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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
30 de marzo de 2017, con asistencia
de los senores y la sefiora que al
margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de enero de 2017 -registrada de entrada el

dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios morales y secuelas fisicas sufridas a consecuencia de una

intervencion quirdrgica de discectomia cervical.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de octubre de 2015, la perjudicada presenta en el registro de

la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial, dirigida al Servicio de Salud del Principado de Asturias, por los

danos irrogados con ocasidn de una cirugia de discectomia cervical.
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Refiere que el 20 de mayo de 2015 fue intervenida por el Servicio de
Neurocirugia del Hospital ...... “por presentar hernia discal cervical”,
practicandosele una “discectomia C5-C6".

Manifiesta que “desde el dia de la intervencion” presenta “molestias a
nivel faringeas, disfonia y tos con expectoracion blanquecina con dificultades
para la deglucion, asi como cuadro febril con expectoracion diagnosticado de
posible cuadro neumocdcico basal derecho, pautandose tratamiento antibidtico
y AINEs por el Servicio de Medicina Interna”.

Sefala que “en fecha 16-06-2015 se emite informe Otorrino-Ambulatorio,
en el que se informa que la paciente presenta disfonia severa con aspiracion de
liguidos, con paralisis vocal derecha en posicién paramediana con gap glético
moderado que causa una disfonia aérea severa”; diagndstico que confirma
-segun indica- el Servicio de Neurocirugia “en la revision del 24-07-2015". El
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital ...... , al que se la remite
para valoracién, diagnostica el dia 6 de agosto de 2015 una “pardlisis
recurrencial derecha poscirugia”, pautandole “rehabilitacion logopédica, normas
de higiene vocal y revisidén en consulta de Foniatria cuatro meses después de la
rehabilitacion logopédica”.

Afirma que, tras 40 sesiones de rehabilitacion y “a fecha actual”,
presenta “problemas de fonacion” que le impiden “completar frases al hablar”,
asi como “trabajar”, pues desarrolla su labor “de cara al publico” en el sector de
la hosteleria. Menciona, asimismo, que padece “mareos, cefaleas vy
agotamiento, asi como episodios de ansiedad. Todo ello sumado al hecho de
haber padecido una neumonia a consecuencia de la intervencién”.

Tras destacar que “en ningin momento” fue informada “de las
consecuencias de la intervencidon quirdrgica”, sostiene que “la praxis médica
seguida fue incorrecta por la concurrencia de un acto imprudente o negligente
conforme al nivel de diligencia exigido a un buen profesional de la medicina:/

Por errores en la asistencia que provocaron una falta asistencial grave y
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contraria a las reglas de actuacion en materia sanitaria./ Por ausencia de
informacion (consentimiento informado en la intervencidn quirdrgica sufrida)”.
Solicita una indemnizacién de doscientos mil euros (200.000 €) vy
propone como prueba su “historial médico completo”.
Adjunta copia de diversos informes médicos relativos al proceso

asistencial por el que reclama.

2. Mediante oficio de 11 de noviembre de 2015, el Jefe del Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada la fecha
de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, 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 2 de diciembre de 2015, una Médica Adjunta de la Unidad de
Gestion Clinica de Medicina Interna del Hospital ...... suscribe un informe en el
que puntualiza que tras la cirugia se le diagnosticaron a la paciente “faringo-
amigdalitis aguda” y “probable neumonia basal derecha”, que “se considerd (...)
por signos indirectos”, sin estimar necesario un “seguimiento salvo nueva

llamada”.

4. El dia 3 de diciembre de 2015, una Médica Adjunta del Servicio de
Neurocirugia del Hospital ...... seflala que la paciente “en el posoperatorio
presentd una paresia del nervio recurrente laringeo dcho., siendo valorada
después del alta por los Servicios de (Otorrinolaringologia) y Rehabilitacion.
Posteriormente inicidé sesiones de logopedia./ Esta paciente fue informada
respecto a la intervencion quirdrgica a la que se iba a someter firmando el
consentimiento que se afiade a este informe, donde figura explicitamente la
complicacion que sufrié y la frecuencia con la que (...) se presenta”. En el citado
documento de consentimiento informado, referido a cirugia de hernia de disco

cervical, suscrito por la paciente y por el facultativo informante, figura en el
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apartado de “riesgos tipicos” el relativo a la “lesidon nervio recurrente laringeo
(0,2-4%)".

5. Con fecha 7 de diciembre de 2015 libra informe un Facultativo Especialista
de Area del Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital ...... En él se
consigna que “el procedimiento quirirgico se prolongd por espacio de tres

horas, sin incidencias desde el punto de vista anestésico”.

6. El dia 30 de diciembre de 2015, la Jefa del Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica del Hospital ...... suscribe un informe en el que destaca que “tras
la intervencion (20-05-2015) la paciente moviliza ambos miembros superiores,
no presenta parestesias en manos y traga saliva sin dificultad, segun las
anotaciones de la historia clinica”. Senala que, “dadas las condiciones clinicas
descritas (...), no cabe atribuir la posible infeccidn del paciente a la atencion
recibida en el (Hospital ...... ), Ya que los sintomas y signos comienzan en menos
de 48 horas tras la intervencion y encontramos el episodio en fase de
resolucion 3 dias mas tarde del inicio de sintomas, por lo que el cuadro es
compatible con faringo amigdalitis de origen comunitario. La paciente refiere
padecer amigdalitis frecuentes, por lo que es plausible que nos encontremos
ante uno mas de estos episodios. Solo 48 horas tras el ingreso consideramos un
cuadro infeccioso de origen hospitalario. En el caso que nos ocupa el corto
periodo entre el ingreso y la aparicion de sintomas, asi como la rapida
resolucion del problema, apuntan a un cuadro de faringo amigdalitis, como
sefala el diagnostico de la interconsulta de Medicina Interna (22-05-2015)".

En cuanto a la disfonia, considera “necesario destacar los siguientes
hechos:/ 20-05-2015: traga saliva sin dificultad./ 21-05-2015: no hay referencia
en la historia a sintoma alguno relacionado con tos o disfonia./ 22-05-2015:
dolor faringeo, faringe enrojecida (solicitud de interconsulta a Medicina Interna
que diagnostica el cuadro como faringo amigdalitis aguda)./ 28-05-2015:

mejora la disfonia. Alta./ 08-08-2015: no observo disfonia; consulta especifica
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de Foniatria./ Cabe pensar que la disfonia puede derivarse de los frecuentes
episodios de amigdalitis que la paciente refiere”.

Finalmente, en cuanto a la “posible neumonia”, significa que las
anotaciones obrantes en la historia clinica “no llegan a ser concluyentes puesto
que no estan referidas a una exploracidon positiva para la neumonia; solo se
hace referencia a una Rx simple (22-05-2015) con una condensacion en base
derecha que podria indicar el inicio de una neumonia que no termind siendo tal,
puesto que el 25-05-2015 no presenta fiebre ni disnea y el 28-05-2015 la Rx es
normal y la paciente (es) alta./ Las anotaciones de Medicina Interna son, sin
embargo, muy claras y concluyen que se trata de un cuadro de
faringoamigdalitis aguda; consideramos que no puede ser catalogado como
nosocomial, dado el diagndstico, la cadencia temporal y la resolucion del

mismo”.

7. Mediante oficio de 2 de marzo de 2016, la Directora General de Politica
Sanitaria traslada el expediente completo a la correduria de seguros a fin de

que se recabe el informe pericial de la compania aseguradora.

8. El dia 27 de abril de 2016, la interesada presenta un escrito en el registro de
la Administracidn del Principado de Asturias en el que solicita que se le facilite
una copia completa del expediente, que le remite el Jefe del Servicio instructor
el dia 6 de mayo de 2016.

9. Con fecha 30 de abril de 2016 emiten informe, a instancias de la compaiia
aseguradora, tres especialistas en Neurocirugia. En él concluyen, “una vez
evaluados todos los informes aportados”, que “las actuaciones médicas, tanto
diagndsticas como terapéuticas, han sido totalmente correctas, sin evidencias
de mala praxis”. Refieren que “la paciente fue diagnosticada correctamente de
hernia discal cervical C5-C6 y la intervencidn quirirgica se llevd a cabo

siguiendo la técnica descrita habitual y con controles radioldgicos que
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evidenciaron la correcta posicion del implante. No hay constancia de
complicaciones intraoperatorias. La aparicién de disfonia y problemas para la
deglucién son frecuentes tras una cirugia de discectomia cervical, ya que para
acceder al espacio discal que hay que intervenir es necesario separar hacia un
lado vasos y musculos y hacia otro la traquea y el eséfago, ademas de la
intubacion, lo que suele ocasionar disfonia transitoria. No obstante, hasta en un
4% de los casos se puede producir una lesion inadvertida del nervio recurrente
que puede ocasionar una paralisis parcial o total de las cuerdas vocales del
mismo lado. Este nervio no es visible durante la cirugia y en algunos casos
debido a la separacion y compresidon de las estructuras citadas el nervio puede
dafarse, sin que el cirujano se percate de ello. En estos casos el paciente suele
presentar ronquera y dificultad para tragar sobre todo liquidos, pero (...) suele
ir mejorando con el tiempo. En el caso de producirse paralisis de las cuerdas
vocales derechas este déficit suele compensarse con las cuerdas del lado
contrario. En el documento informado que firmé la paciente esta descrita esta
posible complicacién./ Entre los antecedentes de la paciente se recoge que
padece frecuentemente de amigdalitis, por lo que el episodio de febricula pudo
deberse a una reagudizacién de esta. El Servicio de Medicina Interna fue
consultado concluyendo que se trataba en primer lugar de wuna
faringoamigdalitis y condensacion basal derecha, lo cual no quiere decir que se
trate de una neumonia, y menos catalogarse de una neumonia nosocomial,
siendo los estudios radioldgicos normales a los 6 dias. De cualquier forma el
cuadro remitid rapidamente con el tratamiento oportuno, no dejando ningun
tipo de secuelas./ En los controles posteriores por parte del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se aprecia una desaparicion de su disfonia por
probable compensacidon de las cuerdas vocales contralaterales”. Por ello, no

consideran “justificada la reclamacion”.
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10. Mediante escrito notificado a la perjudicada el 25 de junio de 2016, la
Directora General de Politica Sanitaria le comunica la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias.

Con fecha 29 de junio de 2016, la interesada se persona en las
dependencias administrativas y retira una copia completa del expediente en

soporte digital.

11. El dia 12 de julio de 2016, la reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
ratifica que “ha existido mala praxis (...), asi como ausencia de informacion, y
que como consecuencia de todo ello me enfrento a las secuelas referidas”.
Destaca que “la propia Administracién sanitaria reconoce que padeci una
complicacidon posoperatoria consistente en paresia del nervio recurrente
laringeo derecho, como se indica por parte del Servicio de Neurocirugia del
(Hospital ...... ) (...). Ademas, tal y como consta en mi historia clinica, durante la
intervencion sufri un HDE".

Manifiesta que no obra en el expediente “la historia del Servicio de
Medicina Interna, Otorrinolaringologia y Rehabilitacién./ En concreto, no se
incluye en la historia clinica remitida el informe de Medicina Interna de

22-05-2015 (...), ni los estudios foniatricos realizados”.

12, Solicitadas por el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado al efecto
las copias correspondientes al informe de la interconsulta cursada a Medicina
Interna y realizada el dia 22 de mayo de 2015 y de las consultas evacuadas por
los Servicios de Foniatria y Rehabilitacion “a fecha actual”, se incorporan al
expediente la copia del informe de interconsulta referido, junto con un informe
librado por un Foniatra adscrito al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el que se reproduce la anotacidén correspondiente a la consulta de 10 de
marzo de 2016 sobre “revision de disfonia por paralisis de CVD poscirugia”, en

la que consta que, “dado el tiempo de rehabilitacion logopédica (7 meses) sin
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una mejoria suficiente, procedo a dar el alta en dicha rehabilitacién y remito a
la paciente a (Otorrinolaringologia) para que valoren si se puede realizar alguna
técnica quirdrgica que contribuya a mejorar el déficit gldtico existente./ Acudira

a revisidon en nuestra consulta tras la cirugia de (Otorrinolaringologia)”.

13. Concedido un nuevo tramite de audiencia a la perjudicada, el dia 21 de
octubre de 2016 esta presenta en el registro de la Administracion del Principado
de Asturias un escrito en el que pone de relieve que, “ademas de no remitir el
resto del expediente” de los Servicios de Medicina Interna y de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, “no se recibe absolutamente ninguna informacién del Servicio
de Otorrinolaringologia, por lo que se vuelve a reiterar la misma peticion de
documentacion efectuada en escrito de 04-07-16". Tras ratificarse en su
pretension, afiade que “debido a la mala praxis de la Administracién sanitaria
todavia puedo ser sometida a una nueva intervencidon quirdrgica que en otro
caso no seria necesaria”, e insiste en que sufrié “una complicacion durante la

intervencion (HDE) que no consta en el consentimiento informado”.

14. Con fecha 15 de diciembre de 2016, la Coordinadora de Auditorias
Asistenciales y Docentes elabora propuesta de resolucion en la que concluye,
“en cuanto a las afirmaciones hechas reiteradamente en alegaciones por la
reclamante relativas a la falta de documentacion”, que la “correspondiente a la
asistencia dispensada por el Servicio de Medicina Interna se encuentra
incorporada al expediente como folio 65 y en las paginas 16 y 40 del pdf
Millenium del CD que se le entregd y que contiene nueve archivos. Las historias
clinicas de la asistencia en (Otorrinolaringologia) y Rehabilitacién se encuentran
incorporadas desde el principio en dicho archivo, en las paginas 25 y 48 y las
de Rehabilitacion en 16, 27 y 28".

Respecto a la alegacién de que “el dafo que sufrid no se encuentra
descrito como complicacion en el documento de consentimiento informado que

firmd”, manifiesta que este dato es ‘“incierto, toda vez que, como ya se ha
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indicado, consta expresamente recogido como un riesgo tipico la lesion del
nervio recurrente laringeo con una frecuencia de 0,2-4%". Por ello, entiende

que la reclamacién ha de ser desestimada.

15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 18 de enero de 2017,
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 en soporte digital.

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 Organizacidén 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del

Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
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en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inici6
mediante reclamacion de la interesada presentada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias el dia 26 de octubre de 2015, lo que
nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pulblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
la perjudicada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la 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 26 de octubre de 2015, habiendo tenido lugar la intervencidon quirdrgica
por la que se reclama el dia 20 de mayo del mismo afio, por lo que es claro que

fue formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

10
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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 Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
y de la disposicion 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.

Ahora bien, 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 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 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

11
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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 seguin 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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién por dafios, de elevada
cuantia, que la interesada atribuye a la cirugia a la que se sometid para la

correccion de una hernia discal.

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En lo que a su efectividad se refiere, ha de considerarse probado, pues
asi lo reconoce la propia Administracion sanitaria en diversos informes que
integran su historial clinico, que sufridé en el curso de la cirugia una lesiéon del
nervio recurrente laringeo, lo que le ocasiond la paralizacion de la cuerda vocal
derecha que aun padece, todo ello con independencia de la valoracion que
quepa efectuar de este dafno; cuestion que solo abordaremos mas adelante de
estimar que concurren el resto de requisitos necesarios para hacer surgir la
responsabilidad patrimonial de la Administracion. Sin embargo, la interesada,
sobre la que recae la carga de la prueba, no ha aportado prueba alguna
respecto del resto de padecimientos por los que reclama, como los mareos,
cefaleas, agotamiento o episodios de ansiedad que dice sufrir en la actualidad,
ni ha acreditado que se encuentre incapacitada para trabajar a causa de la
secuela quirirgica antes mencionada. A falta de tal prueba, los citados
perjuicios no resultan de su historia clinica, como tampoco consta que sufriera
una “neumonia a consecuencia de la intervencion”. Por lo que se refiere a este
ultimo dafio, hemos de sefialar que el diagndstico de tal patologia es de mera
probabilidad en el informe de interconsulta de Medicina Interna fechado el 22
de mayo de 2015 que obra en el folio 65 del expediente. Tal diagnosis se
alcanzd, segun explica la internista autora del informe librado el dia 2 de
diciembre de 2015, “por signos indirectos”, sin llegar a constatarse la realidad
de la citada patologia, lo cual no fue necesario, pues, como destaca la Jefa del
Servicio de Medicina Interna en un nuevo informe de 30 de diciembre de 2015,
el cuadro se habia resuelto en tres dias, lo que orienta a la consideraciéon de
que la clinica era, en realidad, la propia de una faringo amigdalitis que habia
sido simultdneamente evidenciada. En los sucesivos tramites de audiencia
practicados la interesada esgrime un dano no mencionado hasta entonces, que
concreta en la materializacion durante la cirugia de una complicacion que
identifica como “HDE”, la cual -segun sefiala- no estaria comprendida en el
consentimiento informado suscrito. Aunque le faltan a este Consejo los

conocimientos cientificos precisos para descifrar a qué se refieren exactamente
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las citadas siglas, a la vista del contenido completo de la anotacién
correspondiente de la historia clinica, en la que consta “HDE durante la cirugia.
Sangrado minimo. Hb final 13,6”, consideramos que el acronimo referido
pudiera aludir a una hemorragia producida durante la intervencidon que, dada su
leve entidad y puesto que no se menciona en el curso clinico posterior, se
soluciond sin llegar a causar ningun dano a la paciente.

Acreditado como Unico dafo el afectante al nervio recurrente laringeo,
hemos de sefialar, como venimos sosteniendo desde el inicio de nuestra funcién
consultiva, que la realidad de un perjuicio surgido en el curso de la asistencia
sanitaria recibida no debe significar, por si misma, la declaracion de
responsabilidad patrimonial, toda vez que es preciso examinar si se dan las
circunstancias que permitan reconocer al reclamante el derecho a ser
indemnizado por concurrir los demas requisitos legalmente exigidos. En
concreto, hemos de analizar si existe relacién de causalidad entre la actividad
administrativa y el resultado dafoso alegado.

Antes de efectuar cualquier consideracion en relacion con el caso objeto
de consulta, debemos recordar, igualmente, que el servicio publico sanitario
debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente
una obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no
puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que
sufra un paciente con ocasidon de la atencidn recibida, siempre que la practica
médica y sanitaria 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 obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafo 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

14


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Tanto el Servicio de Neurocirugia como los especialistas autores del
informe librado a instancias de la compafiia aseguradora y la propia propuesta
de resolucién coinciden en manifestar que la lesion que presenta la perjudicada
constituye la materializacion de un riesgo tipico, aunque poco frecuente, de
este tipo de intervenciones quirdrgicas. Dicha complicacion, segun explican los
neurocirujanos que informan a instancias de la aseguradora, se produce en el
curso de la separacion y compresion de ciertas estructuras anatdmicas vecinas
que debe necesariamente realizarse para acceder a la zona a intervenir. El
dafno, en caso de producirse, sucede de forma “inadvertida” para el cirujano,
que no puede percatarse de la lesién ni, por tanto, evitarla, dado que el nervio
afectado “no es visible durante la cirugia”. Por ello, la materializacion de la
citada lesidon neuroldgica no puede achacarse a mala praxis del personal
sanitario interviniente. Pero, ademas, el citado dafo no seria antijuridico, pues
-pese a lo que afirma la interesada- fue conocido y consentido por ella antes de
someterse a la intervencion, segun resulta del pertinente documento de
consentimiento informado que figura en los folios 30 y 31 del expediente, por lo
que se encuentra obligada a soportar los perjuicios que de aquel deriven.

En suma, no existiendo prueba plena de todos los perjuicios alegados, el
Unico que ha resultado acreditado no seria antijuridico, sino derivado de la
materializacion de una de las complicaciones tipicas de una intervencion
realizada conforme a las reglas de la /ex artis, y, constatado que la paciente

conocid la finalidad y naturaleza de la intervencion, sus riesgos, consecuencias

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

y alternativas, no puede atribuirse a la Administracion responsabilidad alguna

en relacion con el citado dano.

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.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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