Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 9/2016
Dictamen Num. 49/2016

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 3 de marzo de 2016, 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 dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de diciembre de 2015 -registrada de entrada
el 8 de enero de 2016-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su familiar tras una intervencion quirtrgica de implantacién de

un marcapasos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 6 de mayo de 2015, una procuradora, en nombre y representacion de
los interesados, presenta en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y

perjuicios derivados del fallecimiento de su familiar como consecuencia de lo
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que consideran un “anormal o mal funcionamiento” del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

Exponen que el 13 de noviembre de 2014 al paciente “le implantaron un
marcapasos por padecer un bloqueo AV, pero en el transcurso de la
manipulacién quirdrgica, por auténtica mala praxis o desidia, le punzaron la
vena subclavia izquierda, lo que le provocé un neumotorax, evolucionado a
enfisema subcutaneo con neumomediastino y neumoperitoneo, lo que le
condujo al exitus el 23 de noviembre del pasado afio”.

Indican que “comoquiera que la implantacion de un marcapasos es muy
sencilla y que apenas reviste riesgos, hasta el extremo de que asi viene
recogido en la hoja de " consentimiento informado” (...), y dado que hasta a los
propios facultativos les extranaba tanto el suceso que solicitaron permiso a la
familia para practicarle la autopsia (...), este documento sefiala a las claras la
mala praxis de los médicos intervinientes y la responsabilidad patrimonial de la
Administracion”.

Interesan una indemnizacion cuyo importe asciende a sesenta y siete mil
ciento tres euros con ochenta y ocho céntimos (67.103,88 €).

Adjuntan copia, entre otra, de la siguiente documentacidon: a) Poder
general para pleitos, otorgado por dos de los interesados a favor de la
procuradora actuante. b) Informe del Servicio de Cardiologia, en el que consta
el exitus del paciente. b) Consentimiento informado para implantacion de
marcapasos cardiaco permanente”, de 12 de noviembre de 2014. c) Informe de

autopsia, de 9 de febrero de 2015.

2. Mediante oficio notificado a los reclamantes el 5 de junio de 2015, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios les comunica la fecha
de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio -18 de mayo de 2015-,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucidon expresa.
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Asimismo, les indica que entre la documentacion que se adjunta no
figura la acreditativa de su parentesco con el perjudicado, por lo que les
concede un plazo de diez dias para subsanar este defecto.

Atendiendo a este requerimiento, el 10 de junio de 2015 presentan en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias un escrito al que
acompafan una copia compulsada del Libro de Familia y un certificado de fe de

vida de cada de uno de ellos.

3. Con fecha 20 de julio de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica del perjudicado relativa al
proceso de referencia, y un “informe del Servicio de Cardiologia sobre el
concreto contenido de la reclamacion presentada”.

Mediante oficio de 23 de julio de 2015, el Jefe de Seccién del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica
requerida y el informe realizado por el Responsable de la Unidad de
Electrofisiologia y Marcapasos del Area del Corazon.

Se indica en este informe que se trata de un “paciente (...) de 86 afos.
Antecedentes de exfumador. Diagnosticado de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, que ingreso el dia 12 de noviembre de 2014 por un blogueo
AV de 2.9 grado sintomatico, por lo que se indicd implante de marcapasos. El
dia 13 de noviembre se implantd el marcapasos por via subclavia izquierda. Ese
mismo dia en la radiografia de control se objetiva neumotdérax, por lo que se
solicita consulta al Servicio de C. Toracica, que decide el implante de un tubo
de drenaje toracico con mejoria clinica y radioldgica y de oximetria inmediatas,
como consta en la historia clinica./ Durante su ingreso fue seguido por el
Servicio de (Cirugia) Toracica detectando un enfisema subcutdaneo que no
comprometia la oxigenacion del paciente y constatando una reexpansion
completa del pulmon./ El dia 17 de noviembre comienza con clinica abdominal

con varias deposiciones diarreicas y vomitos en posos de café con dolor
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abdominal difuso a la palpitacion. Se solicita consulta al Servicio de Digestivo y
Cirugia General. El dia 18 se detectan signos de irritacion peritoneal,
leucocitosis y neutrofilia. Se realiza un TAC que detecta el enfisema
subcutaneo, neumomediastino y neuroperitoneo. La evolucidon posterior
demuestra signos de infeccién bacteriana con leucocitosis y PCR elevada vy
empeoramiento de la funcidon renal. A pesar de su situacién se registran
saturaciones con oxigeno por gafas de 94%. El dia 22 comienza con emesis
incontrolable con farmacos y continda con dolor a la palpacidon en abdomen.
Evoluciona desfavorablemente y el dia 26 (sic) es exitus./ Posteriormente se
realizd necropsia en la que destaca, ademas de los diagndsticos conocidos, una
diverticulitis generalizada con formacidn de abscesos y peritonitis con
“afectacion  pulmonar con menor intensidad morfoldgica que la
gastrointestinal ./ Se trata pues de un paciente de 86 afios EPOC con indicacion
clara de implante de marcapasos que se realizd el dia siguiente del ingreso. Sin
ningun tipo de retraso se diagnosticd de un neumotérax, que es una de las
complicaciones mas frecuentes, aunque raras, del implante, y asi viene
recogida en el consentimiento informado. Dicho neumotdrax se controld
inmediatamente con un tubo de tdrax consiguiendo una reexpansion completa
del pulmoén, lo que permiti6 mantener una buena oxigenacidn. Posteriormente
desarrolld un cuadro abdominal con leucocitosis confirmado por la necropsia
como peritonitis./ Durante su ingreso fue valorado por hasta cinco
especialidades distintas y, segun consta en el sistema informatico, fue visto por
uno u otro especialista 35 veces en 13 dias./ A tenor de estos resultados, cabe
pensar que el neumotdrax no tuvo ninguna implicacion en la evolucion del
paciente y lo que motivd su exitus fue una sepsis secundaria a una peritonitis

por una diverticulitis perforada intercurrente”.

4. El dia 21 de agosto de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él senala que “el procedimiento siempre implica la puncion de la vena subclavia,

como parte del procedimiento, con objeto de introducir los cables que conducen
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al corazén, pudiendo ocurrir como complicacién, y dada la proximidad
anatdmica, que en ocasiones se pueda afectar a la pleura ocasionando un
neumotdrax, el cual no se diagnostica en el momento sino hasta pasado un
tiempo, bien por la clinica o por la radiografia de control que siempre se pauta,
como de hecho asi se hizo en el caso que ocupa esta reclamacion./ En la hoja
de consentimiento informado para implantacion de marcapasos cardiaco
permanente del Servicio de Cardiologia del Hospital ...... (...) que los propios
reclamantes adjuntan (a) la reclamacion presentada figura, en el apartado de
riesgos tipicos, una mencién referente a la posible aparicion de neumotorax,
entre otros, al tratarse este de uno de los riesgos descritos tipicos y de posible
aparicion./ La entrada de aire en el espacio pleural por lesién durante las
maniobras de venipuncidn subclavia o yugular interna presenta una frecuencia
de entre el 1 y el 6%, segun ponen de manifiesto diferentes articulos en el
ambito de la literatura médica, siendo uno de los riesgos que puede aparecer
ante este tipo de procedimientos”.

A la vista de lo razonado, concluye que “la actuacién llevada a cabo
sobre el paciente objeto de la reclamacion fue siempre la correcta y adecuada,
siendo el cuadro de neumotdrax iatrogénico que presentd (...) una de las
complicaciones que pueden ocurrir en este tipo de procedimientos, como asi se
informd al paciente. Tanto la atencion durante el implante como la atencion
sanitaria recibida (...) posteriormente hasta el momento del exitus se rigié en
todo momento por los principios de la /ex artis, no existiendo (...) ni mala praxis

ni desidia”.

5. Mediante escritos de 27 de agosto de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas 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.
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6. Con fecha 28 de septiembre de 2015, y a instancia de la compafiia
aseguradora, emite informe un especialista en Cardiologia y Enfermedades
Cardiovasculares. En él sefala que la aparicion de un neumotdrax a raiz del
implante del marcapasos es una complicacion “conocida y esperada”,
precisando que se soluciond “mediante la colocacién” de un “tubo toracico,
ademas de tratamiento médico adecuado”. Resefia que “posteriormente al
implante, tras la colocacion del tubo de drenaje pulmonar con reexpansion
progresiva pulmonar, el paciente desarrolla cuadro compatible con afectacién
gastrointestinal, con elevacién de marcadores inflamatorios y clinica (vomitos
en posos de café, dolor abdominal) compatible con inflamacién-infeccién del
sistema gastrointestinal. Destacar que si bien la presencia de aire en la cavidad
abdominal (neumoperitoneo) pudiera deberse eventualmente a un paso de aire
desde la cavidad toracica, esto no explicaria el cuadro clinico del paciente y la
evolucion de los marcadores inflamatorios (...). El paciente fue tratado con
antibioterapia (...) y medidas higiénico-dietéticas. Siendo diagnosticado de
diverticulitis./ La diverticulitis es una enfermedad prevalente, actualmente se
sitla en paises occidentales (con) una prevalencia en torno a 50-60% en
pacientes mayores de 85 anos. La diverticulitis consiste en un proceso
inflamatorio de un diverticulo, habitualmente localizado en el colon. Un
diverticulo se define como la herniacién de una mucosa a través de los "vasa
recta’. Existen varias teorias sobre la fisiopatologia de la diverticulitis, el caso
es que se entiende (...) como la inflamacion de uno de esos diverticulos, que a
su vez puede infectarse. En ocasiones estos diverticulos inflamados pueden
perforarse quedando expuesta la materia fecal al peritoneo, lo que puede
producir un cuadro muy severo que consiste en una inflamacién generalizada
conocida como peritonitis. La peritonitis es un proceso complejo y de gran
gravedad, y su tratamiento puede ser desde tratamiento médico con
antibidticos hasta la cirugia abierta (con gran mortalidad) dependiendo de la
causa que la ha producido y el estado del paciente./ En este paciente los
sintomas y signos mostrados por el proceso abdominal, asi como las pruebas

complementarias realizadas, apoyan el origen peritonitico del cuadro clinico
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posterior al implante del marcapasos y no estan relacionados directamente con
la complicacion surgida por el implante del mismo (neumotdrax), dado que no
existe relacion fisiopatoldgica ni anatdmica descrita (...) que relacione las
mismas”.

Concluye que “la indicacion de implante de marcapasos fue la correcta
segun los criterios actuales de las guias de actuacion de las sociedades
cientificas (...). La complicacién del neumotdrax fue adecuadamente
diagnosticada, tratada y solucionada por parte de los profesionales sanitarios
(...). No existe una relacién médico-pericial suficiente entre la complicaciéon del
implante del marcapasos y el proceso gastrointestinal posterior que padece (...).
El paciente fallece de una probable peritonitis complicada que no ha de estar
relacionada con el implante del marcapasos ni su complicacién asociada
(neumotdrax) (...). No se aprecian datos que puedan entenderse como mala

praxis médica segun la documentacion aportada”.

7. También a instancias de la compafiia aseguradora, el 29 de septiembre de
2015 emite informe un gabinete juridico privado. En él se concluye que la
actuacion del equipo médico del Servicio de Salud del Principado de Asturias
“fue absolutamente diligente y adecuada a la /ex artis, toda vez que la
complicacion sufrida por el paciente no refleja mala practica, habiendo sido
informado ademas de dichos extremos”. Afade que “no existe nexo causal
entre la causa del fallecimiento con la complicacion sufrida tras la implantacion

del marcapasos”.

8. Mediante escrito notificado a los interesados el 14 de octubre de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
les adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

El 19 de octubre de 2015 se persona en las dependencias administrativas

un representante de los reclamantes y obtiene una copia de la documentacion
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obrante en el expediente, constituida en ese momento por ochenta y nueve
(89) folios, tal y como se consigna en la diligencia extendida al efecto.

No consta en el expediente que se hayan presentado alegaciones.

9. Con fecha 1 de diciembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que “la asistencia prestada al paciente
fue acorde a la /ex artis. La complicacion sufrida (neumotdrax) constituye la
materializacion de un riesgo tipico de la implantacion del marcapasos que el
paciente conocia y asumio al firmar el documento de consentimiento informado.
El neumotdrax no guarda ningun tipo de relacidén con la peritonitis, que fue la
causa del fallecimiento, a pesar de haberse puesto todos los medios para evitar

el fatal desenlace”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 18 de diciembre de
2015, 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

nam. ...... , 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,


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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), estan los
interesados  activamente legitimados 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 indemnizacidn 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 6 de mayo de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de su familiar- el dia 23 de noviembre de 2014, por lo
que es claro que 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
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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 Constitucién 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
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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 aplicacién 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
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio 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 ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios vy
perjuicios derivados del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente,
que atribuyen a la asistencia prestada por el servicio publico sanitario con
ocasion de la implantacién de un marcapasos.

Consta acreditado en el expediente el fallecimiento del pariente de los
interesados, por lo que cabe presumir que han sufrido un dafio moral, sin
perjuicio de una valoracidbn mas precisa que realizaremos en el caso de que
concurran los requisitos para declarar la responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y

susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
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servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
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 dafo que el
perjudicado no tuviera el deber juridico de soportar.

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 el paciente con ocasion de la
atencion 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 /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafio moral sufrido por los reclamantes 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 correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la 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 sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos

y perjuicios cuya indemnizacién reclama.
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En el presente caso, los reclamantes no han concretado en ningln
momento a lo largo de la instruccion del procedimiento en qué aspecto
encuentra su expresion la mala praxis médica que denuncian en la asistencia
prestada a su familiar, limitandose todo su alegato al respecto, y sobre la base
del fallecimiento de su pariente, a atribuir el mismo de manera axiomatica a “un
neumotorax, evolucionado a enfisema subcutaneo con neumomediastino y
neumoperitoneo”, que afirman habria sido causado por un supuesto
punzamiento de la vena subclavia izquierda en el curso de la implantacion del
marcapasos, Y ello “por auténtica mala praxis o desidia”.

Asi las cosas, este Consejo Consultivo debe formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis en la asistencia sanitaria prestada al perjudicado sobre la
base de la documentacidon incorporada al expediente a instancias de la
Administracion sanitaria, y de la que habrian tomado conocimiento los
interesados a través de su comparecencia en el tramite de audiencia, sin que
haya sido objeto de cuestionamiento alguno por su parte.

En este sentido, tanto el informe técnico de evaluacion como el
elaborado a instancias de la compaifia aseguradora por un especialista en
Cardiologia y Enfermedades Cardiovasculares resultan coincidentes vy
concluyentes al calificar la asistencia prestada al perjudicado y la actuacion de
los profesionales intervinientes como acordes a la /ex artis ad hoc en todo
momento.

Por lo demas, incluso situados en la perspectiva adoptada por los
reclamantes de atribuir el fallecimiento de su familiar a “un neumotorax,
evolucionado a enfisema subcutaneo con neumomediastino y neumoperitoneo”
-afirmacion que ha de ser cuestionada a la vista de las conclusiones médico-
periciales del especialista en Cardiologia y Enfermedades Cardiovasculares-, la
presente reclamacion habria de ser desestimada, toda vez que dicha
complicacion -el neumotdrax- no dejaria de suponer mas que la concrecion de
la no deseada materializacién de uno de los riesgos tipicos que para este tipo
de tratamientos aparece perfectamente descrito en el documento de

consentimiento informado para la implantacion del marcapasos. En estas
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condiciones, dicha complicacion careceria de la imprescindible nota de
antijuricidad, entendida esta, a tenor de lo establecido en el articulo 141 de la
LRIPAC, como la causacion de un dafio que el perjudicado “no tenga el deber
juridico de soportar de acuerdo con la ley”.

A la vista de ello, concluimos que en el presente supuesto no se ha
acreditado que la asistencia sanitaria prestada al perjudicado hubiera supuesto
una violacion de la /ex artis ad hoc, toda vez que el dafio alegado no guarda
relacion con una mala practica médica, sino que se trata de un riesgo general
derivado del tratamiento de implantacion de un marcapasos al que fue
sometido el paciente y encuadrable en los recogidos en el documento de

consentimiento informado, por lo que no resulta 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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