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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 223/2019
Dictamen Num. 35/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona,
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jests Enrique
Menéndez Sebastian, Eva Maria 18 de febrero de 2020, con
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las seforas y el sefior
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin que al margen se expresan, emitié

por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de septiembre de 2019 -registrada de entrada
el dia 6 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los

dafos y perjuicios derivados del retraso diagndstico de una fractura costal.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de enero de 2019, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial por los dafios que atribuye, principalmente, a la falta de diagndstico
de varias costillas fracturadas.

Expone que “en el primer trimestre de 2017” acudié a su médico de
familia “tras caida sobre unos maderos”, y que el facultativo se limitd “a pautar

calmantes para el dolor” sin solicitar “ninguna prueba diagndstica ni la valoracion
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de otro facultativo especialista”, a pesar de que “su costado izquierdo estaba
completamente amoratado y era doloroso”.

Refiere que “meses mas tarde, concretamente el 9-11-2017, a las 3:27 h”,
debe acudir al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, “por dolor toracico
izquierdo y disnea, ya que desde hacia tres semanas notaba molestias faringeas
(con expectoracion sanguinolenta desde el 9-11-17), asi como tos seca y disnea,
malestar general asociado a fiebre intermitente con sudoracién, temblores y
escalofrios, notando esa madrugada dolor pleuritico izquierdo desde la columna
hacia la derecha acompafiado de disnea en reposo”. Indica que “tras la
exploracion fisica y realizacion de pruebas complementarias (analiticas, ECO
abdominal y radiografias de abdomen y térax) se diagnostica sepsis de origen
incierto, probablemente respiratorio, y acidosis mixta, quedando ingresado en el
hospital”. Dias después es trasladado al Hospital “Y”, donde se le diagnostican,
entre otras patologias, “callos de fractura en 4.3, 5.2 y en 11.2 costillas
izquierdas”, siendo intervenido de forma urgente para la practica de
“toracotomia anterolateral para limpieza y evacuacion de empiema
paraneumonico izquierdo”.

Senala que el 23 de noviembre de 2017 una nueva prueba de imagen
revela la existencia, entre otras patologias, de “fractura costal del quinto arco
izquierdo no presente en estudio previo”, y que fue intervenido nuevamente de
urgencia “por hemotdrax/hematoma retenido mediante toracotomia anterolateral
izquierda iterativa”, siendo derivado el 7 de diciembre al Hospital “X"”. Precisa
que el 19 de diciembre de 2017 acude a consulta de Cirugia Toracica del
Hospital “Y” y que es “alta con recomendacidon de curas diarias de la herida”.
Afade que la ultima revision en Neumologia del Hospital “Y” se produce “en
junio de 2018”, y que en la Ultima que se lleva a cabo en el Hospital “X" el 8 de
noviembre de 2018 “todavia permanece el pinzamiento del seno costofrénico
izquierdo, residual”.

Afirma que a causa de todo este proceso sufre “secuelas estéticas” debido
"

a las intervenciones quirdrgicas y Ulcera, asi como insensibilidad de pie

izquierdo, con hormigueos y cojera”. Niega haber sido informado “de las
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consecuencias de los diversos procedimientos e intervenciones quirdrgicas” a las
gue se sometio.

Sostiene que debido a la falta de diagndstico de la fractura de tres
costillas “se produjeron importantes lesiones en la pleura”, y que a consecuencia
de ello sufrié “una grave infeccion en los pulmones y gravisimas complicaciones
que pusieron en riesgo (su) vida, debiendo ser intervenido de urgencia en dos
ocasiones”.

Solicita una indemnizacién que asciende a cien mil euros (100.000 €), y
acompana a su solicitud diversa documentacién médica relacionada con la

asistencia recibida.

2. Mediante escrito de 29 de enero de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
de recepcién de su reclamacion en el Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. A requerimiento del Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado al
efecto, el dia 6 de marzo de 2019 la responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la
historia clinica del paciente, asi como los informes médicos emitidos por los

Servicios de Cirugia Toracica y de Anestesia y Reanimacion.

4. El dia 13 de marzo de 2019, la Gerente del Area Sanitaria VII envia al Servicio
de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la documentacion obrante en la
historia clinica del paciente, tanto hospitalaria como de Atencién Primaria.
Asimismo, le acompana los informes emitidos por las Jefas de los Servicios de

Medicina Interna y de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital “X".

5. El dia 20 de mayo de 2019, una facultativa, master en Valoracion del Dafio

Corporal, emite un informe pericial a instancia de la compaiia aseguradora en el
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que concluye que “la actuacion habria sido conforme con los protocolos y la /ex

artis (...) y, por lo tanto, corresponderia desestimar la reclamacion”.

6. Mediante oficio notificado al interesado el 20 de junio de 2019, el Coordinador
de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas le comunica
la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole
una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 10 de julio de 2019, presenta este un escrito de alegaciones en

el que se ratifica en el contenido de su reclamacion.

7. El dia 9 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio con base en los informes emitidos durante la instruccion del

procedimiento.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de septiembre de 2019,
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 Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo 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 Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por

Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
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Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias 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 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezarda a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacion se presenta con fecha 4 de enero de 2019, constando
en la documentacion clinica que obra en el expediente que en noviembre de
2018 aun persiste un “pinzamiento” que se anuda a la mala praxis denunciada,
por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un afno legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.
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En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon 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 resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con

lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidon que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la ley”. Y, en
su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
danos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No
seran indemnizables los dafos 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 o econdmicas que las leyes

puedan establecer para estos casos”.
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Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano 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, 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 relacidon 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; requisitos cuya exigencia constituye “doctrina
jurisprudencial reiteradisima” (Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de mayo de
2014 -ECLI:ES:TS:2014:1997-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
6.2).

SEXTA.- El interesado solicita una indemnizacion por los dafios y perjuicios que,
a su juicio, derivan de un retraso diagndstico cometido por el servicio publico
sanitario.

Al respecto, la documentacion clinica obrante en el expediente revela que
durante un ingreso hospitalario que tuvo lugar en el mes de noviembre de 2017
al paciente le fueron detectados “callos de fractura en 4.3, 5.2 y en 11.2 costillas
izquierdas”, siendo intervenido ese mismo mes en dos ocasiones por el Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital “Y”. Por tanto, sin descender ahora a su
etiologia, se aprecia un dafo efectivo en el seno de la atencidon sanitaria
dispensada.

No obstante, la mera constatacion de un perjuicio como el reconocido,
surgido en el curso de la actuacién del servicio publico sanitario, no implica sin
mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracidon, pues ha

de probarse que el dafho alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el
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funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo (entre otros, Dictamen Num. 103/2019), el servicio publico
sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacion de medios y no una obligacidon de resultado, por lo
gue no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dano
que sufra el paciente con ocasion de la atencidn 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, que nada tiene
que ver con la garantia de obtencién de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el interesado 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 profesién que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencidon del enfermo, de
sus familiares o de la organizacion 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 diagnostico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracidn 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
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técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un hipotético
defectuoso diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes. Por
otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

También es criterio de este Consejo (entre otros, Dictamen Num.
285/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, 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 dafos y
perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el supuesto examinado, el reclamante considera que a consecuencia
de la falta de diagndstico de la fractura de tres costillas (error que atribuye a su
facultativo de Atencidon Primaria) “se produjeron importantes lesiones en la
pleura”, y que debido a ello sufrid “una grave infeccidn en los pulmones y
gravisimas complicaciones que pusieron en riesgo (su) vida, debiendo ser
intervenido de urgencia en dos ocasiones”. Ahade que durante su ingreso en el
Hospital “Y” “entre los dias 20 y 23 de noviembre de 2017 se produce la fractura
del quinto arco izquierdo que no tenia con anterioridad”. Asimismo, reprocha “la
ausencia de informacidn sobre los riesgos de las intervenciones, las alternativas
a las mismas y las secuelas” que finalmente padece.

Con base en estas imputaciones, el perjudicado anuda a una supuesta
mala praxis todas las dolencias que suceden al invocado episodio de fractura
costal. Sin embargo, en primer término, debemos puntualizar, que no se acredita
el vinculo causal entre esa lesion tardiamente detectada y el grueso del dafo

cuyo resarcimiento se impetra. En el informe pericial aportado por la compania
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aseguradora asi como en el que suscribe el técnico que elabora la propuesta de
resolucion se razona que “las fracturas costales antiguas” como las que presenta
el paciente “no condicionan lesiones pleurales ni suponen predisposicion a
presentar neumonias con posterioridad”, lo que permite descartar el nexo causal
entre las mismas y el episodio de “neumonia LII con empiema secundario” que
se manifiesta meses después. Al respecto, nada opone ni argumenta de
contrario el interesado en la fase de alegaciones por lo que no puede estimarse
probado el engarce factico que postula.

Advertida la quiebra del vinculo entre el invocado retardo y esos
posteriores padecimientos, reparamos en que ni siquiera queda acreditado el
hecho de la caida que -segun la versidon del reclamante- causo la lesidén Osea;
esto es, no existe constancia en el expediente de que el paciente haya acudido a
su centro de salud con una fractura costal. En la historia clinica de Atencion
Primaria no figura anotado que se prestara asistencia por la misma, pues en ese
periodo Unicamente consta la prescripcion, en el mes de marzo de 2017, de un
inhalador, y de hecho el paciente no indica en ningin momento que informara a
su médico de Atencién Primaria sobre el accidente. Tampoco en el informe
emitido por la Jefa del Servicio de Medicina Interna del Hospital “X” se resefia
que el paciente haya hecho referencia alguna “a haber sufrido antecedente
traumatico sobre regién costal”, y en las pruebas de imagen practicadas a su
ingreso en el citado centro el 9 de noviembre de 2017 no se detecta ninguna
fractura. De ahi que en el informe elaborado a instancias de la compafia
aseguradora se aprecie que la afirmacion del reclamante -su “costado izquierdo
estaba completamente amoratado y era doloroso”, ante lo que “el facultativo se
limité a pautar calmantes para el dolor” sin solicitar “ninguna prueba diagndstica
ni la valoracién de otro facultativo especialista”- carece de sustento alguno en la
documentacién clinica que consta en el expediente. La valoracion conjunta de
estos elementos nos aboca considerar huérfana de acreditacion la existencia
misma de las lesiones en el momento en que -segun el reclamante- debieron
detectarse, lo que impide estimar la pretensidon resarcitoria deducida por el

retraso diagndstico.
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Es mas, aun en la hipdtesis de que el paciente hubiera acudido a su
médico de Atencion Primaria con la fractura que describe, es manifiesto que no
presentaba entonces los sintomas o signos (dolor y tumefaccion) con la
intensidad que refiere. Al respecto, debemos reiterar que el servicio publico
sanitario no tiene la obligacién de determinar la naturaleza de la enfermedad
antes de la manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber
médico a la aplicacion de los medios precisos en funcién de los sintomas
mostrados por los pacientes. En otras palabras, y como venimos sefialando de
forma constante (por todos, Dictamen NUm. 146/2019), la /ex artis médica no
impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las indicadas en funcion de
los sintomas y signos clinicos apreciados en cada paciente, ni mucho menos
ampara la realizacion prospectiva o indiscriminada de pruebas a falta de
cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, asimismo, que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacion de medios excluye que pueda proyectarse
ex post facto al juicio sobre la correccion de la actuacion sanitaria el estado de
situacion ignorado al momento de la atencion dispensada y conocido mas tarde
-en el asunto de que se trata, la fractura costal-. Por ello, quien persigue ser
indemnizado por mala praxis en la fase de diagnostico debe acreditar que los
sintomas o signos existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa
deficiente eran sugestivos en aquel momento de la patologia finalmente
evidenciada -al menos en un grado de probabilidad suficientemente significativo,
ya que existen enfermedades de diversa entidad y prevalencia que cursan una
clinica similar-, y que tal sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas
y medios distintos de los empleados. En este caso tal extremo no ha sido
minimamente probado por el reclamante, quien no solo no ha aportado pericial
médica que justifique la procedencia de practicar las pruebas diagndsticas en el
momento que indica (primer trimestre de 2017), sino que ni siquiera
proporciona dato alguno que avale la presencia entonces de sintomas de la
patologia posteriormente detectada y los datos clinicos obrantes en el

expediente no reflejan ni la causa ni la asistencia sanitaria por esa dolencia.
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En suma, aunque la patologia estuviera presente cuando el perjudicado
acude a su centro de salud, todas las periciales obrantes en el expediente
concluyen que la actuacion de los facultativos se ajustd a la /ex artis ad hoc, sin
gue aquel aporte elemento alguno que las desvirtie ni argumente de contrario
en el tramite de alegaciones. En el informe pericial emitido a instancia de la
compaiiia aseguradora se razona puntualmente que “las fracturas costales
agudas que no ocasionan repercusion clinica (contusidon pulmonar, infeccion
respiratoria, deformidad toracica) son tributarias Unicamente de tratamiento
analgésico, no precisan de interconsulta a ningun especialista”. Por tanto,
aunque estuviera acreditado que la caida se hubiera producido -dato que, como
hemos sefalado, no lo estd-, y que hubiera constancia del tratamiento
asistencial de la misma, la inexistencia de clinica asociada a esta lesidon no
hubiera justificado tampoco la derivacion al especialista.

Por otro lado, debe despejarse la confusa imputacién de un dafio
iatrogénico -la “fractura de la 5.2 costilla”-, constatandose al respecto que esta
vinculada a la técnica quirlirgica empleada para la toracotomia, que exige
“seccionar la 5.2 costilla para llevarla a cabo”, tal como observan los peritos
informantes. En consecuencia, no cabe reputar antijuridico ese dafio, que se
revela resultado directo de una operacién indicada para el abordaje de la
patologia del enfermo.

En lo que atafe a la “ausencia de informacién sobre los riesgos” de las
operaciones, basta observar que todos los peritos aprecian que las
complicaciones posquirdrgicas que presentd el paciente (infeccién de la herida,
insuficiencia respiratoria y necesidad de reintervencion) figuran en los
documentos de consentimiento informado suscritos por él -el correspondiente a
la “cirugia de procesos pleurales” (“toracotomia”) el 21 de noviembre de 2017 y
el relativo a la “cirugia emergente” dos dias después-. Los informes periciales
coinciden, igualmente, en rechazar la existencia de secuelas secundarias al
proceso, a excepcion de las cicatrices originadas por la herida quirtrgica,
consecuencia a su vez de las intervenciones urgentes necesarias para abordar la

patologia.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En definitiva, del analisis del expediente en su conjunto no resulta
acreditada la presencia de la fractura costal cuando el reclamante acude a su
médico de familia, y no se constata infraccion alguna de la /ex artis a lo largo del
proceso asistencial, ni en fase de diagndstico ni en el abordaje de las dolencias

sufridas, ni tampoco con ocasién de la informacidon suministrada al enfermo.

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

consecuencia, debe desestimarse la reclamacién presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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