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En Oviedo, a once de junio de dos mil veintiuno.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias, compuesta por los Ilmos. Sres. Magistrados resefiados al
margen, ha pronunciado la siguiente sentencia en el recurso contencioso
administrativo nimero [Jj/19, interpuesto por D* || G
I <o:cscntado por el Procurador D. Jose Manuel Tahoces Blanco,
actuando bajo la direccion Letrada de D. Jesus Diez Serrano, contra la CONSEJERIA
DE SANIDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (SESPA), representado y

defendido por el Sr. Letrado de sus Servicios Juridicos D._
siendo codemandado _ S.A., representada por la

Procuradora D* _ actuando bajo la direccién Letrada de D.
_. Siendo Ponente el Ilmo. Sr. Magistrado D. Luis Alberto

Gomez Garcia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto el presente recurso, recibido el expediente
administrativo se confiri6 traslado al recurrente para que formalizase la demanda, lo
que efectud en legal forma, en el que hizo una relacién de Hechos, que en lo sustancial
se dan por reproducidos. Expuso en Derecho lo que estimé pertinente y termind
suplicando que, en su dia se dicte sentencia acogiendo en su integridad las
pretensiones solicitadas en la demanda, y en cuya virtud se revoque la resolucién

recurrida, con imposicion de costas a la parte contraria.

SEGUNDO.- Conferido traslado a la parte demandada para que contestase la

demanda, lo hizo en tiempo y forma, alegando: Se niegan los hechos de la demanda,
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en cuanto se opongan, contradigan o no coincidan con lo que resulta del expediente
administrativo. Expuso en Derecho lo que estimé pertinente y termind suplicando que
previos los trdmites legales se dicte en su dia sentencia, por la que desestimando el
recurso se confirme el acto administrativo recurrido, con imposiciéon de costas a la

parte recurrente.

TERCERAO.- Conferido traslado a la parte codemandada para que contestase a
la demanda lo hizo en tiempo y forma, solicitando se dicte sentencia con
desestimacion del recurso, confirmando la resolucién recurrida, con imposicién de

costas al actor.

CUARTO.- Por Auto de 30 de julio de 2020, se recibid el procedimiento a
prueba, habiéndose practicado las propuestas por las partes y admitidas, con el

resultado que obra en autos.

QUINTO.- No estimdndose necesaria la celebracion de vista publica, se
acordo requerir a las partes para que formulasen sus conclusiones, lo que hicieron en

tiempo y forma.
SEXTO.- Se sefiald para la votacion y fallo del presente recurso el dia 2 de
junio pasado en que la misma tuvo lugar, habiéndose cumplido todos los tramites

prescritos en la ley.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- ACTUACION IMPGUNABLES Y POSTURAS DE LAS
PARTES.



‘b 1.1 Es objeto del presente recurso contencioso-administrativo, interpuesto

AomiNistracion | Por el Procurador Sr. Tahoces Blanco, en nombre y representacion de Diia. || | N

DE JUSTICIA
_, la Resolucién del Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno del

Principado de Asturias, de 16 de mayo de 2019, recaida en el expediente nimero

2018/81, por la que se estima parcialmente la reclamacién de responsabilidad
patrimonial por defectuoso funcionamiento del Servicio Publico de Salud, formulada
por la recurrente el 27 de abril de 2018, reconociendo el derecho de la recurrente a una

indemnizacién de 1.500 €.

1.2 La recurrente sustenta su pretension indemnizatoria en la concurrencia
de diversas circunstancias relacionadas con el padecimiento sufrido a raiz de la
intervencion que le fue practicada el 18 de mayo de 2017, por la Dra. Sra. ||} R
(I d<! Servicio de radiodiagnéstico del Hospital Central de Asturias (HUCA),
consistente en punicién guiada con Eco, para lavado de calcificacion en el supraespino
del hombro derecho, que le habia sido diagnosticado a través de pruebas radioldgicas,
el 4 de mayo del mismo afio. Tras describir el relato histérico del tratamientos y
atenciones médicas recibidas desde la puncién del 18 de mayo de 2017, hasta el alta de
16 de febrero de 2018, centra como nucleo de su reclamacion: 1 La concurrencia de
una defectuosa praxis en el desarrollo de esa puncidén guiada que fue origen de una
infeccidn sufrida en la bursa (ademas de la entrada de calcio del lavado realizado en el
tendén supraespinoso), causada por la bacteria “aureus meticelin”. 2° Ausencia de
consentimiento informado sobre los riesgos inherentes, previsibles y posibles
relacionados con la técnica practicada. 3° Defectuosa actuacion de los servicios de
Urgencias, rehabilitacion y traumatologia en el periodo posterior a la puncion, puesto
que a pesar de las diversas visitas realizadas a estos servicios, dado el mal estado que
presentaba el hombro de la recurrente, con dolor e impotencia funcional, no le
realizaron las pruebas de diagnostico necesarias para identificar el origen infeccioso
que motivaba tal situacion, lo que provoco que no fuera hasta més de un mes después
de la puncién guiada, concretamente, el 22 de junio de 2017, que no se le realizd, de

urgencia, un drenaje para eliminar la artritis séptica que padecia.
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La actora anuda esta incorrecta actuacién médica a las secuelas que afirma
padecer, y describe como: -severa atrofia del musculo deltoides; -tendinosis en el
tendoén supraespinoso; -limitacion a l'a abduccién y antepulsion y falta de fuerza,
secuelas que se recogen en el informe médico laboral emitido el 2 de marzo de 2018
por el servicio de Prevencion de riesgos laborales del HUCA. Igualmente, en ese
informe se le recomienda evitar la manipulacion de rayos Quirdrgicos y el portatil, al
ser la actora técnica especialista en Radiodiagnostico.

Se valora la cuantia indemnizatoria, en el escrito de demanda en 32.196,06
€, mas los intereses legales, que desglosa en los siguientes conceptos: 1° Perjuicio
Personal Basico por Pérdida Temporal de Calidad de Vida; 2° Perjuicio Personal por
Intervencion Quirtirgica; 3° Secuelas Fisiologicas; 4° Perjuicio Estético; y 5° Perjuicio

Patrimonial.

1.3 Por el Letrado del Principado de Asturias, sustentandose en los distintos
informes obrantes en el E.A., , Informe del Director de la Unidad de Urgencias del
HUCA, de fecha 4 de julio de 2018; del Jefe de Servicio de Cirugia Pléstica del
HUCA, de fecha 25 de mayo de 2018 e Informe del Jefe de Servicio de Rehabilitacion
de fecha 24 de mayo de 2018 (folios 77 a 82), en los que se describen las actuaciones
llevadas a cabo, resaltando, especialmente, que segin el informe de Urgencias se
realizaron los tratamientos precisos, dada la patologia de la paciente, asi se le
recomendé vigilar la aparicién de fiebre, cambios en la coloraciéon del hombro o
aumento importante del dolor para pedir una nueva valoracién; y Dictamen del
Consejo Consultivo, niega que quede acreditada la relacién causal entre la existencia
de un mala praxis, tanto en la intervencion del dia 18 de mayo de 2017, como en el
seguimiento posterior, y los dafios que se afirman. Se afirma el respecto y seguimiento
de los protocolos exigibles, siendo la técnica empleada la correcta, y ajustandose las
actuaciones y prescripciones pos

intervencion a la sintomatologia que iba

manifestando la paciente.
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En definitiva, niega la concurrencia de los requisitos que la jurisprudencia
exige para apreciar la concurrencia de responsabilidad, y la ausencia de prueba

suficiente en tal sentido, carga probatoria que atribuye a la actora.

1.4 Por el Letrado de la aseguradora, después de exponer los requisitos
necesarios para el nacimiento de la responsabilidad patrimonial que se predica de
contrario, y las correspondientes citas jurisprudenciales, en la aplicacién al caso que no
ocupa, razona que la infeccién manifestada posteriormente no guarda relacion de
causalidad con la asistencia médica prestada. Y de ello deriva que ni si quiera deberia
haberse valorado la ausencia de consentimiento informado como indemnizatoria, tal y
como hace la resolucion impugnada. Niega relacion causal alguna entre los dafios y
perjuicios reclamados por Doﬁa-y la asistencia sanitaria prestada, y aun
cuando reconoce, en atencion a los informes obrantes en el E.A., y la propia pericial
emitida a su instancia, que la infeccion se produjo con la prictica de la puncién, en
realidad, lo acontecido es la materializacion de una complicacion descrita en la
literatura médica, lo que no supone una deficiente ejecucion de la técnica utilizada, ni
la vulneracién de la lex artis ad hoc; y por ello no concurre tampoco el requisito de la
antijuridicidad del dafio, no concretando la recurrente qué aspectos médicos son los
que le llevan a afirmar que ha existido una deficiente intervencién o un negligente
servicio en relacién con la puncién coagulada, ni tampoco detalla qué medidas
deberian haber sido tomadas para evitar la infeccion, sino que basa su pretensiones
Uinica y exclusivamente en sus propias afirmaciones, lo cual supone una ausencia total
de prueba a la que venia obligada. Se remite al informe del Jefe del Servicio de
Radiodiagnéstico en el que se sefiala que el tiempo de complicaciones acontecido en el
presente caso “es inherente a la prueba realizada, si bien, es muy poco frecuente”,
afirmacién que se ve corroborada por la Dra. ||l cspccialista en la materia
y que firma el Informe pericial aportado por la aseguradora, que sefiala que “la artritis
séptica constituye una complicacion que, aunque es poco frecuente, es posible y grave,
con una prevalencia posinfiltracién/puncion que varia segun series de 4/10.000 y
1/15.000.
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En cuanto al tratamiento posterior, hace referencia al informe del Director
de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias, en el que pone de manifiesto como en
la revision realizada tres dias después de la intervencién no se objetivaron en la
exploracion fisica signos externos de infeccion a ese nivel. Igualmente, se recoge en el
citado informe que, a pesar de la falta de sospecha de complicacién, se decidid, con
caracter preventivo, el tratamiento sintomatico y la vigilancia por si presentaba fiebre
0 cambios de coloraciéon en hombro, asi como aumento de dolor. Y concluye que la
realizacion de una analitica urgente en ese momento, no hubiese modificado la
estrategia porque no es seguro que la infeccién incipiente se expresara a nivel
sistémico con alteraciones analiticas. En todo caso, afirma, consta acreditado mediante
la historia clinica que cuando la paciente acude a consulta el 7 de junio de 2017 estaba
tomando amoxicilina dadas las duda acerca de si el proceso era debido o no a una
artritis séptica, lo cual permite descartar la falta de adopcion de medidas de prevencion
de la infeccion que manifiesta la reclamante, asi como la inadecuacién de la asistencia
prestada durante el tiempo que media entre la puncién y la deteccion de la bursitis,
puesto que se realizaron varias pruebas tales como radiografia, ecografia, analitica o
resonancia magnética, no siendo hasta la ecografia de fecha 22 de junio, que se
pusieron de manifiesto signos clinicos de infeccion.

Combeate la cuantia indemnizatoria reclamada, con caracter subsidiario, por

excesiva.

SEGUNDO.- ANTECEDENTES FACTICOS.

En este apartado, cabe tomar como referencia el relato de antecedentes que
recoge el informe emitido por el perito de la parte recurrente, Dr. || . <
tanto que estd sustentado en los documentos de la historia clinica, si bien
complementado con otros datos que se derivan de la documentacién incorporada. Asi
pues, cabe sefialar los siguientes hitos secuenciales:

1° Dofia [ (. diagnosticada, por Rx, de

"Tendinopatia calcificante".
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- 04/05/2017: Confirmacion, por medio de ECO, de "Tendinopatia
calcificante". |

- 18/05/2017: Intervencidén Quirtrgica (Sin Informe ni Documento de
Consentimiento Informado aportados): Parece ser que en la intervencién parte de la
calcificaciéon quedd ain mas incrustada de lo que estaba anteriormente, segun
manifestaciones de la paciente.

- 21/05/2017: La paciente acudi6 a Urgencias por Omalgia. (Prescripcion de
NOLOTIL —analgésico/antiinflamatorio- y ZAMENE - corticoide). Asi mismo
refiere la paciente que le fue aplicada una dosis de DOLANTINA LV, pero sin realizar
ningun tipo de determinacion analitica

- 26/05/2017: Estando fuera de Asturias (En Cadiz): Acude a Urgencias por
Omalgia: Le aplican un Cabestrilo (prescripcion de SOLUMODERIN - corticoide- y
DIAZEPAN (inyectado)

analiticas.

- ansiolitico/relajante muscular). No determinaciones

- 29/0512017: Se realiza una ECO: No significativa, por lo que piden RM

- 29/05/2017: R M: "... severa bursitis subacromiodeltoidea con contenido
isotenso probablemente en relacién con salida de calcio a la bursa durante el
procedimiento de lavado.........

(AUGMENTINE).

En el Servicio de Rayos le prescriben antibidtico

- 31/05/2017: La ve Traumatologia. Dice que hubo mejoria desde "ayer".
No se especifica el Tratamiento prescrito (la paciente refiere que le bajaron la dosis de
corticoides que estaba tomando) - 0710612017: Rehabilitaciéon sefiala que: "En
urgencias pautan antibiético oral, corticoides orales y para el dolor estd con Nolotil
solamente. Ha mejorado en los ultimos dias. No presentaba signos de infeccion.

14/06/2017: La paciente fue vista de nuevo en consulta de Traumatologia.

— 22/06/2017: Acude a Urgencias por dolor en el hombro derecho. "...no
refiere medicacion domiciliaria". "... Tto ultimas 24 horas: PRIMPERAN (refiere que
se lo pusieron en Urgencias) - TRAMADOL".

- 22/06/2017: ECO: "Bursitis Aguda”.
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-22/06/2017: Se realizan dos drenajes de absceso subdeltoideo (subacromial
y anterior). Anestesia general. Pasa a URPA.

- 24/06/2017: Alta de Reanimacién. Traslado a Traumatologia. -
07107/2017: Alta de Hospitalizacion de Traumatologia con los siguientes
diagnosticos: "Hiperglucemia; Artritis de la regién del hombro derecho; Artritis por
Staphylococus; Infeccion por Staphylococus aureus".

-4/08/2017: Inicia tratamiento en Rehabilitacién. —

-09/08/2017: Revisién en Traumatologia.

-22/08/2017: Le ve la médico rehabilitadora. Comienza ejercicios en la
piscina del gimnasio. —

11/10/2017: Vista en Consultas de Traumatologia.

16/10/2017: Vista en rehabilitacidon. Contintia tratamiento.

20/11/2017: Consulta en rehabilitacién. Continta con tratamiento.

23/12/2017: Alta en Traumatologia con secuelas en el hombro "en forma de
rigidez residual y llamativa atrofia deltoidea". Continua en Rehabilitacion —

9/1/2018: Alta en Rehabilitacion: "Dolor en ciertos movimientos y al final
del movimiento; Refiere falta de fuerza; BA hombro derecho: Abd 110 yanta 1500
forzando; RIaL1-D12" —

18/01/2018: SE realiza una ECO: Severa atrofia del deltoides y tendinosis
del supraespinoso.

22/01/2018: Una Resonancia Magnética puso de manifiesto: Tendinosis del
Supraespinoso y Severa Atrofia del Deltoides.

5/02/2018: Revisién en Rehabilitacion del proceso estabilizado el dia
09/01/2018. |

16/2/2018 obtiene el alta laboral.

2/3/2018: Informe Meédico-Laboral: Limitaciéon de funciones. -severa
atrofia del musculo deltoides; -tendinosis en el tendon supraespinoso; -limitacién a la
abduccién y antepulsién y falta de fuerza, secuelas que se recogen en el informe

médico laboral emitido el 2 de marzo de 2018 por el servicio de Prevencion de riesgos

laborales del HUCA. Igualmente, en ese informe se ‘le recomienda evitar la
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manipulacidén de rayos Quirdrgicos y el portatil, al ser la actora técnica especialista en
Radiodiagnostico.
23/2/2018: Informe Médico-Laboral: Limitacion de funciones mas amplia.
16/4/2018: Remision a Salud Mental por Depresidon (Reactiva a secuelas

funcionales".

TERCERO.- DOCTRINA JURISPRUDNECIAL APLICABLE

El articulo 106,2 de la Constitucion garantiza la responsabilidad de los
poderes publicos, (ya recogida como principio general en el articulo 9.3) al disponer
que "los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn 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 lesion sea consecuencia del
Juncionamiento de los servicios publicos". Y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP) establece en el articulo 32. 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.

Ahora bien, no todo dafio que produzca la Administracion es indemnizable
sino tan s6lo los que merezcan la consideracidn de lesion, entendida, segun la doctrina
y jurisprudencia, como dafio antijuridico, no porque la conducta de quien lo causa sea
contraria a Derecho, sino porque el perjudicado no tenga el deber juridico de
soportarlo, por no existir causas de justificacién que lo legitimen. Las Sentencias de la
Sala Tercera del Tribunal Supremo de fecha 10 de febrero de 1.998, y de 17 de octubre
de 2000 (Rec. 9201/1995) han enumerado los siguientes requisitos para que concurra
la responsabilidad patrimonial de la Administracion: a) El primero de los elementos es
la lesién patrimonial equivalente a dafio o perjuicio en la doble modalidad de lucro
cesante o dafio emergente. b) En segundo lugar, la lesiéon se define como dafio

ilegitimo. ¢) El vinculo entre la lesion y el agente que la produce, es decir, entre el acto

10
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dafioso y la Administracion, implica una actuaciéon del poder publico en uso de
potestades publicas. d) Finalmente, la lesién ha de ser real y efectiva, nunca potencial
o futura, pues el perjuicio tiene naturaleza exclusiva con posibilidad de ser cifrado en
dinero y compensado de manera individualizable, debiéndose dar el necesario nexo
causal entre la accién producida y el resultado dafioso ocasionado; a lo que hay que
afiadir, la ausencia de fuerza mayor u otra causa de exclusion de la responsabilidad.

Con caracter general, debemos recordar que la Sala Tercera del Tribunal
Supremo ha declarado reiteradamente, y desde antiguo (asi en sentencias de 14 de
mayo, 4 de junio, 2 de julio, 27 de septiembre, 7 de noviembre y 19 de noviembre de
1994, 11 de febrero de 1995, al resolver el recurso de casacién 1619/92, fundamento
juridico cuarto y 25 de febrero de 1995, al resolver el recurso de casacion 1538/1992,
fundamento juridico cuarto, asi como en posteriores sentencias de 28 de febrero y 1 de
abril de 1995) que la responsabilidad patrimonial de la Administracién se configura
como una responsabilidad objetiva o por el resultado en la que es indiferente que la
actuacion administrativa haya sido normal o anormal, bastando para declararla que
como consecuencia directa de aquella, se haya producido un dafio efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado. Esta fundamental caracteristica impone que no
solo no es menester demostrar para exigir aquella responsabilidad que los titulares o
gestores de la actividad administrativa que ha generado un dafio han actuado con dolo
o culpa, sino que ni siquiera es necesario probar que el servicio publico se ha
desenvuelto de manera anémala, pues los preceptos constitucionales y legales que
componen el régimen juridico aplicable extienden la obligacién de indemnizar a los
casos de funcionamiento normal de los servicios publicos.

Al margen de la matizacion que recoge igualmente la doctrina del Tribunal
Supremo (SSTS de 5 de junio de 1998, de 13 de septiembre de 2002; y STS de 17 de
abril de 2007) en cuanto que no procede generalizar ese principio de responsabilidad
patrimonial objetiva mdas alld del principio de causalidad, aun de forma mediata,
indirecta o concurrente, de manera que, para que exista aquélla, es imprescindible el
nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o dafioso

producido, y que la socializacion de riesgos que justifica la responsabilidad objetiva de

11
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la Administracion cuando actia al servicio de los intereses generales no permite
extender dicha responsabilidad hasta cubrir cualquier evento, lo que, en otras palabras,
significa que la prestacion por la Administracion de un determinado servicio pablico y
la titularidad por parte de aquélla de la infraestructura material para su prestacién no
implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial objetiva de las
Administracién Publicas convierta a éstas en aseguradoras universales de todos los
riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los
administrados que pueda producirse con independencia del actuar administrativo,
porque de lo contrario se transformaria aquél en un sistema providencialista no
contemplado en nuestro ordenamiento juridico; la doctrina general, en el ambito de la
responsabilidad patrimonial sanitaria recibe otras matizaciones importantes y
especificas que se derivan de la naturaleza de la obligaciéon asumida, puesto que nos
encontramos ante una “obligacion de medios”, no de resultados. La jurisprudencia del
TS considera que esta «obligacién de medios» implica la puesta a disposicién del
paciente de cuantos medios conozca la ciencia médica, en la fecha de los hechos, en
relacién con el proceso patolégiéo sufrido, obligacion que no queda referida sélo a los
medios técnicos y estructurales, sino, también, al factor humano. Y, aun cuando los
medios no fueran suficientes, dicha circunstancia, por si, no determina la existencia de
responsabilidad, de la Administracién. En la ponderacién de esa obligacion de medios,
€s preciso tener en cuenta las limitaciones légicas de todo servicio publico; la
prioridad en la utilizacién de los medios limitados, el plazo en que pueden ser puestos
a disposicion del usuario. En este sentido, las SSTS de 25 de febrero de 2009, y STS
de 24 de mayo de 2011.

Derivada de esa obligacion de medios, en las reclamaciones derivadas de la
actuacion médica o sanitaria, resulta insuficiente, en doctrina de nuestro Alto Tribunal,
la existencia de una lesion (que conduciria la responsabilidad objetiva mas alla de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la Lex artis como
modo de determinar cudl es la actuacién médica correcta, independientemente del
resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la

ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
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paciente. Asi pues, solo en el caso de que se produzca una infraccién de dicha Lex
artis responde la Administracién de los dafios causados; en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la Administracion y no tendrian la consideracién de
antijuridicos por lo que deberdn ser soportados por el perjudicado. La obligacion se
concreta en prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacién del enfermo. Estamos ante un criterio de normalidad de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos y que impone al
profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida; criterio que es
fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que verdaderamente puede
haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo exista el elemento de la lesion
sino también la infraccidn del repetido criterio; y asi lo recuerda la STSJ DE CYL,
Burgos, Secc. 2%, de 6 de mayo de 2010, y lo expresa con claridad la STS de 10 de
julio de 2012 al afirmar: “frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado
radicalmente y que convertiria a la Administracion sanitaria en aseguradora del
resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todas las dolencias, ha de
recordarse, como hace esta Sala en sentencias de 20 de junio de 2007 y 11 de julio del
mismo ario, el criterio que sostiene este Tribunal, de que la responsabilidad de la
Administracion sanitaria constituye la logica consecuencia que caracteriza al servicio
publico sanitario como prestador de medios, mds en ningun caso garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la aportacion
de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a
disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los
estandares habituales, pero de ello en modo alguno puede deducirse la existencia de
una responsabilidad de toda actuacion médica, siempre que esta se haya acomodado
a la lex artis , y de la que resultaria la obligacion de la Administracion de obtener un
resultado curativo, ya que la responsabilidad de la Administracion en el servicio
sanitario no se deriva tanto del resultado como de la prestacion de los medios
razonablemente exigibles". Y STS de 19 de mayo de 2015 razona: “En relacién con la
responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o sanitaria, ha

sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de diciembre de
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2012, dictada en el recurso de casacion num. 4229/2011, y 4 de julio de 2013,

!

recaida en el recurso de casacion num. 2187/2010) que " no resulta suficiente la
existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mds alld de los
limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del
resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del

"

paciente ", por lo que

" si no es posible atribuir la lesion o secuelas a una o varias

infracciones de la lex artis , no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido" ya que " la ciencia médica es limitada y no
ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenémenos
que se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de
respuesta logica y justificada de los resultados".

La aplicacién de este criterio se traduce en la préctica en la asuncion de la
regla de responsabilidad por culpa, analizando los distintos supuestos en lo que puede
concurrir una vulneracién de la lex artis, como serian el error de diagndstico; la
tardanza en el mismo; en la determinacién del tratamiento, etc. En todo caso, en la
apreciacion de esa vulneracion de las normas y leyes de la ciencia médica, deben
considerarse una serie de criterios, a saber: A/ El estado de la ciencia, como criterio de
referencia para valorar la idoneidad de la actuacion sanitaria; B/ Inversidn de la carga
de la prueba de la culpa sin perjuicios de excepciones, como en el caso de la
de facilidad y
disponibilidad probatorias, por aplicacidn del art. 217.6 de la LEC; Pérdida o extravio
de la historia clinica (STS 20 de noviembre de 2012 REc. de Casacién 4891/2011); o

denominada doctrina del dafio desproporcionado; supuestos

Infecciones nosocomiales; C/ Teoria de la pérdida de oportunidad; D/ La teoria de la

responsabilidad por actuacion sanitaria conjunta defectuosa.

CUARTO.- VALORACION DE LA PRUEBA
Directamente relacionado con la doctrina expuesta, y adentrandonos en los

principios de carga probatoria en esta especifica materia, cabe recordar que constituye
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también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo causal entre la
actuacion médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso producido
debe acreditarse por quien reclama la indemnizacidn, si bien esta regla de distribucién
de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad probatoria,
sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos esenciales
que tenia la Administracién a su disposiciéon y que no aportd a las actuaciones. En
estos casos, en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes
documentales " puede tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de
obtener una hipétesis lo mas certera posible sobre lo ocurrido ", cabe entender
conculcada la lex artis , pues al no proporcionarle a los recurrentes esos esenciales
extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo causal" (sentencias de 2
de enero de 2012, recaida en el recurso de casacién nim. 3156/2010 , y de 27 de abril
de 2015, recurso de casacién num. 2114/2013).

No obstante, una vez acreditado por el demandante el dafio antijuridico y el
nexo causal entre éste y la actuacion sanitaria, corresponde a la Administracién la
prueba de que ajustd su actuacion a las exigencias de la "lex artis", por la mayor
dificultad del reclamante de acreditar que la Administracién sanitaria no ha actuado
conforme a las exigencias de una recta praxis médica, si bien no faltan sentencias en
las que, sin excluir el principio de facilidad probatoria, se indica que la prueba de un
mal uso de la "lex artis" corre a cargo de quien reclama, aunque en ellas se considera
la prueba de presunciones como un medio idéneo de justificacién de este mal uso, en
concreto, cuando el dafio sufrido por el paciente resulta desproporcionado y desmedido
con el mal que padecia y que provoco la intervencion médica, en cuyo caso cabra
presumir que ha mediado una indebida aplicacién de la "lex artis" ( STS de 17 de
mayo de 2002 y 26 de marzo de 2004 ). En todo caso, como quiera que es necesaria la
acreditacion previa de la antijuricidad del dafio, es preciso afirmar que esta lleva
implicita la necesidad de probar que la prestacion sanitaria no se acomodé al estado de
la ciencia o que, atendidas las circunstancias del caso, los Servicios Ptiblicos Sanitarios
no adoptaron los medios a su alcance para efectuar un adecuado y temprano

diagnéstico, o prescribir el tratamiento adecuado.
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Y dentro de esta actividad probatoria opera con especial relevancia la
prueba pericial. No se escapa que para poder apreciar si concurre o no defectuosa
praxis o lex artis ad hoc, de hace necesario analizar y valorar la técnica medica
empleada en cada supuesto y para ello es necesario un estudio técnico para la que se
exigen conocimientos médicos especificos. La aportacion de dichos conocimientos
solo puede realizarse a través de una prueba pericial que tiende a convertirse en
muchos supuestos, en el centro del recurso. La trascendencia de la prueba pericial se
aprecia con mas intensidad en supuestos en los que la estimaciéon o no de la
reclamacion depende de que se determine si se ha producido una violacién o no de la
lex artis, como es el caso de autos; y a partir de ahi, concluir si el dafio retne la
condicion de antijuridico, o si debe entenderse que es una consecuencia inherente al
padecimiento mismo de la enfermedad y que, por tanto, no debe dar lugar a
indemnizacion.

En la wvaloracion de esta prueba, existe una constante doctrina
jurisprudencial que se expresa, entre muchas otras, en la STSJ de Madrid, Secc. 10 de
30 de diciembre de 2014, citando la jurisprudencia del TS: “Finalmente, no puede
desconocerse que para la determinacion de la existencia de posibles infracciones de la
"lex artis" se requieren especiales conocimientos de la ciencia médica que deben ser
Jacilitados por técnicos especializados en la materia. En tal sentido, la jurisprudencia
viene sosteniendo que la valoracion de los informes periciales o de técnicos peritos
requiere un andlisis critico de los mismos, incumbiendo al organo judicial valorar los
datos y conocimientos expuestos en ellos de acuerdo con los criterios de la sana
critica que determina el articulo 348 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, y debiendo
atender a la fuerza probatoria de los dictamenes con base en la mayor
Jundamentacidn y razén de ciencia aportada, y conceder, en principio, prevalencia a
aquellas afirmaciones o conclusiones que vengan dotadas de una mayor explicacion
racional. Y precisa que el principio de libre valoracion de la prueba pericial permite
al Juez o Tribunal decantarse por uno u otro dictamen en funcion de su fuerza técnica,

generadora de conviccion, sin que ello suponga valoracion arbitraria o contraria a
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las reglas de la sana critica [sentencias del Tribunal Supremo, Sala 3° de 20-11-2012
(recurso 5870/2011) y 21 de diciembre de 2012 (4229/2011)]”.
Pues bien, en el caso que nos ocupa, se aporta por la recurrente un informe

emitido por el Dr. D. _ en el que esencialmente se afirma:

A/ la existencia de una relacién causa/efecto entre la actuacién quirtrgica que le fue
practicada a Dofia || <! i 18/05/2017 y el estado clinico que
presenta en la actualidad. B/ Considera que concurre una asistencia sanitaria
defectuosa por cuanto: 1° No hay constancia de que se haya cumplimentado el
Documento de Consentimiento Informado con anterioridad a la practica quirtrgica; 2°
En la actuacién quirtrgica llevada a cabo el dia 18/05/217 no solamente no se lograron
los resultados esperables sino que, ademds, le fue producido a la paciente un dafio
sobreafiadido; 3° el seguimiento postquirirgico de la paciente no fueron tomadas
precauciones antiinfecciosas efectivas, permitiendo asi la instauracion de una Bursitis
que precis6 de una nueva actuacién quirtrgica el dia 22/06/2017, con necesidad de
hospitalizacion de la paciente hasta el dia 07/07/2017. C/ realiza una valoracién del
dafio.

No obstante el contenido de este informe, es lo cierto que destaca por su
parquedad a la hora de explicar de una forma razonada en que sustenta la afirmacién
de una incorrecta actuacion sanitaria en la intervencién del dia 18 de mayo de 2017,
mas alla del objetivo resultado posteriormente constatado. Pero nada se explica sobre
la idoneidad de la técnica aplicada, el material empleado, la pericia de la Dra. que
realizo la prueba, la previsién del riesgo en relacién con dicha técnica, etc. En
definitiva, se realizan afirmaciones resultadistas, pero con escaso anélisis de la
exegesis del tratamiento y de la relacion causal que se afirma.

En el informe emitido por el Jefe del Servicio de Radiodiagndstico del
HUCA de 11 de junio de 2018, obrante al folio 76 del E.A., se refiere de forma
expresa. “Debido a la puncion en la articulacion del hombro derecho, se produce una
complicacion consistente en un proceso inflamatorio-infeccioso.

Este tipo de complicacion es inherente a la prueba realizada, si bien, poco

frecuente”.
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El informe del Director del servicio de Urgencias, que consta al folio 77 del
E.A., se sefiala que la actora acudié a ese servicio tras dias después de la puncién,
refiriendo dolor en la cara anterior del hombro derecho de 24 horas de evolucion, pero
no objetivaba en la exploracion fisica signos externos de infeccidon. No obstante se le
pauto tratamiento sintomatico y vigilancia, recomendandole control de temperatura,
cambios de coloracién, o aumento importante del dolor. Y afirma que la realizacion de
una analitica, en ese momento, probablemente no habria modificado la estrategia
porque al tratarse de una infeccién incipiente no es seguro que se manifieste con
alteraciones analiticas.

El informe del Servicio de Rehabilitacion (folios 81 y 82), tras relatar las
pruebas diagnoésticas realizadas a la aqui recurrente, constata que en la exploracién
fisica presentaba cierto grado de atrofia en deltoides, con importante limitacién
funcional en los primeros grados. Tras iniciar tratamiento rehabilitador, el 22 de junio
de 2017 se aprecian signos de infeccién, y se le remite a urgencias, donde se le
practica drenaje de absceso subdeltoideo. Posteriormente se retoma el tratamiento
rehabilitador.

Por la Aseguradora de la Administracion, se aportd al E.A. informe emitido
por la Dra. | NN v > Dro. I En ¢ tras el relato de las
asistencias prestadas a la paciente, se afirma que el Stafilococo aereus es el patogeno
que més frecuentemente se aisla en adultos tras infiltracién de una articulacién, y se
trata .de una complicacién que aun cuando poco frecuente, es posible y grave. Su
prevalencia varia tras la puncion, segun las series de 4/10.000 a 1/15.000.

En todo caso, considera que el tratamiento aplicado fue el adecuado, y el
manejo de la patologia se realizd correctamente, en funcién de la clinica que
presentaba la actora en cada momento, siguiendo los protocolos y guias clinicas. Igual
que en el caso del informe de la recurrente, se echa en falta una mayor profundidad en
la explicacion y razonamiento de las actuaciones practicadas, en orden a las
afirmaciones que se realizan sobre esa aplicacion de protocolos y guias clinicas, puesto

que nada de concreta en este punto.
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Mayor precisién y claridad aporta el informe pericial realizado en periodo
de prueba por el Dr. D. _, Especialista en Radiodiagndstico,
designado judicialmente. En su informe, expone las fuentes de conocimiento
utilizadas, especificando los estudios radioldgicos analizados. Realiza una explicacién

sobre el origen y efectos de la tendinopatia calcificante, padecimiento que presentaba

' la actora cuando fue atendida en el HUCA a primeros del mes de mayo de 2017. Y

refiere los posibles tratamientos: “fisioterapia, ondas de choque, infiltraciones,
lavado... hasta llegar a la cirugia”. En cuanto al tratamiento seguido en este caso,
refiere: “El tratamiento de eleccion es el lavado ecoguiado que consiste en colocar
una aguja dentro de la calcificacion bajo guia ecogrdfica, e introducir liquido
(anestésico o suero) con la presion de las emboladas de la jeringuilla hasta disolver la
calcificacion. Al finalizar el procedimiento, se suelen infiltrar corticoides para
atenuar la posible bursitis que se produzca por el calcio que pudiera pasar a la bursa
durante el proceso.

Habitualmente la evolucion tras el lavado es muy buena con remision
prdacticamente completa de los sintomas pero en algunos pacientes se producen
nuevos episodios de hombro doloroso durante los siguientes meses. Estos se producen
bien por la propia tendinopatia o por bursitis por el paso de restos de calcio del
tendon a la bursa, que pueden requerir tratamiento”. Y continua afirmando: “Si no
remiten espontaneamente o con la toma de antiinflamatorios se realiza infiltracion de
corticoides. Generalmente al afio han desaparecido tanto la calcificacién como los
sintomas.

La complicacion tipica del procedimiento es la bursitis, resultado del calcio
que pasa a la bursa y provoca una inflamacion, debido a la irritacién quimica
provocada. La infeccion no es frecuente, se estima del orden de 1/10000-50000, pero
siempre que se realiza una puncion, de la indole que sea, existe riesgo de infeccion al
atravesar la barrera natural que supone la piel y arrastrar los gérmenes que la
colonizan, esto podria suceder aun habiendo procedido con la asepsia mds estricta”.

Del contenido de este informe, en relacion con las afirmaciones del

presentado por la aseguradora, cabe determinar que el paso de calcio a la bursa es una
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conﬁplicacién previsibles, y tipica del tipo de tratamiento aplicado, y que es abordable
con una infiltracién con corticoides. La infeccidén, aunque previsibles y relacionada
con esa técnica, es mas infrecuente, y en este sentido coinciden los peritos.

Contestando a las cuestiones especificas que se plantean en la pericial, el

1° que se aprecia en la ecografia de 4/5/2017 una tendonapatia calcificante,
asi como liquido en la bursa.

2° El Lavado Puncion guiada del 18/5/2017, se ha realizado con la técnica
correcta (incorpora el resultado de la ECO guiada, que explica la correcta ejecucion.

3° Efectivamente, el 29 de mayo de 2017, se aprecia una importante bursitis
(la define con una linea de trazos) tanto en la ecografia (Figura 4a) como en la
resonancia (Figura 4b). No obstante, afiade: “El contenido “isointenso” podria ser
debido al calcio pero también a material inflamatorio, detritus celulares o
hemorragia. En este contexto lo mds ldgico seria pensar en que se tratase de calcio
migrado a la bursa. Como se ha explicado previamente, en la revision del tema, el
paso de calcio a la bursa puede producirse tanto durante el procedimiento como dias
o0 semanas después y provoca una bursitis quimica muy sintomadtica.

No obstante dada la mala evolucion clinica, 11 dias después del
procedimiento, probablemente lo mds indicado seria haber realizado una
artrocentesis para determinar las caracteristicas del liqguido y descartar
complicaciones”.

Es decir, el perito, que considera que la salida de calcio hacia la bursa es un
riesgo inherente, y no constituye una defectuosa praxis, si incide en que tras una
evolucién desfavorable, aun cuando la causa de la bursitis pudiera ser esa presencia de
calcio, transcurridos once dias desde la puncién con la situacién que presentaba la
paciente, estaba indicado, para valorar la naturaleza del origen de la bursitis una
artocentesis.

4° La salida de calcio no tiene absolutamente nada que ver con la infeccion,
con la mal llamada “artritis séptica” (infeccién de la articulacién) pues realmente se

trata de una “bursitis” (infeccion en la bursa), un proceso infinitamente menos grave
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(la artritis provocaria grandes secuelas en la articulacién por una amplia y rapida
destruccion, que no se ha producido en este caso). La salida de calcio provoca una
bursitis quimica, irritativa pero no infecciosa.

Afiadiendo que esta infeccion se produce por el simple hecho de pinchar la
piel, al atravesar esta barrera natural podemos introducir los gérmenes cuténeos. Es
una complicacién posible, poco frecuente, que puede producirse aun con la asepsia
mas exquisita.

Y en cuanto a la finalidad del tratamiento por presencia de calcio, resalta
que el proceso de lavado ha resultado totalmente eficaz pues ha eliminado la
calcificacion, en la radiografia del 22/8 (Figuré 5) se demuestra su desaparicion
completa (comparar con figura 2b).

5° La infeccion y el germen responsable (Staphylococcus aureus) sugiere
origen cutaneo debido a una puncién. De no existir (no consta) otro procedimiento
intervencionista (infiltracion) realizado posteriormente sobre esa zona cabria atribuir al
lavado la fuente de la infeccidn.

6° Sobre la ausencia de andlisis, sefiala el perito que un analisis de sangre
no es un método eficiente para detectar una infeccidn local pues lo habitual es que no
tenga manifestaciones sistémicas hasta que el proceso esté muy avanzado.

La PCR alta indica infeccion pero es un parametro bastante inespecifico que
podria elevarse con cualquier tipo de infeccién, una simple viriasis, o inflamacién. No
nos sugeriria per se una sobreinfeccion.

7° En cuanto a la atencién del 21 de mayo de 2017, reitera la falta de
resultados significativos que hubiera tenido un andlisis de sangre, puesto que no
permitiria confirmar ni descartar la infeccidn pues una infeccion localizada tardaria en
dar sintomas sistémicos. La unica forma para diagnosticar la infeccién en ese
momento seria realizar una artrocentesis (puncion de la articulacidn) para estudiar el
liquido. Realmente no estaria indicado ese procedimiento a los tres dias pues, como
toda puncion, es un procedimiento invasivo no exento de riesgos y tan precozmente no

habria razén para hacerla pues la infeccién seria un diagndstico poco probable.
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9° Sefiala que el lavado no es una cirugia sino un procedimiento
minimamente invasivo, mediante una punciéon se realiza todo el proceso. El
seguimiento dependera unicamente de los sintomas del paciente.

La actitud més correcta en el caso que nos ocupa hubiese sido realizar una
artrocentesis diagndstica ante la persistencia de los sintomas pasada una semana sin
obtener mejoria.

10° y, finalmente, explica que la infeccién es una complicaciéon poco
frecuente aunque posible, pero de ningin modo implica que el procedimiento no se
haya realizado con las medidas de asepsia mas cuidadosas.

El procedimiento requiere Unicamente una puncion, se deja la aguja
colocada en la calcificacion durante todo el proceso y tinicamente se van cambiando
las jeringuillas a medida que se van llenando de calcio, la barrera cutanea sélo se
rompe en ese Unico pinchazo.

La asistencia en los primeros dias es totalmente correcta.

Ante la evolucion torpida del proceso, a partir de 7-10 dias, deberia haberse
valorado realizar una artrocentesis para ver las caracteristicas de la bursitis y descartar
posibles complicaciones, entre ellas la infeccion.

En la ratificacion y aclaracidn del informe pericial, el perito de designacion
judicial insiste en sus conclusiones, y aclara que las imagenes que valor6 fueron las
que le proporcionaban informacién sobre la puncion. Y sefiala que en la imagen n° 5 se
pone de manifiesto que en agosto la calcificacion habia desaparecido, ademas de
aclarar que el propio organismo sigue limpiando los restos de calcio. Descarta que el
resultado fuera consecuencia de la segunda intervencion, pues esta se limité a atacar la
infeccion de la bursa, distinguiendo entre la limpieza de calcio del tendoén, y el drenaje
de la infeccion en la bursa. También destaca la ausencia de relacion entre la entrada de
calcio en la bursa, que es normal, y no infecciosa, aséptica; y la infeccion. Ademas,
aclara que no estamos ante una artritis séptica en sentido estricto, que es de mayor
gravedad, pues puede destruir la articulacién, sino que nos encontramos ante una
bursitis. Insiste en que se deberia haber realizado una infiltracion a los quince dias, si

no remitian los sintomas. E igualmente se deberia haber realizado un cultivo. Y afirma
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que a partir de seis o siete dias se deberia haber tomado esas medidas, no siendo
adecuado tnicamente el tratamiento analgésico desde ese momento. En todo caso,
aclara que la técnica del lavo fue correcta.

Por otro lado, el perito sefiala que esa pérdida de tiempo afecta a que se
alargue el periodo de inmovilidad y por ende, en el incremento de las secuelas y de su
recuperacion.

Los otros dos peritos informantes, se ratifican en sus informes e insisten en
las conclusiones de refieren en los mismos, sin que lo por ellos manifestados desvitue

las conclusiones y afirmaciones del perito de designacion judicial.

QUINTO.- APLICACION DE LA DOCTRINA JURISPRUDENCIAL
AL PRESENTE SUPUESTO.

La aplicacion de la doctrina expuesta en el Fundamento Tercero, en
relacién con la valoracién de la prueba que se acaba de exponer en el precedente, debe
llevar a abordar el analisis de las cuestiones suscitada en los siguientes términos:

1° SOBRE LA AUSENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

No es objeto de debate la ausencia de consentimiento informado respecto de
la intervencién del 18 de mayo de 2017. Y en este sentido, cabe sefialar como el art.
10 de la Ley General de Sanidad 14/86, expresaba que toda persona tiene con respecto
a las distintas Administraciones publicas sanitarias, entre otros aspectos, derecho «a
que se le dé en términos comprensibles, a €l y a sus familiares o allegados,
informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo
diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento» (apartado 5); «a la libre eleccién
entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el
previo consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier
intervenciony, (apartado 6) excepto, entre otros casos que ahora no interesan, «cuando
no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho correspondera a sus
familiares o personas a él allegadas» (letra b)); y, finalmente, «a que quede constancia

por escrito de todo su proceso» (apartado 11).
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Posteriormente, este precepto fue derogado, en los apartados que aqui
interesan, recogiéndose la necesidad y obligacion de este consentimiento, asi como su
contenido, forma y caracteristicas en la Ley 41/2002. Como ya sefial6 esta Sala, entre
otras, en la Sentencia de 21 de mayo de 2020 (Recurso n° 311/2019) en relacién a la
exigencia del consentimiento informado, “la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica (arts. 3, 4 y 8 ) precisa que en la definicion
del consentimiento informado se comprende "la conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su
salud", consentimiento que ha de ser escrito en los casos de intervenciones quirdrgicas
y bien entendido que la informaciéon que ha de proporcionarse al paciente ha de
consistir en "la finalidad y naturaleza de la intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias". Bajo esta idea, el Tribunal Supremo en la sentencia de 3 de enero de
2012 mantiene que: "Expuesto lo anterior, deben traerse a colacién las pautas
generales que rigen la prestacion del consentimiento informado, conforme a la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. A su
tenor, el consentimiento informado supone la conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a la
salud (art. 3). A tenor de su articulo 8, se trata de que, una vez recibida la informacién
prevista en el articulo 4, el paciente haya valorado las opciones propias del caso;
siendo evidente también la necesidad de informar sobre posibles riesgos (art. 8.3)".

Tal y como recuerda la STS de 22 de junio de 2012 (rec. 2506/2011):
"También se prevé respecto de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y,
en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente. Todo ello, a salvo

claro estd de situaciones en que deban adoptarse decisiones urgentes adecuadas para
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salvar la vida del paciente o cuando el paciente no esté capacitado para tomar
decisiones"”.

No obstante, lo expuesto anteriormente, es inapropiado equiparar falta o
insuficiencia de consentimiento informado con un funcionamiento irregular del
servicio publico, para de ese modo utilizarlo como fundamento de la responsabilidad
patrimonial, como si fuese necesariamente sinénimo de mala praxis. En este caso, se
debe huir de principios generales y declaraciones dogmaticas, por cuanto el
consentimiento informado no es nunca sindénimo de €xito en el tratamiento médico ni
tampoco en una operaciéon quirtrgica. Y en sentido contrario, la ausencia o
insuficiencia del mismo, tampoco puede ser equiparada de forma automética y
necesaria con la mala praxis, en lo que ello supone de tratamiento médico inadecuado
o bien operacion quirurgica de la que el paciente queda con secuelas.

Por lo tanto, son las circunstancias objetivas y subjetivas que concurren en
cada caso, las que nos indicaran el efecto juridico que puede producir en atencién a la
operacion quirurgica indicada o tratamiento médico y nunca de forma generalizada, la
ausencia o insuficiencia del consentimiento informado, en el sentido de si podra
constituir un factor determinante de la responsabilidad patrimonial en la prestacién del
servicio publico sanitario.

Como recuerda la STSJ de Galicia de 17 de marzo de 2016 (recurso n°
15/2016; Pte. Ilmo. Sr. Chaves Garcia), la doctrina jurisprudencial que se refleja en
SSTS como la de 4 de diciembre de 2009 (rec.3629/2005), de 20 de noviembre de
2012 (rec.4598/2011), 21 de diciembre de 2013 (rec.4229/2011) o 30 de abril de 2013
(rec. 2989/2012), concluye:

1) El defecto del consentimiento informado es considerado por la
jurisprudencia como incumplimiento de la "lex artis" en cuanto constituye una
manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario;

2) No todo incumplimiento del consentimiento informado comporta
responsabilidad pues se requiere que se haya ocasionado un resultado lesivo, de
manera que la intervencién satisfactoria y sin dafio deviene inocua la falta de

consentimiento.
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3) Si existe secuela previsible, pese a ajustarse la intervencién a la "lex
artis", la falta de consentimiento informado comporta un dafio moral, susceptible de
resarcimiento. Se exceptian de indemnizacién y reproche los casos de actuaciones
médicas conformes con la "lex artis" en las que se origina un resultado dafioso por un
riesgo atipico, imprevisible o fuerza mayor, supuesto en el que la jurisprudencia
entiende que se rompe el nexo causal entre la prestacién del servicio y el resultado
dafioso;

El consentimiento y la informacién expuesta previamente ha de ajustarse a
estandares de razonabilidad y, por tanto, no cabe desde esa premisa exigir una
informaci6n que abarque cualquiera hipétesis posible pero ostensiblemente improbable
con arreglo a los protocolos y estado de la ciencia médica; Hemos dicho en multitud
de ocasiones también, que la informacién previa a la actividad médica no puede ser
excesiva, ilimitada, ya que de lo contrario puede contrarrestar la finalidad de la misma.
No cabe pretender que en la informacion previa se constaten todos y cada uno de los
riesgos y posibilidades existentes pues el exceso produciria un efecto contrario a la
finalidad de claridad y ponderacién exigida por el instituto del consentimiento
informado.

4) A falta del documento relativo a su prestacién, incumbe a la
Administraciéon por inversiéon en la carga de la prueba la acreditacién sobre el
cumplimiento de las formalidades que exige el consentimiento informado, que
comprenden, entre otros aspectos, no sdlo los riesgos inherentes a la intervencion sino
también los posibles tratamientos alternativos;

5) En caso de dafio derivado de la falta o insuficiencia de consentimiento
informado sobre riesgos tipico, descritos como habituales en la literatura médica
comun, ha de determinarse una indemnizacion con referencia al derecho del paciente a
obtener la informacién esclarecedora, debiendo ponderarse s6lo el monto de una
indemnizacién que responda a la privacién de aquel derecho y de las posibilidades
que, en otro caso, se tenia.

En definitiva, como afirma la STS del 26 de mayo de 2015 (rec.

2548/2013): "Sobre la falta o ausencia del consentimiento informado, este Tribunal
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ha tenido ocasion de recordar con reiteracién que "tal vulneracion del derecho a un
consentimiento informado constituye en si misma o por si sola una infraccion de la lex
artis ad hoc, que lesiona su derecho de autodeterminacion al impedirle elegir con
conocimiento, y de acuerdo con sus propios intereses y preferencias, entre las diversas
opciones vitales que se le presentan”. De esta forma, " causa, pues, un daiio moral,
cuya indemnizacion no depende de que el acto médico en si mismo se acomodara o
dejara de acomodarse a la praxis médica, sino de la relacion causal existente entre
ese acto y el resultado dafioso o perjudicial que aqueja al paciente; o, dicho en otras
palabras, que el incumplimiento de aquellos deberes de informacién solo deviene
irrelevante y no da por tanto derecho a indemnizacion cuando ese resultado dafioso o
perjudicial no tiene su causa en el acto médico o asistencia sanitaria (sentencias de 2
octubre 2012, recurso de casacion nim. 3925/2011 6 de 20 de noviembre de 2012,
recurso de casacion mim. 4598/2011, con cita en ambos casos de numerosos
pronunciamientos anteriores)".

En el caso que analizamos, es la propia administracién la que reconoce la
falta de consentimiento informado sobre los posibles riesgos del lavado guiado que se
le practicé a la recurrente y le reconoce una indemnizacién de 1.500 € en tal concepto.
Aun cuando se hace referencia esta ausencia de consentimiento en el escrito de
demanda, lo cierto es que no se articula una pretensién indemnizatoria concreta y
cuantificada sobre este apartado. Por ende, se priva, por respecto del principio de
congruencia, entrar a analizar la idoneidad de la cantidad fijada.

En otro orden de cosas, a pesar de que se discute por la aseguradora esta
decision, no podemos olvidar que nos encontramos ante una jurisdiccion revisora, y
quien recurre la resolucion administrativa es la paciente, por considerar que los
conceptos indemnizatorios y la cuantia atendida en la resolucién son insuficientes, por
lo que no procede reabrir el debate sobre la falta de consentimiento, puesto que no es
objeto del debate del recurso, a salvo, claro esta, su trascendencia indemnizatoria. En
todo caso, resulta trascendente lo que afirman no solamente los tres peritos que han
informado a través de los respectivos informes, sino también de lo manifestado por el

propio jefe de servicio de radiodiagnostico, en el sentido de que la salida de calcio a la
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bursa es un riesgo con cierto grado de habitualidad (el perito judicial lo cifra en un
10%); y aun cuando poco frecuente, las infecciones también son un riesgo inherente y
posible de este tipo de intervencion, por lo que si existe conexion entre la ausencia de
consentimiento, y el riesgo concretado, lo que le ha privado a la actora de un
conocimiento exacto de las posibles consecuencias de la intervencion.

Ademés, no puede obviarse que la recurrente es Técnico en
radiodiagndstico, y por ende tiene una formacion técnica especifica que le podia llevar
a conocer con mayor grado de precision que el general de los usuarios del servicio
asistencial, cuales podian ser esos riesgos inherentes. En todo caso, no haciendo causa
en la pretension indemnizatoria de este concepto, nada més cabe sefialar.

2° SOBRE LA INTERVENCION DEL 18 DE MAYO DE 2017, Y LA
MALA PRAXIS.

En este apartado es preciso diferenciar dos cuestiones perfectamente
separables y que el perito judicial describe y aclara perfectamente. Por un lado, la
técnica utilizada del lavado guiado para extraer la calcificacion del tenddn, y la posible
salida hacia la bursa; y por otro lado, la infeccién generada por la ubicacion en la
busda de la bacteria “aureus meticelin.

A/ Correcta técnica utilizada.

Procede traer de nuevo a colacion nuestra doctrina jurisprudencial sobre lo
que debe entenderse por lex artis, y mds concretamente sobre la lex artis ad hoc
recoge. Asi, ya el Tribunal Supremo en SSTS de fecha 8 de junio de 1994 y STS de
fecha 25 de mayo de 1999) sefialaba: “Es la Medicina la que establece y define la "lex
artis" y la "lex artis ad hoc", siguiendo estandares aceptados en el propio ejercicio de
la profesion y teniendo en cuenta las circunstancias y condiciones de la ciencia y la
concreta situacion del paciente, asi como la existencia de la llamada "libertad
clinica", que obliga al médico a tomar decisiones que pueden ser discutibles, pero que
deben considerarse prudentes entre tanto no existan elementos de los que quepa
inferir lo contrario. Debe tenerse en cuenta que la ciencia médica no es una ciencia
exacta, sino que la exigencia de responsabilidad presenta siempre grandes

dificultades porque su ciencia es inexacta por definicion. Concurren en ella factores y
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variables imprevisibles que pueden provocar serias dudas sobre las causas
determinantes del dafio, a lo que debe de afiadirse la libertad del médico que nunca
debe de caer en audacia o aventura”.

En la valoracién de la conducta del profesional sanitario queda descartada,
como ya se seflalo mas arriba, toda clase de responsabilidad mas o menos objetiva,
estando, por tanto, a cargo del paciente la carga de la prueba de la culpa o negligencia
correspondiente, en el sentido de que ha de dejar plenamente acreditado en el proceso
que el acto médico quirtrgico enjuiciado fue realizado con infraccién o no sujecion a
las técnicas médicas o cientificas exigibles para el mismo ("lex artis ad hoc") (SSTS &8
de septiembre de 1998, 26 junio 2006 ).

En este punto, no se aporta elemento probatorio alguno, més alla de las
afirmaciones escuetas, sin el debido razonamiento 16gico y comparativo, del perito de
la parte actora, que no lleve a concluir que la técnica aplicada el 18 de mayo de 2017
fuera incorrecta, inadecuada, o se hubiera realizado con impericia. Por el contrario, el
informe del perito de designacion judicial. Dr. Sr. ||| | j j JJREE y2 referido, con
sustento en las imagenes de la intervencion (figura 3), concluye que la técnica era la
adecuada y se realizo correctamente.

Ademas, la salida de calcio hacia la bursa es un riesgo propio de la
intervencion, y que no determina o concluye una defectuosa ejecucion, siendo una
consecuencia perfectamente abordable bien por la eliminacién natural del organismo,
bien a través de una infiltracién al cabo de unos dias. Es més, confirma que tras la
intervencion de 22 de junio de 2017, el calcio habia desaparecido.

B/ Infeccidn originada por la intervencion.

Cuestion distinta es la relativa a la infeccion que se provocd como
consecuencia del lavado. La primera cuestion que se suscita es si nos encontramos ante
una infeccion nosocomial (hospitalaria), o se trataba de una bacteria existente ya en el
organismo de la recurrente, lo que tiene unas consecuencias evidentes en la aplicacion
de la técnica juridica de inversion de la carga probatoria, como adelantamos en el
Fundamento Tercero. Pues bien, en un supuesto andlogo al de autos, esta misma Sala
en la Sentencia de 11 de diciembre de 2017 (Recurso 846/2015), sefialaba: “Aqui
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hemos de traer a colacion que este desplazamiento de la carga de la prueba se debe a
esa situacion de dafio desproporcionado, como afirma la STS del 19 de mayo de 2016
(rec. 2822/2014). "Sobre la base de lo expuesto y una vez excluida como
Jurisprudencia infringida la procedente de la Sala de lo Civil de este Tribunal - pues a
efectos del  articulo 88.1.d) de la LJCA  se estd a la de este orden jurisdiccional -
, la doctrina del dafio desproporcionado o "resultado clamoroso” significa lo
siguiente:

1° Que el resultado darioso excede de lo previsible y normal, es decir, no
guarda relacion o proporcion atendiendo a la entidad de la intervencion médica pues
no hay daiio desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo
inherente a la intervencion, pero ha habido una errénea ejecucion.

2° El dario desproporcionado implica un efecto darioso inasumible - por su
desproporcion - ante lo que cabe esperar de la intervencion médica; es, por tanto, un
resultado inesperado e inexplicado por la demandada.

3° Ante esa quiebra de lo normal, de lo esperable y lo desproporcionado
del efecto dafioso, se presume que el dafio es causado por una quiebra de la lex artis
por parte de la Administracion sanitaria, presuncion que puede destruir si prueba que
la causa esta fuera de su dmbito de actuacion, es decir, responde a una causa de
Sfuerza mayor.

4° Por tanto, para que no se le atribuya responsabilidad por dafio
desproporcionado, desde el principio de facilidad y proximidad probatoria la
Administracion debe asumir esa carga de probar las circunstancias en que se produjo
el davio.

5° De no asumir esa carga, la imprevisibilidad o la anormalidad del dafio
causado atendiendo a la entidad de la intervencion médica es lo que hace que sea
antijuridico, sin que pueda pretextarse un caso fortuito, excluyente de la
responsabilidad por el dafio causado.”. Y en el Fundamento Octavo continua
razonando: “8.1 Debemos también recordar que las infecciones hospitalarias, aun

siendo un riesgo previsible, no resultan, -aun adoptando todos los medios de control y

prevencion que el estado de los conocimientos de la ciencia y la técnica permiten y
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dado su caracter multifactorial-, evitables en su totalidad pues, a pesar de la adopcién
de dichas medidas, algunos pacientes desarrollan dicha complicacién - un caso de
fuerza de mayor que excluye la responsabilidad de la Administracién y traslada al
particular el deber juridico de soportar el dafio producido.

Como sefialan las sentencias del Tribunal Supremo de 23 Febrero'y 18 de
diciembre de 1995, la fuerza mayor viene concebida como un evento imprevisible,
identificado con una causa extrafia, exterior por relacién al objeto dafioso y a sus
riesgos propios y, en todo caso, absolutamente irresistible en el sentido de que aun
pudiendo ser prevista hubiera sido inevitable. Afiade la sentencia TS de 11 de mayo de
1999 que la fuerza mayor no sélo exige que obedezca a un acontecimiento que sea
imprevisible e inevitable, como el caso fortuito, sino también que tenga su origen en
una fuerza irresistible extrafia al ambito de actuacion del agente. Correspondiendo a la
Administracién acreditar la existencia de fuerza mayor, pues tal, carga recae sobre ella
cuando por tal razén pretende exonerarse de su responsabilidad patrimonial.

8.2 Ahora bien, ello no releva al hospital de la adopcién de medidas de
asepsia o preventivas bajo estdndares de razonabilidad e idoneidad. Tal y como precisé
la STSJ Asturias de 31 de Mayo de 2010 (rec.419/200 /): "Cuando estas infecciones
se producen es porque en algiin momento se rompe la cadena de asepsia, de modo que
aunque las medidas generales propuestas por el Servicio de medicina preventiva del
Hospital son correctas, si se hubieran llevado a cabo de forma estricta no se habria
producido la infeccion, por lo que la infeccién hospitalaria era previsible y evitable si
no se hubiera roto aquella cadena de asepsia y se extremasen las medidas de asepsia
Y todos los controles de prevencion de infecciones...

...ello no impide que lo cierto y probado es que se produjo la infeccién tras
la manipulacion del catéter y que la misma tiene origen hospitalario, lo que nos lleva
a examinar si se cumplieron con los estdndares razonables de asepsia con ocasidn de
la puncion espinal para colocacion del catéter y actividades previas y ulteriores”.

Se afiadia: “En suma, al igual que en otras sentencias sobre infecciones
nosocomiales, hemos afirmado que no podemos exigir al centro hospitalario eficacia

plena frente a los incontrolados agentes bacterianos, pero si la obligacién de adoptar

31



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

PRINCIPADO DE

ASTURIAS

medidas razonables de asepsia y de acreditarlas cuando se cuestionan en la demanda.
Las estadisticas infecciosas de un centro hospitalario son un balance y no una
exposicion de las medidas preventivas y de asepsia que se utilizan en relacion con la
concreta unidad asistencial implicada y en relacion a la atencion sanitaria prestada a
la reclamante, lo que es una carencia significativa en el concreto caso de autos.

8.3 Citaremos como colofon, tanto por fijar diddcticamente la doctrina
general sobre este tipo de infecciones nosocomiales por el extraordinario parentesco
con nuestro caso, por infeccion de estafilococo aureus, aunque referido a colocacion
de catéter central, y cuyos razonamientos asumimos, mutatis mutandis, la STSJ de
Castilla-La Mancha de 29 de Octubre de 2008 (rec.121/2007 ) : " En este caso no se
ha probado, ni tan siquiera intentado demostrar que se adoptaran las pertinentes
medidas de asepsia exigibles en cuanto al instrumental médico empleado, drea
operatoria, medidas higiénicas exigibles en estos casos segun los informes periciales
aportados. Al contrario, la analitica realizada demuestra la contaminacion del catéter
colocado al enfermo causa mas que probable de la infeccidn sufrida. De acuerdo con
los razonamientos de la sentencia el agente causante de la infeccion es previsible y
obliga a extremar las medidas de prevencion que en este caso fueron inexistentes. Si
llevasemos hasta sus ultimas consecuencias los razonamientos de los recurrentes de
que las infecciones nosocomiales no son evitables al 100% sino tan solo disminuibles
se admitiria el designio fatal de que por muchas que fueran las medidas preventivas
que se adoptasen siempre ocurriria la contaminacion, importando poco que se
adoptasen o no porque al final siempre acaecerian. No deja de ser una contrariedad
que estando llamados los centros sanitarios a procurar la curacion y salud de los
pacientes se puedan llegar a convertir en factores propagadores de patologias con
graves desenlaces. Precisamente porque existe ese factor de riesgo y cabe dentro de
las posibilidades de un hospital poner, ademds de ser obligatorios, todos los medios a
su alcance para prevenirlos y evitarlos es por lo que resultan exigibles. En definitiva,
los factores de riesgo que son previsibles no liberan de responsabilidad sino que la
acentuan exigiendo una especial diligencia en la adopcion de medidas adecuadas y

eficaces de prevencion en orden a evitar el peligro y sin la cuales resulta obligado
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asumir las consecuencias reparadoras de la omision cometida.(...) Por tanto, la
infeccion por estafilococo aureus sufrida en el curso de la intervencion quirurgica
primera a que fue sometido el paciente no puede considerarse como un caso de fuerza
mayor, no solo porque se ha generado en el ambito interno hospitalario y en el
contexto de un acto de asistencia sanitaria, sino también por su cardcter previsible, lo
cual se refuerza por la deduccion, aceptada en el protocolo elaborado por la
Comision de infecciones para la profilaxis de la infeccion asociada a catéter venoso
central- folios 47 a 50 del expediente-, de acuerdo con la ciencia médica actual, se
considera que alrededor de un 5-10% de los pacientes hospitalizados padecen un
episodio de infeccion nosocomial tras siendo

una intervencion quirurgica,

precisamente el estafilococo aureus el agente patégeno principal en las infecciones de

la herida quirurgica. En definitiva, su presencia en el establecimiento sanitario y su
entrada indeseada en el cuerpo del paciente no puede considerarse como producto de
la intervencion de acontecimientos exteriores o extrafios al propio funcionamiento del
servicio, una de cuyas funciones es precisamente la de velar eficazmente por la
asepsia, evitando que la presencia de gérmenes nocivos en el recinto de los
establecimientos sanitarios pueda originar dafios a quienes son atendidos en ellas con
el fin de restablecer su salud. Por tanto, resulta evidente tanto la concurrencia del
nexo de causalidad como la inexistencia de fuerza mayor asi como el cardcter
antijuridico de la lesion causada; todo ello sin hacer referencia a la infeccion causada
por un catéter como causa probable de la enfermedad.".

Pues bien, en el supuesto de autos no se realiza una actividad probatoria por
parte de la Administracién sanitaria tendente a acreditar que se han agotado las
medidas profilacticas previas a la intervencion, durante la misma, y posteriores a esta,
tendentes a eliminar o minimizar las posibilidades de generar una infeccidén
consecuencia de la intervencion, cuando lo que se detecta es un patdgeno que suele
estar relacionado con las intervenciones en el ambito sanitario.

Por ende, esta usencia de cumplimiento de la carga probatoria, debe llevar a

determinar la concurrencia de un motivo de imputacion de responsabilidad, al haberse
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generado un dafio que, aun cuando poco probable, tiene gravedad, y resulta
desproporcionado en relacion con la técnica aplicada.

3° SOBRE EL. TRATAMIENTO POSTERIOR A LA PUNCION, Y SUS
CONSECUENCIAS.

El informe pericial del Dr. Sr._ es palmario en orden a
afirmar que el tratamiento que se aplicé a la recurrente tras mas de una semana con
sintomatologia dolorosa ye incapacitante no fue el adecuado. De forma reiterada en su
informe, y mas aun en la fase de aclaraciones, afrima el perito que trasncurrido este
tiempo estaba paufada una infiltracion para liberar la bursa y una artrocentesis, como
Unico método de diagnostico seguro para determinar si existia infeccion. Ello hubiera
evitado una prolongacién, de casi un mes, en la presencia de infecciéon en la
articulacion, con el incremento de los efectos de la parélisis e impotencia de la misma,
lo que prolonga la recuperacion e incrementa las secuelas.

En definitiva, ha concurrido una evidente pérdida de oportunidad en este
sentido.

SEXTO .- INDEMNIZACION.

La recurrente cuantifica la indemnizacién reclamada partiendo de las
previsiones del baremo de la Ley 35/2015 de 22 de septiembre, de reforma del sistema
para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion, y realiza una valoracién de maximos, partiendo de que todos los conceptos
indemnizatorios que predica derivan del retraso en abordar la bursitis generada por la
infeccion. Asi, reclama en concepto de “Perjuicio Personal Basico por Pérdida
Temporal de Calidad de Vida”, en un total de 275 dias: desde el 18.05.17, fecha de la
intervenciéon quirurgica inicial, hasta 16.02.18, fecha de Alta Laboral; “Perjuicio
Personal por Intervencion Quiriurgica”; “Secuelas Fisioldgicas™; “Perjuicio Estético”;
y “Perjuicio Patrimonial”, por pérdida de ingresos en el periodo de baja. Valora el
monto total en 32.196,06 €.

Estamos ante un planteamiento maximalista del dafio causado que, si bien
tiene anclaje formal en el baremo indemnizatorio de accidentes de trafico, en el

presente caso reviste singularidades que nos llevan a fijar una indemnizacion global
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bajo nuestro prudente arbitrio pues no podemos perder de vista una serie de
circunstancias. Asi:

1° Si bien la segunda intervencion esta derivada de la infeccidn, y la
prolongacion del periodo de baja también aparece directamente influida por esta
cuestion, lo cierto es que la actora habia sido diagnosticada de Tendinopatia
calcificante, motivo por el cual se le realiz6 el lavado del tenddén supraespinoso del
hombro derecho. Es decir, existia una patologia consistente en la formacién de
depdsitos de calcio sobre el manguito del tendén rotatorios del hombro y de forma
particular en el supraespinoso; y que se caracteriza, en procesos como la de la actora
que exigen una intervencidn por lavado, por dolor intenso, y dificultad para realizar
determinados movimientos de rotacién del hombro, lo que, a su vez lleva a una
pérdida progresiva de la movilidad de la articulacion.

2° El tratamiento realizado, llevaba aparejado per se un periodo de
recuperacion, al margen de las consecuencias adversas surgidas por la infeccion por
Staphylococus aureus.

3° el periodo de prolongacién del tratamiento de la infeccidn fue, tomando
como referencia, la fecha del 29 de mayo, en la que la actora es atendida en el HUCA
por dolores ye impotencia de la articulacién, debiendo haberse procedido en esa fecha,
conforme sefiala el perito de designacion judicial a una puncién y una artrocentesis, es
de veinticuatro dias. Es decir, aun cuando se trata de un tiempo significativo, dado que
se prolonga la presencia de la infeccidn, con la consiguiente afeccion de la bursa, y la
limitaciéon de movimientos, con la atrofia que genera, tampoco nos encontramos ante
un periodo que podamos calificar exorbitante.

4° De los informes periciales no se puede derivar que secuelas o
limitaciones se la hubieran podido generar a la recurrente consecuencia de la patologia
inicial, e incluso de la entrada de calcio en la Bursa, circunstancia que como hemos
razonado no genera una defectuosa praxis, y por den motivo de indemnizacién. Ni se
determina, en qué medida el periodo de curacion, y las secuelas definitivas se ven

agravadas o determinadas exclusivamente por la infeccién sufrida.
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Por todos estos datos, no podemos considerar que el estado final de la
paciente, ciertamente gravoso, sea debido de forma directa y univoca a la infeccion del
estafilococo aureus. Ante este marco valorativo complejo, tanto por los conceptos
juridicos a indemnizar (morales, materiales, reales o de oportunidad) como por la
incertidumbre sobre la extension efectiva y real de cada dafio en relacion con la
delectuosa asistencia sanitaria, hemos de fijar bajo nuestro prudente arbitrio una
indemnizacion razonable, que fijamos en 25.000 €, al margen, claro esta de la cantidad
ya reconocida por la Administracion. Esta cifra que se entiende actualizada a la fecha

de dictarse la presente sentencia, y que comprende todos los conceptos indicados.

SEPTIMO.- COSTAS.
Todo lo expuesto lleva a la estimacion parcial del recurso, por lo que no

procede imponer las costas, en aplicacion de lo dispuesto en el art. 139 de la LICA.
Vistos los preceptos legales citados y demés de pertinente aplicacion,
FALLO

En atenciéon a todo lo expuesto, la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, ha decidido: Estimar

parcialmente el recurso contencioso- administrativo interpuesto por el Procurador Sr.

Tahoces Blanco, en nombre y representacion de Diia. _

- la Resolucién del Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno del Principado de

Asturias, de 16 de mayo de 2019, recaida en el expediente ntimero 2018/81, por la que
se estima parcialmente la reclamacion de responsabilidad patrimonial por defectuoso
funcionamiento del Servicio Publico de Salud, formulada por la recurrente el 27 de
abril de 2018, reconociendo el derecho de la recurrente a una indemnizacion de 1.500
€.

La estimacion parcial comporta el reconocimiento del derecho del

recurrente a percibir una indemnizacién a cargo del SESPAS, en cuantia de 25.000 €,
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al margen de la ya reconocida por la Administracion, cantidad que incluye todos los
conceptos e intereses a fecha de dictarse sentencia.

Sin costas.

Contra la presente resolucién cabe interponer ante esta Sala, RECURSO
DE CASACION en el término de TREINTA DIAS, para ser resuelto por la Sala de lo
Contencioso- Administrativo del Tribunal Supremo si se denuncia infraccién de
legislacion estatal o por esta Sala de lo Contencioso-Administrativo de este Tribunal
Superior de Justicia si lo es por legislacién autondmica. Dicho recurso deberd
prepararse ante esta Seccidn en el plazo de treinta dias a contar desde el siguiente al de
su notificacién, debiendo tenerse en cuenta respecto del escrito de preparacién de los
que se planteen ante la Sala 3* del Tribunal Supremo los criterios orientadores
previstos en el Apartado III del Acuerdo de 20 de abril de 2016 de la Sala de Gobierno
del Tribunal Supremo, sobre la extension méximo y otras condiciones extrinsecas de
los escritos procesales referidos al Recurso de Casacién ante la Sala Tercera del

Tribunal Supremo (BOE nuimero 162 de julio de 2016).

Asi por esta nuestra Sentencia, de la que se llevara testimonio a los

autos, la pronunciamos, mandamos y firmamos.
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