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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 267/2023

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdnchez, Begofia, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 21 de diciembre de 2023, con
Garcia Garcia, Dorinda ) ) .
Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las seforas y los
Secretario General: sefores que al margen se expresan,
Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 10 de agosto de 2023 -registrada de entrada el
dia 17 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... ,
dirigida al reintegro de los gastos derivados del tratamiento quirdrgico de una

extrusion discal en la sanidad privada.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de enero de 2023, la interesada presenta en un registro publico
una reclamacion de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del
Principado de Asturias- para el reintegro de los gastos a que tuvo que hacer
frente para “someterse a una operacidon necesaria y urgente” en la sanidad

privada.
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Segun refiere, en 2019 inicia un proceso de “fuertes episodios de
lumbalgia” que son atendidos en el centro de atencidn primaria, siendo
diagnosticada “en el mes de agosto de 2021"” de “lumbociatalgia derecha con
afectacion de L5".

Sefala que, “ante los numerosos episodios que sufre, desde el centro de
salud le conciertan una cita con el Servicio de Traumatologia” del Hospital ...... ,
que le diagnostica en enero de 2022 “extrusion discal L3-L4 y L4-L5 con
discartrosis asociada, y se le indica que se le incluye en lista de espera para una
intervencidn quirdrgica”.

Manifiesta que “en el periodo comprendido entre la solicitud de la consulta
en Traumatologia (agosto de 2021) y la cita presencial (...) (enero 2022) (...)
habia seguido empeorando”, y que “durante el transcurso del afio 2022 (...) no
mejora y tampoco se ponen en contacto con ella para proceder a la intervencién
quirdrgica que (...) le habian programado. Por ello, y ante la merma de salud y la
imposibilidad de seguir desempefiando su profesién (peluquera)” acude el 25 de
julio de 2022 a un centro privado en el que aprecian “un cuadro importante de
lumbociatica derecha. Hipoestesia en dermatoma L4 y L5 derecha”, y le informan
que “debe someterse a una cirugia de caracter urgente”, por lo que decide
realizar “la operacion en la sanidad privada, costeando ella misma el importe”. El
dia 3 de agosto de 2022 se le practica una “discectomia lumbar paramediana
derecha L3-L4 y L4-L5".

Entiende que resulta “suficientemente acreditada la urgencia y la
necesidad imperiosa que tenia (...) de someterse” a dicha cirugia con “los
informes aportados (...) y emitidos por la Seguridad Social”, y manifiesta que,
“habiendo quedado objetivado que tal dolencia es ya de larga evoluciéon y
Unicamente susceptible de empeorar con el tiempo, una demora excesiva en la
programacion de la intervenciéon quirdrgica necesaria por parte de la Seguridad
Social le produciria danos irreversibles”, pues “a dia de hoy (12 meses después

de la consulta en la que el propio Servicio de Traumatologia de la Seguridad
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Social le indicaba la necesidad de someterse a la operacion), ésta aun no esta
programada”.

Solicita que se le abonen los gastos a los que tuvo que hacer frente en la
sanidad privada, que ascienden a dieciséis mil quinientos euros (16.500 €), pues
-segln sefala- “de seguir en la lista de espera de la Seguridad Social los dafos
en la salud serian irreversibles, teniendo en cuenta que se trataba de la
movilidad de una pierna que con el paso de los dias se veia mermada, llegando
incluso a imposibilitar la realizacidon de tareas basicas como, por ejemplo,
caminar”.

Acompaia copia de diversa documentacién médica, facturas y justificante
de transferencia bancaria a la clinica privada por importe de
16.500 €.

2. Mediante escrito de 6 de marzo de 2023, la Jefa de la Seccidon de Apoyo del
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada
la fecha de recepcidn de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitard, la designacion de instructor,
el plazo de resolucion y notificacion del mismo y el sentido del silencio

administrativo.

3. El dia 23 de marzo de 2023, la Gerente del Area Sanitaria VII remite al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica de la
paciente junto con el informe suscrito por el Jefe del Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del Hospital ...... el dia 16 del mismo mes. Se expresa en el
citado informe que la paciente “consulté por primera vez el 29-10-2017 por un
episodio de lumbalgia y fue vista en numerosas ocasiones por el mismo motivo;
asimismo, se le realizaron dos infiltraciones epidurales por el Servicio de
Anestesia de este hospital (la Ultima el 10-01-2018) mejorando de forma
significativa como figura en las notas de seguimiento del 08-02-2018,
09-05-2019 y 06-02-2020./ El 06-09-2021 acude a revisidn programada por otro
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motivo y refiere lumbociadtica derecha de 3 semanas de evolucion irradiado por
pierna derecha hasta el 1.9 dedo. Consultd con un médico privado que le pautd
tratamiento (...), mejorando del dolor lumbar pero seguian las molestias en el
miembro inferior derecho, sobre todo en el pie. En la exploracion fisica realizada
se aprecid rectificacion de la lordosis lumbar con maniobra de Lassegue
negativa, flexo-extension de tobillos bilateral normal y disminucidon de la fuerza
extensora del primer dedo derecho (fuerza 4 sobre 5), no se aprecié dificultad
para caminar de talones ni de puntillas y los reflejos osteotendinosos eran
normales y simétricos./ El 20-10-2021 acude nuevamente a la consulta,
figurando la nota de: lumbociatalgia derecha en paciente con antecedente de
hernia discal que ha empeorado en los ultimos meses. Radiculalgia L5 con
discreta pérdida de fuerza. Solicito nueva RMN./ El 22-11-2021 fue vista en
revision. Refirid de forma indirecta estar mejor (dice que no toma medicacion
analgésica)./ El 13-01-2022 acude con resultado de RMN en la que se observa
una extrusion discal L3-L4 con discartrosis asociada. Explico opciones
terapéuticas. Dice estar algo mejor después de ozonoterapia. En la EMG tiene un
dano axonal crénico L5 derecho. Se le explican opciones terapéuticas. Se incluye
en lista de espera para artrodesis instrumentada L3-S1 a ritmo normal (...). De
haber precisado cirugia urgente ésta se habria llevado a cabo como se hace
habitualmente de darse el caso./ El escrito refiere que entre esta Ultima fecha y
agosto de 2022 fue empeorando y decide ir a un especialista privado
(desconocemos el motivo por el que, encontrandose tan mal, no solicita ser
evaluada nuevamente en nuestro Servicio ni acude al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... ) que indica tratamiento quirdrgico urgente (3 de agosto de 2022),
realizandose una discectomia lumbar paramediana derechas L3-L4 y L4-L5".
Concluye que “los padecimentos de la paciente eran crénicos y presentaba con
bastante antelacion a su inclusion en lista de espera quirlirgica (...) un dafo
axonal crénico. No hay indicacion para realizar la cirugia con urgencia ya que el
dano neuroldogico ya establecido (" dafio axonal cronico L5 derecho” en el

informe de la electromiografia) es un dafo residual y, a dia de hoy, no tiene
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solucion, ni médica ni quirdrgica. La hipoestesia en dermatomas L4 y L5
derechos no suponen por si mismos ninguna indicacion de cirugia urgente. Los
dafos ya eran irreversibles antes de ser incluida en lista de espera, no se
produjeron por un retraso en la cirugia (...). La cirugia llevada a cabo por el
especialista privado no es la misma para la que se incluyd en lista de espera (...),
ya que no se llevd a cabo ninguna artrodesis instrumentada (...). Es de (...)
sentido comun que si esta pendiente de ser intervenida y surge un agravamiento
es la paciente la que debe ir al médico y no al revés. Como es conocido, un
ciudadano puede acudir a los Servicios de Urgencia de la sanidad publica 24
horas al dia 365 dias al ano./ Por todo ello, consideramos que la paciente obro
por su cuenta sin contar con la posibilidad de acudir a la sanidad publica para

valorar si precisaba cirugia urgente o no”.

4. Mediante oficio notificado a la interesada el 17 de mayo de 2023, el Instructor
del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo
de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el
expediente.

No consta la formulacidn de alegaciones en dicho tramite.

5. Con fecha 26 de junio de 2023, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella concluye que “la
asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. La paciente no reunia criterios
para una intervencién quirdrgica con caracter urgente (...). Decidid6 de forma
unilateral acudir a los servicios de la medicina privada. Ademas, tal y como
sefala el Jefe del Servicio de Traumatologia en su informe, la cirugia llevada a
cabo por el especialista privado no es la misma para la que se incluyé en lista de
espera” en el Hospital ...... , ya que no se practicd “ninguna artrodesis

instrumentada”.
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6. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 10 de agosto de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion 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
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
la interesada activamente legitimada 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 como 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 ComuUn de las

Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
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reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha 31
de enero de 2023, y pretende el resarcimiento de los gastos en que ha incurrido
la interesada al operarse en la sanidad privada, que -segin consta en el
justificante de la transferencia bancaria aportado- fueron satisfechos el dia 27 de
julio de 2022, por lo que es claro que ha sido formulada 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.

En aplicaciéon 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 observa 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
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 lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesiébn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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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 lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en
su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdémicamente e individualizado con relacidén a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdélo 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 dainos 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 produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesidn 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.
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SEXTA.- Reclama la interesada el resarcimiento de los gastos satisfechos en la
medicina privada para el tratamiento quirirgico de una dolencia de columna, al
considerar que dicha intervencion era “necesaria y urgente” y que, de haber
soportado la lista de espera del servicio publico, habria sufrido “dafios
irreversibles”.

Los justificantes aportados por la perjudicada acreditan la realidad del
dafo por el que reclama, consistente en haber afrontado gastos en la medicina
privada que guardan relacién con la patologia por la que previamente fue
atendida en la sanidad publica (hernia discal L3-L4 y L4-L5), por mas que en el
centro privado le hayan practicado una intervencidon (discectomia lumbar
paramediana derecha L3-L4 y L4-L5) distinta a la pautada en la sanidad publica
(artrodesis instrumentada L3-S1).

En lo que atafie al reintegro de los gastos generados por la atencién
prestada fuera del sistema sanitario publico, es preciso distinguir entre el
ejercicio de la accidon de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente,
inmediata y de caracter vital en los supuestos de atenciones dispensadas fuera
del Sistema Nacional de Salud y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

En relacion con los primeros, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, determina en su
articulo 4.3 las condiciones para que sea exigible el reintegro de los gastos
ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que el mismo
sdlo resulta procedente en los “casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital”, y “una vez comprobado que no se pudieron utilizar
oportunamente los servicios de aquél y que no constituye una utilizacion
desviada o abusiva de esta excepcidon”. No consta que dicho procedimiento
-que no esta sometido al dictamen de este Consejo- se haya tramitado en el

caso que analizamos.
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En estas condiciones, nada obsta al planteamiento de una reclamacion de
responsabilidad patrimonial como la formulada, comprensiva del importe de los
gastos en los que se haya incurrido a consecuencia del tratamiento en la
medicina privada de una enfermedad, si bien dicha responsabilidad patrimonial
ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier otra
reclamacion de esta indole.

Planteada la cuestidon en los términos expuestos, conviene recordar una
vez mas que el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacidon de medios y no una
obligacion de resultado. Por ello 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.

Para apreciar que el dafio 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 Estado, aquel
criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn 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 obligacion cuya existencia alega, y en

particular asume la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la

10
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lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacion reclama, salvo en aquellos casos en que el dafio
es desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loguitur o regla de la faute virtuelle).

Al respecto, debemos advertir ya en este momento que en aplicacion de
lo dispuesto en el articulo 67.2 de la LPAC la solicitud de responsabilidad
patrimonial debera ir “acompafiada de cuantas alegaciones, documentos e
informaciones se estimen oportunos y de la proposicién de prueba, concretando
los medios de que pretenda valerse el reclamante”. En el caso que examinamos
la perjudicada afirma que “de seguir en la lista de espera de la Seguridad Social
los dafios en la salud serian irreversibles, teniendo en cuenta que se trataba de
la movilidad de una pierna”. Sin embargo, aparte de que la intervencién
practicada en el ambito privado no se corresponde con la programada por los
servicios publicos sanitarios, la reclamante no aporta pericia alguna que
evidencie que de no haberse operado en agosto de 2022 la funcionalidad de su
pierna se habria visto afectada de manera irreversible. Ciertamente, en el
informe que suscribe el cirujano privado el 30 de agosto de 2022 -esto es, con
posterioridad a la practica de la operacion en la medicina privada- se consigna
que la cirugia se planificd con “caracter urgente” o “caracter preferente debido a
hipoestesia en dermatoma L4-L5 derecha”; ahora bien, el informe del servicio
responsable explica que la clinica que justifico la pronta intervencidon no supone
por si misma ninguna indicacién de cirugia inmediata, y que el dafio “dafio
axonal crénico” que la paciente presentaba “no tiene solucion, ni médica ni
quirdrgica”, sin que dichas afirmaciones hayan sido controvertidas por la
reclamante en el tramite de audiencia. Debe puntualizarse, por otra parte, que la
lesidon axonal no se produjo por un retraso en la cirugia, pues de la misma ya da
cuenta el informe de resultados de la electromiografia que, realizada antes de
incluir a la paciente en la lista de espera quirdrgica, obra en folios 13 y 14 de la

historia clinica.
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Por otra parte, hemos de destacar que las anotaciones obrantes en la
historia clinica de la paciente vienen a desmentir el relato de la interesada, quien
refiere un empeoramiento progresivo de su situacidon clinica entre agosto de
2021 y enero de 2022 que supuestamente habria sido desatendido por el
servicio publico, pues si bien consta en la hoja de episodios del centro de salud
que a finales del citado mes de agosto tuvo un episodio de lumbociatalgia, del
examen de aquella se desprende que su situacién en noviembre de 2021 era de
mejoria, ya que no tomaba medicacién analgésica y manifestaba estar “algo
mejor” el dia 13 de enero de 2022 después de un tratamiento de ozonoterapia.
La hoja de episodios de Atencion Primaria que aporta con el escrito de
reclamacion vendria a confirmar igualmente que su situacion entre el 21 agosto
de 2021 (fecha en la que es atendida por lumbociatalgia) y el 3 de agosto de
2022 (en que se practica la cirugia en la clinica privada) fue de estabilidad,
puesto que no consta ninguna demanda de asistencia en el centro de salud
durante el periodo mencionado. En tales circunstancias, cabe concluir que la
programacion de la cirugia ajustada a la clinica y disponibilidad de medios no
resulta contraria a la /ex artis ad hoc. Finalmente cabe sefialar, como se expresa
en el informe del servicio responsable, que la paciente bien podia haber
solicitado asistencia del servicio publico si consideraba que su situacion habia
cambiado con posterioridad a la inclusion en la lista de espera quirdrgica, y lo
cierto es que no lo hizo.

Como viene manifestando reiteradamente este Consejo, para considerar
legitimo el abandono del servicio publico sanitario debemos atender a
consideraciones objetivas y subjetivas. En primer lugar, desde el punto de vista
objetivo, ha de constatarse la existencia de una infraccién trascendente de la /ex
artis en el proceso diagndstico o asistencial que justifique objetivamente esa
pérdida de confianza, y ha de quedar igualmente acreditado que tal infraccién es
susceptible de producir un dafio cierto en la salud de la paciente, en sus
posibilidades de curacién o en su esperanza de vida, sin que en este caso se

aprecie infraccion del buen quehacer médico. De otra parte, desde el punto de
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vista subjetivo, cuando quien reclama invoca implicitamente una desconfianza
-lo que se deduce aqui de su reaccion frente a los tiempos marcados por el
servicio publico a la vista del diagndstico- debemos valorar si esa desconfianza
pudo haber sido resuelta en el seno del propio servicio publico por los cauces
habituales; juicio en el que constituye un indicio el hecho de si el paciente,
conocida la necesidad de una prueba diagndstica o de una cirugia, abandona de
modo inmediato el sistema publico para realizar dichas practicas en la medicina
privada sin dar la menor oportunidad a aquel de efectuarlas. En el presente caso
queda evidenciado que la eventual desconfianza en el sistema pudo resolverse
en el seno del propio servicio publico, al que la interesada podia haber acudido
en demanda de nueva asistencia.

Como ya hemos sefalado en ocasiones anteriores (entre otras,
Dictdmenes Num. 146/2018, 269/2019 y 208/2021), de las notas de
universalidad y gratuidad que caracterizan al servicio publico sanitario, y que
obviamente no se dan en la sanidad privada, se derivan una serie de
servidumbres, lo que determina que el tiempo de los actos médicos en el ambito
del servicio publico haya de ser necesariamente objeto de priorizacion y
adecuacion a la evolucion de los sintomas. Resultando entendible que quien
puede costearlo acuda en ciertos escenarios a la medicina privada, no puede
obviarse que la compensacion de esos gastos vendria a introducir un factor de
discriminacion frente a quien no puede asumirlos.

En definitiva, nos encontramos con un caso en el que la paciente es
atendida conforme la /ex artis ad hoc, pues resulta explorada, correctamente
diagnosticada y se le pauta un tratamiento quirdrgico adecuado al estado que
presentaba, si bien decide abandonar la sanidad publica sometiéndose
voluntariamente a una intervencién quirirgica, distinta de la planteada por el
servicio publico, por lo que no puede aducir una pérdida de confianza en el

servicio publico y la reclamacion presentada deber ser desestimada.
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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 reclamacion 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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