2013, habiendo tenido lugar el alta definitiva en el
Servicio de Cirugia General del Hospital “Y” el dia 8 de mayo 2012, por lo que

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 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 resolucion expresa, establecido en el articulo

13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
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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 Constitucidn 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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la 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 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 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
produccidon 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 dafo 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 Administracion Publica sera necesario que, no habiendo

transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
10
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requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante solicita una indemnizacién por los dafos y perjuicios
sufridos por su hija, menor de edad, que imputa a una “mala praxis quirirgica”
en el contexto de la atencidn prestada por el servicio publico sanitario.

Los dafios cuyo resarcimiento se pretende son las “secuelas funcionales
digestivas, nutricionales y estéticas” que supuestamente padece la nifia, unidos

|\\

a los perjuicios derivados del “injustificado tiempo que duraron los tratamientos
médicos”, los cuales ni siquiera se concretan.

La reclamante, sobre quien recae la carga de la prueba, no ha acreditado
la efectividad de los dafios cuyo resarcimiento impetra. A falta de prueba, los
documentos obrantes en la historia clinica de la perjudicada no dejan
constancia de que aquella padezca “secuelas funcionales digestivas” o
“nutricionales” de ninguna clase, y en este sentido tanto el informe técnico de
evaluacion como la propuesta de resolucidn coinciden en destacar la
recuperacion completa de la misma, lo que también se refleja en la Ultima
anotacion de su historia clinica obrante en el Hospital “Y” practicada al alta -
folio 88 del expediente-.

En cuanto a las secuelas “estéticas”, si bien no precisa cuales son
aquellas, a la vista de la historia clinica de la interesada podria tenerse por dano

|Il

estético la “cicatriz queloide retractil” apreciada por el facultativo de Cirugia
General que la atiende en el Hospital “Y” el dia 8 de mayo de 2012, quien la
consigna en la anotacion que acabamos de mencionar.

Ahora bien, la constatacion de un dafio efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado no implica por si misma la declaracion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez que es preciso
examinar si se dan las circunstancias que permitan reconocer a la perjudicada

el derecho a ser indemnizada por concurrir los demas requisitos legalmente

1
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exigidos, pues ha de probarse que aquellos se encuentran causalmente unidos
al funcionamiento del servicio publico y que son antijuridicos.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes 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 dano que sufra un paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, 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 lex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la interesada es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la lex 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 organizacidn 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 declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén 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 el 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.
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También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En este caso, no se ha desarrollado en via administrativa ninguna
actividad probatoria en relacion con la imputacién de “mala praxis quirdrgica”
que se efectlia en el escrito de reclamacién. Por ello, este Consejo ha de formar
su juicio al respecto de la posible existencia de una infraccidon de la lex artis y
de su relacidon causal con el perjuicio sufrido sobre la base de la documentacion
e informes que obran incorporados al expediente y que la reclamante no ha
discutido en el tramite de audiencia.

El informe técnico de evaluacion, el elaborado a instancia de la compaiiia
aseguradora y la propuesta de resolucién descartan que la cirugia se haya
practicado de forma defectuosa, y explican que las complicaciones sufridas por
la paciente se debieron no a una mala praxis médica, sino a la materializacion
de ciertos riesgos tipicos, conocidos y asumidos por la reclamante al suscribir el
documento de consentimiento informado que obra en el expediente.

También coinciden los citados informes en sefialar que todas las
dificultades surgidas fueron adecuadamente tratadas, y que la solicitud de
colaboracion intraoperatoria formulada en el curso de la segunda intervencion,
censurada por la representante de la perjudicada, es reflejo de una actitud
correcta y prudente, adoptada para garantizar el éxito de la intervencién con la
maxima seguridad para la nifia.

Por lo que respecta a las implicaciones estéticas de la cirugia, el informe
técnico de evaluacidon destaca su falta de relacién con la actuacion médica,
pues -segun explica su autor- la cicatrizacion queloide de las heridas constituye
un riesgo directamente relacionado con las condiciones personales de cada
paciente.

En suma, no consta la efectividad de la mayoria de los dafos alegados,
y, por lo que se refiere a la cicatriz que presenta la perjudicada, no guarda el

imprescindible nexo causal con el funcionamiento del servicio publico sanitario
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al no haberse acreditado su produccidon en el ejercicio de una mala practica

médica.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

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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