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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
21 de septiembre de 2017, con
asistencia de los sefiores que al

margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de mayo de 2017 -registrada de entrada el
dia 17 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de un familiar, que atribuye a

un retraso diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de agosto de 2016, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos a raiz del fallecimiento de su tia politica que
considera debida a una defectuosa asistencia médica dispensada por el servicio

publico sanitario.
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Refiere que su familiar acudié al médico de cabecera el dia 7 de junio de
2012 por presentar unas Ulceras en la boca que fueron diagnosticadas como

|II

“candidiasis oral”. Tras esta primera consulta, en los meses siguientes, y como
quiera que las Ulceras no curaban, a lo que se afiadian en ocasiones que
padecia “mareos y cansancio”, visitd en varias ocasiones al médico de cabecera,
pautandosele como Unico tratamiento un colutorio, hasta que el 18 de octubre
de 2013 se la deriva a atencion especializada, en concreto a consulta de Cirugia
Maxilofacial para valoracion.

En este ambito, una biopsia realizada a la paciente el 27 de marzo de
2014 se informa de “carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado. Por
ello, entra en lista de espera para tratamiento quirdrgico y es llamada para ser
intervenida el dia 20 de abril de 2014, operada el dia (sic) y alta hospitalaria el
dia 29 del mismo mes”. Tras esta intervencion, una nueva biopsia realizada en
noviembre de 2014 fue informada como “inflamacidn crénica inespecifica sin
signos de malignidad”. La paciente es vista en consulta en el verano de 2015,
realizandosele una nueva biopsia el 2 de septiembre de 2015, en la que no se
aprecian “signos de malignidad”, encontrando a la enferma “libre de infiltracion
tumoral”. No obstante, el reclamante sefala que “por parte del departamento
de maxilofacial no se ve claro el diagnodstico (...) y se pide nueva biopsia, la cual
se realiza 9 dias después que la anterior (...), con el siguiente resultado:
fragmento de mucosa oral con imagenes de carcinoma /n situ 'y focos aislados
de carcinoma microinfiltrante”. Con este diagndstico, la enferma es ingresada
en el Hospital "X” “el dia 12 de octubre de 2015 para ‘tratamiento quirurgico de
recidiva de carcinoma epidermoide de mejilla derecha’. Causa alta en el hospital
el dia 29 de octubre de 2015 (...). Inicia tratamiento de radioterapia el dia 14
de diciembre de 2015. Termina (...) el dia 1 de febrero de 2016. Nunca se
recuperd después de la segunda operacién. Fue en claro declive y padecid, en
ese tiempo, terribles sufrimientos y dolores. Fallece el dia 30 de abril de 2016”".

El reclamante manifiesta que su tia politica “fallecié entre fuertes
padecimientos, con una merma importante en su calidad de vida v,

probablemente, antes de tiempo, toda vez que si la operacion con tratamiento
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de radioterapia se hubiera llevado a cabo en junio de 2012 y no en diciembre
de 2015, su cuerpo lo habria resistido y aun estaria viva./ Resulta, cuando
menos, preocupante que si no llega a ser por la disconformidad con el resultado
de la biopsia de septiembre de 2015, que manifestd el especialista de cirugia
maxilofacial hasta el punto de solicitar otra nueva biopsia en un lapsus de siete
dias, la calidad de vida de (su tia) habria sido infinitamente peor, por el tiempo
que le quedara de vida./ Esta situacion, en su conjunto, no tiene otra
explicacion que la negligente actuacion tanto del médico de familia que la
atendié de las lesiones en la boca desde un primer momento, como de los
especialistas del Anatomopatoldgico: el primero, que tardd 16 meses en derivar
al especialista; los segundos, que no fueron capaces de detectar el cancer”.

Solicita una indemnizacidn total de veintiun mil trescientos veinticinco
euros con sesenta y cinco céntimos (21.325,65 €), cantidad que desglosa del
siguiente modo: a) 20.000 €, como indemnizacidn basica por muerte, en base a
la relacion “materno filial” que le unia con la fallecida; b) 400 € por “perjuicio
patrimonial-dafio emergente”; c) 925,65 € de indemnizacién por “perjuicio
patrimonial-gastos de entierro y funeral”.

Adjunta a este escrito, ademas de varios informes médicos, dos facturas
correspondientes a los gastos del sepelio y una copia del testamento otorgado
por esta ante notario publico el dia 4 de agosto de 2015 en el que la otorgante

instituye heredero al propio reclamante y a otro de sus sobrinos.

2. Mediante oficio de 12 de septiembre de 2016, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacién en el referido Servicio -"16 de agosto de 2016"-,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 14 de septiembre de 2016, un Inspector de Prestaciones Sanitarias

solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica de la
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perjudicada y un informe de los servicios intervinientes (Atencién Primaria y
Servicio de Cirugia Maxilofacial).

La Gerencia del Area Sanitaria V atiende a este requerimiento el 20 de
octubre de 2016.

4. La documentacidon incorporada al expediente permite constatar que la
atencion prestada por los Servicios de Atencién Primaria a la familiar del
reclamante a lo largo del episodio clinico por el relatado corrié a cargo de dos
centros de salud diferentes, en concreto, el Centro de Salud “A”primero, para
continuar, tras el ingreso de la paciente en una residencia geriatrica, en el
Centro de Salud "B".

Con respecto a la asistencia recibida en el Centro de Salud “A”, con fecha
29 de noviembre de 2016, el facultativo responsable informa que “el 7 de junio
de 2012 la paciente consulta por malestar en la boca que impresiona de
candidiasis precribiéndose Daktarin gel; a si mismo presentaba una pequefia
Ulcera en la mucosa yugal derecha y se pauta Aftex, con la indicacién, segun
figura por escrito en la historia clinica, de que si no desaparecia la Ulcera
acudiese de nuevo a la consulta en el plazo de 10 dias, del que no tengo
constancia./ El 19 de junio de 2013 consulta por Ulceras menores en mucosa
yugal y sensacion de resquemor en las encias, se pauta Propionato de
Clobetasol en Orabase y Aloclair gel, con mejoria progresiva en posteriores
consultas de 9 de julio y 26 de septiembre. El dia 28 de octubre en vista de que
habian desaparecido todas las aftas pero persistia una lesion blanquecina Unica
ulcerada en mucosa yugal derecha se deriva a cirugia maxilofacial”.

Por su parte, desde el Centro de Salud "B”, con fecha 3 de octubre de
2016, se informa que “la paciente es dada de alta en nuestro centro de salud
con fecha 31-03-2016, tras su ingreso en la residencia geriatrica (...). Dicha
residencia (...) dispone de médico privado (...), que ha sido el que ha estado al
cuidado de la paciente desde su ingreso hasta su fallecimiento el
30-04-2016./ La paciente solo ha sido vista por médicos de este centro el dia

30-04-2016 para certificar su fallecimiento, correspondiendo el resto de las
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visitas registradas en la historia clinica de la OMI a prescripcién de medicacion
recomendada por el médico de la residencia y por Atencidon Especializada./ No
ha llegado a nuestro centro de salud historia clinica en formato papel, por lo
que no disponemos de ningun informe de la atencién recibida en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital *X " ni en el Servicio de Oncologia del Hospital
"Y'./] No existe en ‘WOMI' ninguna referencia a su proceso neoplastico,
desconociendo por lo tanto cual era su médico de cabecera en el momento del
diagnostico y en qué centro de salud se encontraba./ Lamentablemente poca
informacion podemos aportar sobre el proceso de la paciente, a la cual hemos
atendido de forma indirecta sélo el ultimo mes de su vida, encontrandose en
esos momentos en tratamiento paliativo de su carcinoma epidermoide de
cavidad bucal”.

5. En lo que respecta a la asistencia prestada a la paciente por los servicios de
atencidn especializada a lo largo del episodio clinico, con fecha 17 de octubre
de 2016, el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital “X"” informa que “la
paciente fue atendida por primera vez en nuestro Servicio el dia
26-03-2014 por presentar una mancha ulcerada en la mucosa yugal derecha
(interior de la mejilla)./ Ese mismo dia, en la propia consulta, se le tomd una
biopsia, que fue informada el dia 31-03-2014 como ‘carcinoma epidemoide
moderadamente diferenciado’./ El dia 01-04-2014 se informa a la paciente de la
naturaleza de su lesién, de la necesidad de tratamiento quirdrgico, se le
entrega una copia del informe anatomopatoldgico, se obtiene la copia firmada
por la paciente del modelo de consentimiento informado para el tratamiento de
tumores de cabeza y cuello y se solicitan las pruebas preoperatorios pertinentes
(...). El dia 22-04-2014, tras un preoperatorio que no contraindicaba la
intervencidon se procede, bajo anestesia general, a realizar la exéresis de la
tumoracion y la técnica del ganglio centinela para el estudio de posibles
metastasis linfaticas cervicales. No pudo intervenirse antes a la paciente debido
a que habia sufrido una caida accidental, de la que fue tratada quirdrgicamente

en el (Hospital) "Y", presentando, al menos una fractura de mufeca y de
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cadera izquierdas (Rx realizadas en el H. 'Y  en fechas 11-04-2014,
14-04-2014 -ésta realizada en el quiréfano de Traumatologia- y 16-04-2014).
Periodo de ingreso en el H. "Y " desde 11-04-2014 hasta 20-04-2014./ En fecha
29-04-2014 causd alta hospitalaria./ Siguid revisiones programadas
(14-05-2014, 25-06-2014, 23-9-2014) en las que no se detectaron anomalias.
El dia 13-11-2014 vuelve a ser vista, observando una lesién en la zona
intervenida que se biopsia el mismo dia. El informe anatomopatoldgico de la
pieza remitida fue de ausencia de malignidad./ Siguientes revisiones en fechas
28-01-2015, 22-04-2015, 15-06-2015, en las que tampoco se observaron
alteraciones./ En fecha 01-09-2016 (sic) acude nuevamente a revision,
presentando una lesion en la zona intervenida que se biopsia mediante pinza
sacabodados. El resultado del estudio anatomopatoldgico fue de benignidad,
por lo que, al no concordar el resultado microscépico con el aspecto
macroscopico, se le tomd una nueva biopsia incisional, cuyo resultado fue
‘carcinoma epidermoide bien diferenciado, microinfiltrante’./ Con dicho
diagndstico, y tras nuevo estudio preoperatorio, la paciente fue intervenida en
fecha 13-10-2015 de recidiva de carcinoma epidemoide oral. Causd alta
hospitalaria el dia 29-10-2015, en que se solicitd consulta al S° de Oncologia
Radioterapica del H. 'Y  para tratamiento complementario, tratamiento que
inicio en fecha 14-12-2015 y termind el 01-02-2016./ En nuestras consultas se
la revisd en fechas 04-12-2015, 25-01, 23-02 y 29-04-2016, consultas en las
que se solicitd y gestiono la asistencia por parte de la Unidad del Dolor de este
hospital./ La evolucion de la paciente fue desfavorable, falleciendo el dia
30-04-2016./ Lamentando sinceramente el desenlace del proceso vy
transmitiendo nuestro pésame a los familiares de la fallecida, no veo como se
puede decir que, en ningln momento, se haya producido inasistencia o retrasos
indebidos en los tratamientos como alega el demandante y como prueba de
que no los hubo he transcrito pormenorizadamente todas las fechas de
tratamiento y consultas realizadas./ Deseo destacar que en varias ocasiones, a

pesar de la sobrecarga asistencial que padece este Servicio, se realizaron
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consultas de alta resolucidn en las que no soélo se atendid a la paciente sino que

se realizaron los actos quirdrgicos (biopsias) pertinentes”.

6. Mediante oficio de 11 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas traslada una copia de lo actuado
a la correduria de seguros y solicita un informe pericial de la compaiiia
aseguradora.

En este informe, elaborado el 20 de marzo de 2017 por un especialista
en Estomatologia y Cirugia Maxilofacial, se concluye que “1. No se puede saber
con certeza cuando aparecid el carcinoma en la cavidad oral de la paciente./ 2.
La misma estuvo asintomatica por un periodo de un ano. Consultando por otros
motivos a su médico de cabecera./ 3. El tumor del que se tratd inicialmente a la
paciente era un estadio inicial. No asi la recidiva que por afectar a la mandibula
era ya un T4./ 4. Teniendo en cuenta lo anterior, no se encuentra evidencia de
mala practica en el tratamiento efectuado./ 5. La practica se realiza de acuerdo
con la /ex artis”.

7. El dia 1 de marzo de 2017, el reclamante presenta en una oficina de correos

un escrito en el que solicita “se dicte resolucion expresa en el expediente”.

8. Mediante escrito notificado al reclamante el 7 de abril de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del trdmite de audiencia y vista del expediente por un
plazo de quince dias, adjuntandole una relacién de los documentos obrantes en
el expediente.

Ese mismo dia comparece el interesado en las dependencias
administrativas donde se le hace entrega copia del expediente.

Con fecha 24 de abril de 2017, el reclamante presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
se ratifica en su reclamacion inicial. A la vista de la documentacién incorporada

al expediente, manifiesta que “en todo momento, la historia clinica de la
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paciente (...) deja patente que la enfermedad se inicia con unas heridas en la
cara interna de la mejilla derecha y que, tras multiples tratamientos, las heridas
persisten en el mismo sitio”, y anade que si bien “ciertamente, las heridas
podrian ser compatibles, en un inicio de la enfermedad, en el afio 2012, con
una posible candidiasis. Pero, una vez operada de cancer en la zona, y
presentando las mismas heridas, volver a ser diagnosticada de candidiasis no
puede considerarse mas que, o bien una falta de atencidon por negligencia, o

bien una incompetencia manifiesta por falta de conocimientos”.

9. El dia 3 de mayo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial e
Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al considerar que la asistencia prestada a la paciente “fue
acorde a la /ex artis. No se puede saber exactamente cuando se inicid el
carcinoma (estuvo asintomatica mas de un afio). No existio retraso diagnostico,
porque cuando se realizd, el tumor diagnosticado estaba en estado inicial, lo
que hace pensar que en el afo 2012 la paciente no presentaba el tumor. La
paciente no vuelve hasta un afo después de la primera consulta, sin que el
pronostico se agravase por el ‘retraso’ alegado. El fallecimiento se produjo no
por una mala praxis médica, sino por la gravedad de la recidiva que por afectar

a la mandibula era un estadio IV”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 12 de mayo 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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
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 escrito presentado en el registro de la Administracién del Principado
de Asturias el dia 4 de agosto de 2016, lo que nos remite a la redaccion
entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante LRJPAC), y al Reglamento de los Procedimientos de Ilas
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

el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
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responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica, en tanto que sobrino
politico de la fallecida, se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la pretension indemnizatoria se
basa en los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de la tia politica del
reclamante, acaecido el dia 30 de abril de 2016, por lo que, presentada la
reclamacion con fecha 4 de agosto de ese mismo afo, 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, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.

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, en relacion con el registro del escrito de reclamacion en la
Administracion del Principado de Asturias, advertimos los mismos problemas
que ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015, 136/2016 y
183/2017, entre otros, por lo que nos remitimos a las consideraciones alli
realizadas.

Asimismo, 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

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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
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
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.
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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 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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado solicita una indemnizacion
como consecuencia del fallecimiento de su tia politica. Acreditado en el
expediente el fallecimiento de esta, cabe presumir en aquel un dafio real y
efectivo de naturaleza moral.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, 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 dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon 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 obtencién de resultados concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo 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 violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, en el presente supuesto nos encontramos con
que el interesado a lo largo de la instruccién del procedimiento no ha
concretado, menos aun argumentado, la existencia de ninguna mala praxis en
la asistencia recibida por su familiar a lo largo del episodio que cuestiona,
centrando toda su razonamiento en apoyo de su pretensidon indemnizatoria en
el mero relato cronoldgico de la asistencia recibida por su familiar desde el mes
de junio de 2012 hasta el 30 de abril de 2016 en el que se produjo su
fallecimiento.

Al no aportar el interesado ningln informe pericial que dé un minimo
soporte técnico y cientifico al cuestionamiento o a las dudas que formula con
respecto a la asistencia prestada a su familiar, existe en el procedimiento una
absoluta carencia de elemento probatorio del imprescindible nexo causal entre
su fallecimiento y el funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo que la

reclamacion ha de ser desestimada.
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A mayor abundamiento, el Unico documento pericial puesto a disposicién
de este Consejo Consultivo, el informe emitido a instancias de la compafiia
aseguradora por un especialista en Estomatologia y Cirugia Maxilofacial,
sostiene, a la vista de la historia clinica incorporada al expediente y de la
informacion facilitada por el Centro de Salud “A” como por el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital “X"”, que la asistencia sanitaria prestada a la paciente

fue en todo acorde a la /ex artis ad hoc.

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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