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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 125/2025

VOCALES:

Baquero Sanchez, Pablo El Pleno del Consejo

Presidente Consultivo del  Principado de
Diaz Garcia, Elena . ., ,
Menéndez Garcia, Maria Yovana Asturias, en sesion celebrada el dia

Iglesias Ferndandez, Jestus Enrique

Santiago Gonzélez, Ivan de 29 de julio de 2025, con asistencia

_ de las sefnoras y los sefiores que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de abril de 2025 -registrada de entrada el
dia 25 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados de una intervencion de amigdalectomia.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 25 de octubre de 2024, el interesado presenta, a través del
Registro Electrénico de la Administracion General del Estado, una reclamacion
de responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio de Salud del Principado de
Asturias por, lo que considera, una deficiente asistencia sanitaria.

Expone que, el dia 13 de junio de 2024, se le practicé una
amigdalotomia en el Hospital “X”, presentando los dias posteriores varios

sangrados que le llevan el dia 17 de junio al Servicio de Urgencias hospitalarias,
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donde le realizan una hemostasia quirdrgica. El dia 24 de junio de 2024 acude
de nuevo a Urgencias ante la persistencia del sangrado vy, el dia 26 de ese
mismo mes, se decide su ingreso para “observacion”, siendo trasladado al dia
siguiente al Hospital “Y”, donde, tras realizar una “embolizaciéon arterial”, se
localiza un “pseudoaneurisma de la arteria palatina ascendente”, causando alta
el dia 1 de julio de 2024. Refiere que, “a nivel psicoldgico”, ha sufrido “multiples
episodios de crisis de ansiedad en relacion con los hechos descritos”.

Sostiene que, “durante la intervencion quirurgica de fecha 13 de junio de
2024 me producen una lesién en la pared de un vaso sanguineo que conlleva
una segunda operacién, donde tampoco me reparan el lecho amigdalar derecho
que se encuentra dafiado, resultando finalmente un pseudoaneurisma que
podria haber tenido el peor de los desenlaces”.

Por otra parte, reprocha a los profesionales sanitarios que no firmo
ningln consentimiento para la intervencion que se le practico durante el
segundo ingreso, ni se le informd debidamente.

Finalmente, con relaciéon a la asistencia recibida en el Servicio de
Urgencias el dia 24 de junio de 2024, considera que se ha producido “un
retraso en el diagndstico de la hemorragia que provocé el desenlace de tener
que ingresar dos dias después con una grave hemorragia”. Y afirma que “no se
tuvieron en cuenta” las alteraciones analiticas que presentaba.

Solicita una indemnizacion de seis mil setecientos cincuenta y siete euros
con cincuenta y siete céntimos (6.757,57 €) desglosados en 8 dias de perjuicio
personal muy grave, 988,40 €; por 49 dias de perjuicio basico, 1.815,94 €; por
dos intervenciones quirurgicas, 600 € y 1.500 €, respectivamente; y por dafios
morales, 1.853,23 €.

Adjunta copia de diversa documentacion médica relativa al proceso de

referencia y un informe del seguimiento en Salud Mental del Hospital “X".

2. Mediante oficio de 5 de noviembre de 2024, la Jefa de la Seccion de Apoyo

del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica al
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interesado la fecha de recepcidn de su reclamacion, el nombramiento de
instructor y su régimen de recusacion, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

3. Previa peticion formulada por el Instructor del procedimiento, el 22 de
noviembre de 2024 la Gerente del Area Sanitaria V le remite una copia de la
historia clinica y un informe del Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia.

En él, da puntual respuesta a las imputaciones que formula el reclamante

A\Y

y concluye que “el paciente sufri6 una hemorragia diferida tras una
amigdalotomia, atribuida a un pseudonaeurisma de una arteria colateral que no
suele causar problemas habitualmente; una eventualidad rara que (...)
afortunadamente fue resuelta”. No considera “que pueda ser atribuible a mala
praxis y mucho menos a una negligencia. Es simplemente una complicacion que
se produce con una frecuencia de (entre) un 3 % y 7 % de casos de

amigdalectomia”.

4. Mediante oficio notificado al interesado el dia 16 de enero de 2025, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias.

El dia 21 de enero de 2025 el reclamante registra un escrito de
alegaciones en el que discrepa de lo informado por el Jefe del Servicio
implicado y destaca, en primer lugar, que “no es cierto que la primera
intervencidon se desarrollase sin complicaciones, porque se produce una lesién
en un vaso sanguineo que resulto finalmente en un pseudoaneurisma”, hecho
que no le comunican en ningin momento y dandole el alta con normalidad. En
cuanto a la falta de informacion debida, niega que las intervenciones tuviesen
caracter urgente y afirma que permanecid “en observacién el tiempo suficiente”
como para que le expliguen “a qué se deben los sangrados y la forma de
solucionar las sucesivas hemorragias”. Respecto a la cancelacién de la dieta

absoluta, considera que fue “una decisién prematura”. También insiste en que
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el centro minimizé “las patologias que padecia”, no facilitando “ningun tipo de
informacion” sobre el estado/evolucion “o las causas del sangrado y sus
soluciones” y no prestandole la atencion debida en ningdn momento.
Finalmente, dice comprender “perfectamente que la hemorragia diferida tras la
amigdalotomia es una complicacion muy poco frecuente, pero eso no justifica
que el desenlace de pseudoaneurisma no se pudiera haber evitado si se hubiera
actuado conforme a la /ex artis, asi como todas las incidencias que se han

relatado y que denotan una evidente negligencia” por parte del Hospital “X".

5. Con fecha 28 de marzo de 2025, el Instructor del procedimiento elabora
propuesta de resolucién en sentido desestimatorio. En ella, razona que, “en el
presente caso, la asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. El sangrado
posamigdalectomia constituyd la materializacién de un riesgo tipico descrito en
el documento de consentimiento informado que el paciente suscribid y que, tal
y como sefala el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia en su informe, ‘es la
complicacion mas frecuente y mas temible’. Por otra parte, las dos
intervenciones posteriores tuvieron caracter de urgencia al objeto de salvar la
vida del paciente, por lo que no se procedié a la cumplimentacién de los
documentos de consentimientos informados. Cuando las complicaciones se
presentaron, se pusieron a disposicién del paciente todos los medios precisos

para tratar de solucionarlas, como asi ocurrio”.

6. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 16 de abril de 2025, 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.
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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),
estd el interesado activamente legitimado para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
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 (en adelante LPAC) dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio 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 empezard a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el expediente ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
25 de octubre de 2024 y, dado que la misma se orienta al resarcimiento del
dano derivado de la practica de una cirugia realizada el 13 de junio de 2024, es

claro que se acciona dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud
dictamen en este Consejo Consultivo, restaban unos dias para rebasar el plazo
de seis meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el
articulo 91.3 de la LPAC. Presentada la reclamacion, que ahora examinamos,
con fecha 25 de octubre de 2024 vy, recibida la solicitud de dictamen por este
Consejo el dia 25 de abril de 2025, no podra la Administracién aprobar en
tiempo la correspondiente resolucion. No obstante, ello no impide que esta se
adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b) de la

referida Ley.

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

A su vez, el articulo 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 lesién 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
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Ley”. Y, en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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 dafios que este 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
produccién de aquellos, 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 Administracién 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 Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacién de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado, en relacion 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 un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado solicita una indemnizacion
por los dafos y perjuicios que, entiende, se le han irrogado como consecuencia

una amigdalectomia.
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Por lo que se refiere a la efectividad del dafio, la documentacion
incorporada al expediente confirma el relato factico en el que el perjudicado
basa su reclamacion, por lo que podemos dar por acreditados, siquiera sea a
efectos meramente dialécticos, los dafnos alegados -una posible mala praxis de
una amigdalectomia y el retraso en el tratamiento de las complicaciones
derivadas de la misma-, sin perjuicio de la valoracion que quepa efectuar de los
mismos, en el caso de que se concluya que concurren los requisitos legales
para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica automaticamente la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dano 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 (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
directamente a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente
con ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacién, 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 obtencion de resultados favorables en relacién
con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante -cuya
efectividad ha sido acreditada- es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario, hay que valorar si se respetd la
lex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del

Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio valorativo
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de la correccidon de un concreto acto médico ejecutado por profesionales de la
medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la complejidad y
trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros
factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o
de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo (entre otros, Dictamen Num.
81/2019), 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 dano es desproporcionado y denota, por si mismo, un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata, los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama; exigencia legal y jurisprudencial que
recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias de 22 de diciembre de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:3949- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2).

Asimismo, puesto que también se reprocha un retraso diagndstico,
hemos de recordar que el servicio publico sanitario no tiene la obligacion de
determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la manifestacién de sus
signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la aplicacién de los medios
precisos en funcion de los sintomas mostrados por los pacientes. En otras
palabras, como venimos reiterando (por todos, Dictamenes NUm. 213/2019 y
66/2021), la /ex artis médica no impone el empleo de mas técnicas diagndsticas
que las indicadas en funcién de los sintomas y signos clinicos apreciados en
cada enfermo, ni mucho menos ampara la realizacién prospectiva o
indiscriminada de pruebas a falta de cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, igualmente, que el hecho de que sea la clinica la que

determina el alcance de la obligacién de medios conlleva que, quien persiga
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una indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico deba acreditar que
los sintomas o signos existentes, al tiempo de recibir la asistencia que reputa
deficiente, eran sugestivos de la patologia finalmente evidenciada -al menos en
un grado de probabilidad suficientemente significativo, ya que existen
patologias 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 el presente caso, el perjudicado no ha
desarrollado en via administrativa ninguna actividad probatoria en relacién con
la supuesta mala praxis de los profesionales del servicio publico sanitario en el
proceso asistencial seguido, de modo que, a falta de tal prueba, el juicio de
este Consejo ha de formarse a la vista del conjunto documental constituido por
la historia clinica y los informes médicos librados a instancias del servicio
publico.

De la documentacion obrante en el expediente se desprende que el 13
de junio de 2024 el interesado fue sometido a una amigdalectomia,
desarrollandose la cirugia “sin incidencias” (folio 13 del expediente). El 17 de
junio acudid al Servicio de Urgencias hospitalarias por sangrado oral y se decide
su ingreso para vigilancia. Tras repetirse el sangrado, se realizd6 una hemostasia
quirdrgica y, dada la buena evolucion del paciente, es alta hospitalaria el 19 de
junio (folio 15 del expediente). Consta que, el dia 24 de junio, vuelve a
Urgencias por expectoracion con sangre, pero al no presentar “patologia
urgente” en ese momento, se decide el alta (folio 18 del expediente). El 26 de
junio vuelve al Servicio de Urgencias del Hospital “X” por sangrado oral,
presentando durante el ingreso en planta “profuso sangrado por lecho
amigdalar derecho”, por lo que se lleva a quiréfano, pero “ante la imposibilidad
de contencion del sangrado”, se decide traslado urgente al Hospital “Y” donde
le realizan una “embolizacién radioldgica por pseudoaneurisma de arteria
palatina ascendente”. Posteriormente, pasa a la Unidad de Cuidados Intensivos
con buena evolucion y el 1 de julio de 2024 se decide alta domiciliaria (folios 20

y siguientes el expediente).

10
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En el escrito de reclamacion, el interesado sostiene que, “durante la
intervencion quirdrgica de fecha 13 de junio de 2024 (le) producen una lesion
en la pared de un vaso sanguineo que conlleva una segunda operacién, donde
tampoco (le) reparan el lecho amigdalar derecho que se encuentra dafado,
resultando finalmente un pseudoaneurisma que podria haber tenido el peor de
los desenlaces”.

Al respecto, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “X"
explica que “el traumatismo durante la diseccidon quirdrgica de la amigdala
puede ser una causa, si bien es una eventualidad infrecuente. (...) otra causa
posible es infecciosa”. Y recuerda que el paciente se habia operado “por
procesos infecciosos amigdalares recurrentes”. Por otra parte, sefala que el
sangrado posamigdalectomia “es la complicacion mas frecuente y mas temible”.

n

Y sefala que, “el paciente sufri6 una hemorragia diferida tras una
amigdalectomia, atribuida a un pseudoaneurisma de una arteria colateral que
no suele causar problemas habitualmente; una eventualidad rara que (...)
afortunadamente fue resuelta”. No considera “que pueda ser atribuible a mala
praxis y mucho menos a una negligencia. Es simplemente una complicacion que
se produce con una frecuencia de (entre) un 3 % y 7 % de casos de
amigdalectomia”.

En el asunto analizado, obra incorporado al expediente un documento de
consentimiento informado para amigdalectomia, firmado por el reclamante el
19 de octubre de 2023, consignandose entre los “riesgos tipicos” la posibilidad
de que “se produzca una hemorragia de cierta intensidad durante el periodo
posterior a la intervencion”, advirtiendo la posibilidad de que esta hemorragia
“casi siempre obliga a una nueva intervencién para su control y, si fuera
preciso, transfusion de hemoderivados”. Por otra parte, el afectado no aporta
ninguna prueba que permita sospechar la existencia de una mala praxis durante
la intervencion, por lo que la lesion no puede sino atribuirse a una complicacion
propia de este tipo de cirugias que, pese al buen quehacer médico, no se pudo

evitar.

11
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En lo referente a la falta de informacion durante el proceso asistencial, el
Jefe del Servicio implicado reconoce que no se le dieron los consentimientos
informados para la segunda y tercera intervenciones pero, explica que “el
consentimiento debe ser dado con 24 horas de antelacion, sin haber sido
medicado el paciente, y permitiéndole un tiempo de reflexién”. Sin embargo,
“en una situacion emergente no disponemos de ese margen de tiempo (una
epistaxis con sangrado activo, una hemorragia posquirdrgica, disnea aguda por
obstruccion de la via aérea alta). El problema requiere una solucién inmediata”.
Y considera que, “el dar al paciente (en este caso (...) mayor de edad y esta
consciente) o a su familia un consentimiento para firmar, no me parece ni ético
ni estético”. Respecto a la informacion facilitada a su familia indica que,

A\Y

normalmente, “el médico de guardia llama al Servicio de Anestesia y a
enfermeria de quiréfano”, mientras que “a la familia suele avisarla enfermeria
de la planta”, aunque desconoce si fue asi.

En el tramite de audiencia, el interesado niega que las intervenciones
tuviesen caracter urgente y afirma que permanecid “en observacion el tiempo
suficiente” como para que le explicaran “a qué se deben los sangrados y la
forma de solucionar las sucesivas hemorragias”.

Al respecto, el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, exime a los facultativos de
recabar el consentimiento para llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, entre otros supuestos,
“Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de
hecho a él” -letra b)-. Asimismo, debe tenerse en cuenta que el Tribunal
Constitucional ha declarado en la Sentencia 37/2011, de 28 de marzo de 2011,

gue “no basta con que exista una situacion de riesgo para omitir el
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consentimiento informado, sino que aquel ha de encontrarse cualificado por las
notas de inmediatez y de gravedad”.

Pues bien, con relacion a la hemostasia quirdrgica realizada el 18 de
junio de 2024, en las notas de progreso (folio 33 del expediente) se refleja que
el 17 de junio de 2024, el paciente “al despertar antes de la cena, sangrado
importante autolimitado (...) dejo en ayunas con (Amchafibrin) y (vitamina) K,
si vuelve a sangrar con 6 h de ayuno quiréfano, si no quiréfano y revision
mafana por la manana”. También consta que “pasa buena noche (...) sin
incidencias”. Y, en la siguiente nota, se refleja: “posoperatorio cirugia urgente”
y “revision sangrado posamigdalectomia”. En relacidon con esta segunda
intervencién, no apreciamos ningin impedimento para que se hubiese recabado
el consentimiento del paciente o de sus familiares, pues consta que la noche
anterior a la cirugia ya estaba previsto que el interesado fuese a quiréfano por
la mafana. Por otra parte, la normativa reguladora del consentimiento
informado no prevé que la informacion asistencial se proporcione en un
momento determinado ni que el consentimiento informado se firme con una
determinada antelacion.

Ahora bien, el hecho de que falte el consentimiento informado no implica
per se el reconocimiento de responsabilidad patrimonial. En relacién con la
apreciacion de responsabilidad patrimonial por ausencia de consentimiento
informado, el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias recuerda
en su Sentencia de 14 de marzo de 2025 -ECLI:ES:TSJAS:2025:728- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 2.2) que “tradicionalmente, se han venido
confrontando dos posturas diferentes, una sosteniendo que la falta de
consentimiento informado supone por si misma un dafio moral grave, distinto y
ajeno al dafo corporal derivado de la intervencidon y por tanto indemnizable y
otra, que viene a superar la enunciada, conforme a la cual la mera falta o
ausencia de consentimiento informado, aun reconociendo la Administracion que
no existid, no es indemnizable cuando del acto médico no se deriva un dafo

antijuridico. Sin embargo, examinada la Jurisprudencia, se ha impuesto la
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segunda de las posturas anteriormente expuestas, exigiendo la concurrencia del
elemento del dafio (...). De modo que el defecto de consentimiento informado
se considera como un incumplimiento de la /ex artis ad hoc que revela un
funcionamiento anormal del servicio sanitario, pero tal funcionamiento anormal
ha venido a ser considerado por nuestro Tribunal Supremo como insuficiente
para generar responsabilidad patrimonial si no viene acompanado del elemento
del dafo (STS de 19 de junio de 2008, RC 4415/2004, F] 3.9, y STS de 1 de
febrero de 2008, RC 2033/2003, FJ 6.9)".

Aplicado lo anterior al asunto que nos ocupa, pese a que el Jefe del
Servicio implicado reconoce que no se dio al paciente el documento de
consentimiento informado para la intervencion realizada el 18 de junio de 2024
-hemostasia quirurgica-, consideramos que no ha quedado probado que la
misma le haya ocasionado al perjudicado ningun dafio, pues la finalidad de esta
cirugia era detener el sangrado, resultado que se consiguid en ese momento,
tal y como se desprende de la informacion que obra en la historia clinica del
paciente. Tampoco aporta el interesado ninguna prueba que ponga de
manifiesto la existencia de lesiones o complicaciones derivadas de dicha cirugia.

Respecto a la tercera intervencion -27 de junio de 2024-, segun la
informacién disponible en la historia clinica, el paciente comenzd a las 23:00
horas con un “sangrado activo con coagulos”, por lo que avisan al otorrino de
guardia y “lo llevan a quiréfano urgente” (folios 36 y 37 de la historia). De
hecho, la hemorragia fue de tal magnitud que incluso precisd traslado al
hospital de referencia para embolizacion, por lo que, en este caso, si se
aprecian las notas de inmediatez y gravedad que el Tribunal Constitucional
exige para justificar la no cumplimentacién del consentimiento. Ademas, en las
notas de progreso se refleja que, a las 01:31 horas, “se habla con los padres”
(folio 37 de la historia).

En definitiva, aun reconociendo la Administracion sanitaria que no se
informd al reclamante, en relacién a las dos intervenciones realizadas los dias

18 y 27 de junio de 2024, no es posible concluir que se haya lesionado el
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derecho a la autodeterminacion del paciente, toda vez que, en el primer caso
no se le causaron dafios de ningun tipo y, en el otro, el equipo médico actud
amparado por el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, que
dispensa de la necesidad de recabar el consentimiento en supuestos de
emergencia.

Sobre el hecho de que se permitiese comer al enfermo durante el
ingreso hospitalario, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia sefiala que el
médico de guardia le habia dejado en ayunas “por si sangraba”. Y, “al no
producirse sangrado se reinicia la tolerancia oral a ver si hay problemas o no”.
Refiere que “la mafana del 26 exploré yo mismo al paciente” y, “al no
apreciarse sangrado le expliqué la situacion y mandé reiniciar la alimentacion”.
Insiste en que “la alimentacidon no es una causa de hemorragia recogida en la
bibliografia”. Durante el tramite de audiencia, el interesado discrepa de estas
explicaciones, pero no aporta ningin argumento médico que permita
contradecirlas.

Por Ultimo, respecto a la asistencia recibida en el Servicio de Urgencias el
dia 24 de junio de 2024, el reclamante considera que se ha producido “un
retraso en el diagndstico de la hemorragia que provocé el desenlace de tener
que ingresar dos dias después con una grave hemorragia”. Y afirma que “no se
tuvieron en cuenta” las alteraciones analiticas que presentaba. Al respecto, el
Instructor del procedimiento -Inspector de Prestaciones Sanitarias de la
Administracion del Principado de Asturias- explica en la propuesta de resolucién
que, en el informe clinico de alta del dia 24 de junio, en el apartado
“exploracidn fisica”, consta “lechos quirdrgicos con fibrina totalmente limpios sin
sangrado ni coagulos”, por lo que, a su juicio, “en ese momento el alta es
procedente”. Y considera que “el sangrado que ocurre 2 dias después no
guarda relacion con la asistencia prestada en el Servicio de Urgencias”.

Respecto a las alteraciones analiticas, el Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia sefala que “la coagulacion fue en todo momento normal”.

Explica que, si un vaso de un cierto calibre esta abierto, independientemente
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del estado éptimo de la coagulacion, se va a producir una hemorragia. Si tiene
un pseudoaneurisma y se rompe, el estado de coagulacion es indiferente, va a
sangrar y la solucion es mecanica (ligadura o tratamiento endovascular). Por
otra parte, “es muy raro que una hemorragia posamigdalectomia se produzca
por alteracion de la coagulacién”. Y subraya que, el paciente no presentaba
alteraciones de la coagulacion ni de la funcién hepatica. Afade que, “las
hemorragias diferidas, como en este caso, suelen deberse a que el coagulo que
se forma de manera natural tras la cirugia se desprende del tejido de
granulacion”.

Frente a lo acreditado por la Administracion sanitaria, el interesado se
limita a presentar en el tramite de audiencia un escrito de alegaciones en el que
reitera las manifestaciones contenidas en su reclamacion, pero no aporta
ninguna prueba que soporte sus imputaciones, ni acredita que “el desenlace de
pseudoaneurisma no se pudiera haber evitado si se hubiera actuado conforme a
la /ex artis”, inutilizando asi el procedimiento administrativo en tanto que, segun
reiterada jurisprudencia, las alegaciones sobre negligencia médica deben
acreditarse con medios probatorios idéneos, como son las pruebas periciales
médicas, pues estamos ante una cuestion eminentemente técnica.

Al respecto, conviene recordar que este organo entiende, y asi lo ha
manifestado en ocasiones anteriores (por todas, Dictamen Num. 208/2021),
que no es posible exigir a los profesionales sanitarios intervinientes un
diagnostico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas, o los
signos, que lo evidencien con certeza. Sobre este extremo, venimos reiterando
(entre otros, Dictamen Num. 137/2020) que lo exigible al servicio, tanto en
Atencidon Primaria como en Urgencias, es una asistencia adecuada a los
sintomas por los que el paciente acude, constando que este es debidamente
atendido, controlado e intervenido segun su sintomatologia y dentro de los
tiempos habituales en este tipo de procesos. Revisado el proceso asistencial,
comprendemos que el perjudicado haya podido experimentar sentimientos de

incertidumbre, desazén o desosiego ante los diferentes episodios de sangrado
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que sucedieron a la cirugia para extirparle las amigdalas. Pero, como acabamos
de exponer, la atencién dispensada en cada momento fue acorde a la clinica
que presentaba. En este sentido, debemos subrayar que, en la primera visita al
Servicio de Urgencias -17 de junio de 2024- se decidi®é su ingreso para
vigilancia y fue intervenido para revision por el sangrado, realizandose una
hemostasia para detener la hemorragia. En el momento del alta, no tenia
sangrado activo y presentaba buen estado general (folios 34 y 35 de la
historia). El dia 24 acude de nuevo al Servicio de Urgencias pero, Unicamente
refiere “dos esputos” sanguinolentos, sin otra sintomatologia acompafiante.
Ademas, el facultativo observa en la exploracién fisica lo siguiente: “lechos
quirdrgicos con fibrina totalmente limpios, sin sangrado ni coagulos” y consta
que habia comentado el caso con el especialista (Otorrinolaringologia) para
decidir la actitud a seguir (folio 11 de la historia clinica). Por tanto, en este
expediente los profesionales sanitarios brindaron una atenciéon adecuada al
estado que presentaba el paciente en cada momento, intentando dar una
respuesta acorde a la gravedad de su condicion.

Cabe sefalar igualmente que, tras la embolizacién realizada en el
Hospital “Y”, el paciente presentdé buena evolucién, encontrandose

III

“asintomatico” y con una exploracion “normal” en la ultima revision, por lo que
se decide el alta el 8 de agosto de 2024 (folio 41 de la historia clinica).

En definitiva, el pseudoaneurisma de una arteria colateral constituye la
materializacion de una complicacion que se encuentra descrita en la literatura
médica e incluida en el consentimiento informado para tratamiento quirdrgico
de extirpacion de las amigdalas firmado por el paciente, lo que, unido a la
ausencia de signos que evidencien una actuacion del personal facultativo
contraria a la /ex artis ad hoc, excluye la antijuridicidad del dafo; sin que
tampoco se haya acreditado una mala praxis durante el posterior seguimiento y

tratamiento de las hemorragias que presento el afectado

17


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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.

LETRADA ADJUNTA
A LA SECRETARIA GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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