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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 1/2007
Dictamen Num. 96/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez} BernardO, COﬂSU|tIVO del PrlnCIpadO de
Presidente . L, ,
Bastida Freijedo, Francisco Asturias, en sesion celebrada el dia
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda 19 de julio de 2007, con asistencia

Fernandez Noval, Fernando Ramén . .
de los sefores y sefiora que al
Secretario General Adjunto:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, a solicitud de V.E. de 2 de enero de 2007, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias formulada por don ... , como
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de mayo de 2006 tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA), un escrito de don ......
formulando una reclamacion de responsabilidad patrimonial como consecuencia
del proceso asistencial prestado por los servicios del Hospital “X”.

Inicia el relato de lo sucedido realizando un pormenorizado resumen de

la historia clinica relacionada con el objeto de su reclamacion, sefialando que
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“fue diagnosticado en el afio 1992 de colitis ulcerosa (pancolitis) por el Servicio
de Digestivo del Hospital “X”, de cuya dolencia fue debidamente atendido por el
médico integrado en dicho Servicio (...), hasta la fecha en que es baja en el
citado Servicio (...), no habiéndose producido en ningin momento falta de
atencion médica y respondiendo satisfactoriamente a los tratamientos que se le
pautaron como consecuencia de la enfermedad que padecia (...), enfermedad
que en el devenir de los tiempos mostré fases de actividad que fueron
debidamente controladas mediante ingresos de corta estancia hospitalaria y
que respondian de forma adecuada al tratamiento, tratamiento que se prolongé
en el tiempo y siempre bajo la vigilancia (...) del médico citado (...).
Posteriormente, y tras la baja del tan referido Dr. (...), fui derivado (...) al
médico que actua como Jefe del Servicio de Digestivo del Hospital X" ”.

Después de transcribir textualmente algunos informes médicos, se refiere
a uno de fecha 10 de marzo de 1998 y a otros, de 7 de febrero de 2002 y 10 de
abril de 2003, donde consta el mismo diagnostico, “colitis ulcerosa de
afectacion izquierda en fase inactiva”; a una atencion prestada por el Area de
Urgencias del Hospital “X”, el 10 de diciembre de 2003, por un “brote leve de
colitis ulcerosa”, y a un ingreso hospitalario entre los dias 11 y 20 de enero de
2004, con el diagnéstico de “brote moderado de colitis ulcerosa y un probable
sindrome depresivo”.

Continuda relatando que “con fecha 1 de mayo de 2005 es atendido (...)
de colitis ulcerosa, brote leve, siendo dado de alta el mismo dia”, y “con fecha
10 de mayo de 2005 por el Servicio de Digestivo del Hospital "X~ se pide se
practique (...) una gastroscopia con biopsias duodenales”, para finalizar
sefalando, por lo que respecta a la asistencia prestada por el Hospital “X”, que
“con fecha 21 de mayo de 2005 vuelvo a ser atendido por el Area de Urgencias
del citado (Hospital “X”), debido a un brote de la enfermedad que padezco,
siendo diagnosticado de brote de colitis ulcerosa, sin especificar la situacion de
la gravedad de la enfermedad que vengo padeciendo y, siendo dado de alta el
mismo dia del motivo de la consulta de atencién por el Area de Urgencias de

ese hospital”.
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A continuacion relata la atencion sanitaria prestada por el Hospital “Y”,
sefialando que *“ante la magnitud de la enfermedad que se agudiza acudo el
Hospital Y™ en donde ingreso el dia 28 de mayo de 2005”, transcribiendo el
informe de alta de dicho hospital, suscrito el dia 30 de junio de 2005 por el Jefe
de Seccion. En dicho informe, segun indica el reclamante, se sefiala que “el
paciente permanece estable durante los 5 primeros dias con el tratamiento
médico establecido, aunque con controles de hemograma en los que se aprecia
anemizacién. Se le realiza, entre otros estudios, ECO abdominal, apreciandose
engrosamiento de colon derecho y transverso, con posible pancolitis ulcerosa./
El 6° dia el paciente presenta inestabilidad hemodinamica con caida importante
de la tension arterial y anemizacién hasta 6,5 gr de Hb, por lo que se avisa al
Servicio de Cirugia con caracter urgente y, tras valorar el caso informar
concienzudamente tanto al paciente como a su esposa, se decide tratamiento
quirargico”. También dice que “en el posoperatorio, el paciente presenta
neumotdrax derecho que precisé colocacion de tubo de térax por parte del
Servicio de Neumologia, infeccion de herida de laparotomia que se resolvid
mediante drenaje y neuropraxia de citico-popliteo externo del lado izquierdo,
valorado por el Servicio de Neurologia, iniciAndose tratamiento rehabilitador”.

Finalmente, y sobre la rehabilitacibn de la neuropraxia, recoge lo
sefalado en el informe de alta del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital “X”, de fecha 24 de marzo de 2006, donde se indica que en la
“Ultima revision realizada (24/03/06) presenta una marcha muy aceptable,
todavia mantiene una atrofia de 1 cm a nivel de pantorrilla izquierda. EI RA del
tobillo se puede considerar normal aunque discretamente limitado en relacion
con el otro pie./ Mantiene alteracion de la sensibilidad en la cara externa de la
pierna y la zona enervada por el nervio ciatico popliteo externo que debido al
tiempo que pasé no mucho méas vaya a recuperar. Si tiene sin embargo una
sensibilidad descriptiva por lo cual no puede saber del frio, calor, etc./ Se le da
de alta de este centro con secuelas discretas”.

Sobre la relacion de causalidad entre las lesiones producidas y el

funcionamiento del servicio publico, sefiala el reclamante que “en la etapa
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anterior a la intervencion quirdrgica no ha detectado el estado de la gravedad
de mi dolencia, y que tras pasar por los servicios de urgencia del citado hospital
y ante la falta de atencion debo de recurrir a los servicios de urgencia de otro
hospital de la red publica asistencial de la Comunidad Auténoma del Principado
de Asturias, el cual a la vista del examen médico practicado y ante el estado de
la gravedad de mi enfermedad decide como mejor opcidn terapéutica
proponerme (...) una panproctocolectomia (...). EI mal funcionamiento de la
Administracion se observa y se deduce a través de los hechos relatados, ya que
como esta acreditado, el que suscribe acude durante el mes de mayo de 2005 a
los servicios de urgencia del Hospital “X”, siendo diagnosticado de colitis
ulcerosa leve, pautandosele tratamiento médico y siendo dado de alta el mismo
dia, y a las pocas horas de ser examinado por los facultativos que prestaban
servicio en el citado departamento de urgencia, sin tener en cuenta la situacion
anterior del paciente. Estos hechos descritos vienen a demostrar el mal
funcionamiento que da lugar a la presente reclamacion instando el inicio del
procedimiento de responsabilidad patrimonial”.

Sobre la evaluacion econdémica de la responsabilidad patrimonial, indica
que asciende a “cuatrocientos trece mil ciento treinta euros con veintiin
céntimos” (413.130,21 €), “segun se acredita mediante el cuadro de valoracion
de las lesiones sufridas, atendiendo a la tabla por dafios fisicos y morales (que)
se viene utilizando por los juzgados para valorar las lesiones por accidentes,
mas las copias de las facturas e informes adjuntos”.

Finalmente, después de referir los fundamentos juridicos que considera
de aplicacion, concluye solicitando que se dicte resolucion por la que se
reconozca su derecho a ser indemnizado en la cantidad sefialada, indicando,
con relacion a la prueba, que ha de aportarse la historia clinica, refiriéndose
tanto a la que figure en el Hospital “X” como en el Hospital “Y”.

Junto con el escrito de reclamacion, presenta copia de treinta y dos (32)
informes y documentos sanitarios relacionados con el proceso por el que
reclama, emitidos por diferentes servicios de la sanidad publica en las
siguientes fechas: 15/01/1993, 04/03/1993, 10/09/1995, 15/09/1995,
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29/09/1995, 30/07/1996, 08/04/1997, 03/06/1997, 27/02/1998, 03/05/1998,
28/04/1999, 06/04/2000, 07/03/2002, 13/04/2003, 16/05/2003, 10/12/2003,
20/01/2004, 30/01/2004, 11/11/2004, 29/11/2004, 17/01/2005, 13/04/2005,
13/04/2005, 01/05/2005, 10/05/2005, 21/05/2005, 28/05/2005, 30/06/2005,
11/07/2005, 03/08/2005, 09/11/2005 y 27/03/2006.

2. El dia 15 de junio de 2006 el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias comunica al reclamante la fecha de entrada de su
reclamacion en el Principado de Asturias y la incoacién del procedimiento,
indicandole la normativa que resulta de aplicacion en su tramitacion, y los

plazos y efectos del silencio administrativo.

3. Con fecha 9 de junio 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita a la Direccion Gerencia de Atencién Especializada del Area
Sanitaria ...... de ...... que remita “copia de la historia clinica del reclamante en
lo relativo exclusivamente (al episodio objeto de reclamacion), incluyendo los
informes correspondientes a las Ultimas revisiones” y, por escrito de 12 de junio
de 2006, requiere a la Secretaria General del Hospital “X” una “fotocopia de la
historia clinica del reclamante obrante en los archivos de ese hospital”,
interesando, igualmente, “informe relativo al caso emitido por el Jefe del

Servicio de Digestivo”.

4. Con fecha 13 de junio de 2006, el Secretario General del Hospital “X” remite
al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias copia de la
reclamacion presentada, del parte de reclamacion correspondiente y de la
historia clinica del paciente.

Con fecha 20 de junio de 2006, remite una “copia del informe del
Servicio de A. Digestivo que atendié a dicho paciente”. El informe, suscrito con
fecha 19 de ese mismo mes por el Jefe del respectivo Servicio, recoge que el
reclamante “venia siendo atendido desde el afio 1992 por el S° de Digestivo de

forma ambulatoria cada 6 meses y estuvo a cargo del Dr. (...) y posteriormente
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fue atendido por mi en todas las revisiones sucesivas (...). En cuanto a los
hechos y circunstancias que figuran en la reclamacion tengo que sefalar que
efectivamente este paciente padecia una colitis ulcerosa izda. de intensidad leve
-moderada estando bien controlada con medicacion continua y acudiendo a las
revisiones periédicas que se le asignaron, hasta que sin tener nosotros noticias
de su estado por no tocarle la préxima revision el enfermo decidié por su
cuenta acudir al Hospital “Y” por un brote de agudizacion siendo intervenido de
su proceso de base el 4 de junio de 2005 realizandole una colectomia subtotal
con ileostomia permanente (...). Se trata de un paciente por tanto con una
colitis ulcerosa leve - moderada de 14 afios de evolucion que tuvo un curso
clinico realmente benigno puesto que a lo largo de esos afios creo recordar que
s6lo tuvo dos ingresos en nuestro hospital de corta duracion y sin
complicaciones y que al final tuvo una agudizacion importante por una colitis
fulminante que se define como una inflamacion grave del colon asociada con
toxicidad sistémica (...). La colitis fulminante puede aparecer tanto al
diagnadstico de la colitis ulcerosa como en cualquier momento de la evolucion de
la enfermedad y en ocasiones pasan muchos afios como en el caso que
comentamos en que tiene lugar su aparicion”.

Sobre las secuelas de la operacion realizada, afiade finalmente que
“apenas produce secuelas puesto que actualmente con la calidad de las bolsas
de ileostomia que son muy cerradas y faciles de cambiar los individuos
ileostomizados presentan una calidad de vida completamente normal”,

seflalando dos citas bibliograficas al respecto de esta enfermedad.

5. Con fecha 14 de junio de 2006, el Gerente del Hospital “X” remite al Servicio
instructor la *“historia clinica del reclamante, en lo relativo al episodio
solicitado”. Entre otros documentos, figura el informe de alta del Servicio de
Cirugia General, suscrito el dia 3 de agosto de 2005, transcrito por el interesado

en su reclamacion.
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6. Con fecha 22 de junio de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el Informe Técnico de Evaluacion. Comienza por
resumir los hechos alegados en la reclamacion y por analizar la acreditacion de
los mismos y la descripcion del dafo.

Respecto a los hechos, considera probado que el reclamante fue
“diagnosticado desde 1990 de colitis ulcerosa, bajo control por el Servicio de
Digestivo del Hospital “X~, habiendo sufrido diversos episodios de agudizacién
de la enfermedad que requirieron ingreso hospitalario./ En abril del afio 2005 el
paciente, diagnosticado de colitis ulcerosa y sindrome ansioso-depresivo, seguia
tratamiento ambulatorio en el Servicio de Digestivo del Hospital ~X con
mesalazina y benzodiazepinas./ El 01-05-2005 acudié al Servicio de Urgencias
del Hospital "X~ por dolor abdominal tipo retortijon y diarreas, siendo
diagnosticado de brote leve de colitis ulcerosa, recomendando continuar el
mismo tratamiento y acudir a la consulta externa de Digestivo./ El dia 10-05-
2005 se le practicaron colonoscopia, gastroscopia y biopsias duodenales. Se
retiré mesalazina y se inicié tratamiento con corticoides por via oral./ Con fecha
21-05-2005 acudié nuevamente al Servicio de Urgencias del Hospital ~X™ por
diarrea y vomitos. Referia febricula en la dltima semana y adelgazamiento en
los ultimos meses. Visto en Urgencias por el Servicio de Digestivo, la
exploracion fisica era practicamente normal con restos de sangre roja en heces.
Fue dado de alta incrementando la dosis de corticoides a los que se asocio
omeprazol y mesalazina en aplicacion rectal./ El 28-05-2005 el reclamante
acudio al Servicio de Urgencias del Hospital “Y~. La exploracion fisica y los
parametros analiticos se encontraban dentro de la normalidad. La colonoscopia
realizada en el Hospital "X~ dio como resultado el de colitis ulcerosa en fase
activa. El reclamante quedd ingresado en el Servicio de Digestivo
permaneciendo estable con el tratamiento médico establecido. En los controles
hematicos se apreciaba anemizacion y en la ecografia abdominal engrosamiento
del colon derecho, compatible con pancolitis ulcerosa. El 04-06-2005 el paciente
experimentd un cuadro de inestabilidad hemodinamica con hipotensién y

anemia importante. Se solicitd interconsulta con Cirugia General, que tras
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valorar al paciente, informarle y obtener su consentimiento, le intervino de
urgencia practicandole una panproctocolectomia con ileostomia en fosa iliaca
izquierda. Macroscopicamente se observaba una pancolitis ulcerosa con
afectacion masiva de toda la mucosa rectal y hemorragia intraluminal masiva”.

Sobre las lesiones y secuelas, indica el Inspector que “durante el
posoperatorio el paciente presenté un neumotérax derecho (...), infeccién de la
herida de laparotomia (...), y neuropraxia del nervio ciatico-popliteo externo
izquierdo, que requirio valoracion por el Servicio de Neurologia, iniciando
tratamiento rehabilitador y la utilizacion de una férula antiequino./ Las
revisiones posteriores constataron la favorable evolucién del paciente con buen
estado del estoma. Prosiguié tratamiento de rehabilitacion en el Hospital ~X~
entre agosto de 2005 y marzo de 2006”, resumiendo que, actualmente,
presenta “ileostomia en fosa iliaca derecha con buen estado del estoma y de la
piel periestomal./ Marcha muy aceptable con atrofia de 1 cm en la pantorrilla
izquierda y balance articular del tobillo discretamente limitado respecto al
derecho./ Alteracion de la sensibilidad en la cara antero-externa de la pierna y
dorso del pie izquierdos con sensibilidad propioceptiva conservada”.

En el apartado de “valoracion”, después de efectuar una serie de
consideraciones médicas sobre la enfermedad, sefiala que “puede afirmarse
que contrariamente a lo manifestado por el reclamante, no hubo por parte del
(Hospital “X") una falta de atencidon médica, pues tanto los dias 1 como el 21
de mayo, fechas en las que el paciente recibi0 asistencia en el Servicio de
Urgencias del citado centro, la exploracion fisica y los datos analiticos sugerian
un brote de colitis ulcerosa en tratamiento, en un paciente que pocos dias antes
(mediados de abril) habia sido valorado en las consultas externas de Digestivo.
Entre ambas fechas, al reclamante se le realizaron diversos estudios
endoscoépicos, procediéndose a modificar la pauta de tratamiento; se suspendio
la mesalazina y se administraron corticoides por via oral. Incluso durante su
estancia en Urgencias, el dia 21 de mayo, fue valorado por Digestivo que
decididé incrementar la dosis de corticoides y asociar omeprazol y mesalazina

rectal. A partir de ese momento el Servicio de Digestivo del Hospital “X” no
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volvio a saber nada del reclamante, ya que éste habia decidido acudir al
Hospital "Y~. Su primer contacto con este centro, al que acudi6 ante la
persistencia de los sintomas, tuvo lugar una semana después de haber ido al
Hospital “X”. La exploracién fisica y los parametros analiticos al ingreso eran
practicamente normales; el diagnostico fue el de brote de colitis ulcerosa y el
tratamiento consistié en dieta absoluta, sueroterapia, corticoides intravenosos y
benzodiazepinas, con el que el reclamante se mantuvo estable unos dias, tras
los cuales se presenté esa forma catastréfica de evolucion que se produce en el
15% de los pacientes afectos y que cursa con una hemorragia masiva, cuyo
Unico tratamiento eficaz es la reseccion del fragmento de colon afectado. En el
caso del reclamante, dado que todo el colon se encontraba afectado, se llevo a
cabo una panproctocolectomia con una ileostomia definitiva”.

Finalmente, sefiala que “las complicaciones surgidas con posterioridad
-infeccibn de la herida quirdrgica y neumotdrax derecho- son riesgos
imprevisibles, susceptibles de apariciébn en cualquier paciente. Fueron tratados
de forma oportuna y adecuada sin dejar ningun tipo de secuelas. Por lo que
respecta a la neuropraxia del nervio cidtico-popliteo externo, es una
complicaciéon infrecuente, debida a la compresion del nervio mantenida en el
tiempo, durante la realizacion del acto quirdrgico. La presentacion de dicha
complicacién en absoluto significa una mala practica médica”.

A la vista de todo ello, concluye el informe indicando que “la reclamacién
de responsabilidad patrimonial (..) carece de fundamento y (..), en

consecuencia, debe ser desestimada”.

7. Mediante escrito de fecha 23 de junio de 2006, el Jefe del Servicio instructor
remite una copia del informe técnico de evaluacion al Secretario General del

SESPA y del expediente instruido a la correduria de seguros.

8. Con fecha 26 de junio de 2006, el Gerente del Hospital “Y” remite al Servicio
instructor “copia de la informacién facilitada por el Servicio de Cirugia General y

Jefe de Seccién de Digestivo” de dicho hospital.
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El primero de dichos informes, suscrito el dia 26 de junio de 2006 por un
Médico Adjunto, sefiala que el reclamante “fue intervenido de urgencia el
4-6-05 por presentar shock hemorragico secundario a colitis ulcerosa masiva
(...). Desde entonces (...) ha seguido revisiones en nuestra consulta externa,
presentando buen estado clinico, buena tolerancia alimentaria y transito
intestinal normal, con aumento de peso y controles analiticos normales hasta la
fecha”.

El segundo de los informes, suscrito el dia 22 de junio de 2006 por el
Jefe de Seccion de Digestivo, y al respecto de las Ultimas revisiones al
reclamante, sefiala “todas las (...) que este paciente ha tenido han sido

realizadas por el S. de Cirugia que practico la intervencion”.

9. Con fecha 5 de julio de 2006, el Servicio instructor remite una copia de
dichos informes a la compafiia aseguradora y a la correduria de seguros,
indicandoles que “ha sido recibida con posterioridad a la emisién del informe

técnico de evaluacion, pero que no modifica el sentido del mismo”.

10. Con fecha 28 de septiembre de 2006, una asesoria privada, a instancia de
la compafia aseguradora del Principado de Asturias, emite un dictamen,
suscrito colegiadamente por tres especialistas en Cirugia General y Digestivo y
uno en Cirugia General y en Cirugia Pediatrica.

Después de sefialar el motivo de la reclamacion, la documentacion
analizada, y de realizar un resumen de los hechos (coincidente con el que figura
en el informe técnico de evaluacidén), se detiene el informe en una serie de
consideraciones generales sobre la patologia sufrida por el reclamante y la
asistencia prestada. En relacidén con el tratamiento de la colitis ulcerosa, indican
los autores del dictamen que “el tratamiento quirdrgico se reserva para los
casos en los que fracasan las medidas terapéuticas mas conservadoras. Las
mejoras en el tratamiento nutricional de soporte, unido a una mejor
comprensién de la fisiopatologia de estas enfermedades, y la aparicion de

potentes inmunodepresores ha hecho que se replanteen las indicaciones
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quirudrgicas./ En la CU 25% de enfermos requeriran cirugia, dependiendo de la
extension de la enfermedad. Las indicaciones de cirugia electiva incluyen el fallo
del tratamiento médico, la aparicion de estenosis con obstruccion y la presencia
de displasia grave o cancer./ Constituyen indicaciones de colectomia urgente la
aparicion de megacolon toéxico que no responde al tratamiento médico, un brote
grave resistente a farmacos y la hemorragia masiva./ En el caso de este
paciente se inicia de manera correcta tratamiento conservador y al presentar un
cuadro con brote agudo y hemorragia masiva se procede a la realizacion de una
panproctocolectomia de urgencia”.

Finalizan su dictamen indicando que “de acuerdo con la documentacion
examinada se puede afirmar que todos los profesionales que trataron al
paciente en el Hospital "X y en el Hospital “Y~, lo hicieron de manera

T

correcta, actuando en todo momento de acuerdo con la ~lex artis

11. Evacuado el trdmite de audiencia con fecha 8 de octubre de 2006, el dia 23
de ese mismo mes, se persona en las dependencias administrativas el
interesado, a quien se le hace entrega de una copia del expediente, compuesto
en ese momento por cuatrocientos veintisiete (427) folios, segun consta en la
diligencia correspondiente.

Se incorpora una “declaraciéon en comparencia personal” del interesado,
apoderando a una tercera persona para formular solicitudes, “entablar recursos,
desistir de acciones o renunciar a derechos”, de fecha 23 de octubre de 2006,
junto con una copia del documento nacional de identidad del interesado y de su

representante.

12. Con fecha 24 de noviembre de 2006, el representante del interesado
presenta, en las dependencias de Correos, un escrito de alegaciones. Comienza
seflalando que le ha sido entregada una copia del expediente, que se encuentra
integrado por la documentacién aportada por el Hospital “X” y por el Hospital
“Y”, 'y que, “del andlisis y confrontacion de ambas partes del expediente se

desprende, sin ningin género de dudas, la supresién voluntaria de la
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documentacion de determinados actos medicos realizados en la persona del
(interesado) entre los dias 13 de abril y 28 de mayo de 2005”. ContintGa
indicando que “faltan asistencias y tratamientos efectuados en el Hospital ~X~,
apareciendo parte de los mismos por (la) remision que efectla al expediente el
Hospital Y~ (...). La incompleta remision del expediente por parte del Hospital
"X~ acredita per se una mala practica médica al silenciar los concretos actos
médicos realizados, evitando la fiscalizacion de los mismos”.

Sefiala también el representante del interesado que aprecia “falta de
veracidad” en la narraciéon de los hechos que efectua el Jefe del Servicio de
Aparato Digestivo, en el informe emitido el dia 19 de junio de 2006, “cuando
manifiesta no tener noticias del estado del (interesado), toda vez que
personalmente ha dirigido su tratamiento desde el dia 13 de abril de 2005, a
pesar de que en la documentacion remitida por el Hospital X" no aparecen los
actos médicos que comprometen su responsabilidad./ De este modo, ni esta
parte, ni el instructor del expediente, ni en su caso el Tribunal que pudiera
conocer la revision jurisdiccional del presente asunto, pueden conocer cudles
hayan sido los protocolos de actuacion profesional seguidos por el Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital “ X~ ”.

A la vista de todo ello, concluye indicando que existe una “mala practica
profesional, maxime si, como sucede en el presente asunto, la falta de
adopciéon de los necesarios tratamientos sobre la salud de mi representado
(cirugia) han provocado gravisimas lesiones que pudieran revestir los caracteres
de los delitos previstos y penados en los articulos 149 y 152 del Cédigo Penal”,
y por ello, continla el escrito, “se interesa desde este momento procesal la
remision del (expediente) al Ministerio Fiscal”.

En segundo lugar, entiende que se ha producido una incongruencia en la
propuesta de resolucidn, indicando que dicha propuesta “trata el proceso de la
enfermedad (...) como si de un solo proceso se tratara, habiendo existido dos
periodos claramente diferenciados con tratamientos de la enfermedad
dispares”.

El primero de esos periodos seria el “comprendido entre los dias 13 de
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abril de 2005 y 28 de mayo de 2005”, siendo diagnosticada su colitis ulcerosa

T

en el Hospital "X~ ”, y a juicio del reclamante, “no fue correcto el tratamiento
médico prestado (...), al no quedar acreditado que en el Hospital "X~ se
siguiera el protocolo de actuacidbn médica que el instructor determina en el (...)
expediente./ Figuran (...) los actos meédicos llevados a cabo en (el) Hospital
~X”, encontrandose documentados (...) desarrollados entre los dias 13 de abril
y 28 de mayo de 2005 (...), figurando como unico elemento de diagnéstico en
dicho periodo de tiempo los analisis clinicos (...) realizados el dia 21 de mayo de
2005".

El segundo de los periodos seria -continla argumentando el reclamante-
el “comprendido entre los dias 28 de mayo de 2005 y 4 de junio de 2005./
Periodo que coincide con el tratamiento facilitado por el Hospital “Y~, de ...... y
en el que el (reclamante) fue sometido a intervencion quirdrgica practicandole
una panproctocolectomia con ileostomia de fosa iliaca, consecuencia de la
misma se produjo neuropraxia del nervio ciatico-popliteo externo izquierdo (...).
Excepcidon hecha de la neuropraxia del nervio ciatico-popliteo externo izquierdo,
el tratamiento realizado en el citado hospital fue correcto, acomodandose en su
actuacion al protocolo establecido por el instructor”.

Sefiala a continuacion que, “conforme consta en el expediente, desde el
dia 13-4-2005 el (reclamante) presentaba todas las manifestaciones clinicas
para calificar la enfermedad como grave (anorexia, nauseas, fiebre y pérdida de
peso), sin que en el Hospital “X~ conste que en el periodo comprendido entre
los dias 13 de abril y 28 de mayo de 2005, fueran realizadas otras pruebas de
diagndstico diferentes de las que figuran (en el) (...) expediente (...). De lo
actuado se desprende la insuficiencia de las pruebas de diagndstico realizadas
en el Hospital "X~ conforme al criterio que mantiene el instructor en su
informe”.

Todo ello le permite afirmar que “la actuacion médica desarrollada por el
Hospital "X~ (...) se constituye en causa directa de las lesiones que padece el
(reclamante), toda vez que si bien el diagnéstico inicial llevado a cabo el dia 13

de abril de 2005 es el de colitis ulcerosa, su grado de actividad no es
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adecuadamente valorado no prescribiéndose ni realizandose en dicho centro
hospitalario las pruebas de diagndstico que hubieran permitido determinar (...)
su grado de actividad./ Tampoco queda acreditado que el Hospital ~X" realizara
la cirugia que prescribe la propuesta de resolucion, por lo que su inaccion en
cuanto al tratamiento desde el dia 13-4-2005, hace que la enfermedad de mi
mandante se agravase hasta llegar al dia 4-6-2005, teniendo que ser realizada
la cirugia en los términos que constan en el expediente./ De este modo dicho
centro sanitario y los profesionales que en él intervienen se constituyen en
directos responsables por inaccion de la mala practica médica, al permitir
durante mas de 45 dias (13-4-2005 a 4-6-2005) el desarrollo de la enfermedad
sin acometer ninguna medida tendente a mitigar la misma, y entre ellas en
concreto la cirugia prescrita por el instructor”.

En dicho periodo de tiempo -continta sefialando- el Hospital “X” “realiz
los actos médicos documentados (...), sin atajar adecuadamente un proceso
diagnosticado de colitis ulcerosa, sin proceder a la practica de cirugia, a pesar
de encontrarse documentada las constantes hemorragias digestivas (vomitos y
diarreas con sangre)” y, por ello, “el criterio del instructor no se sustenta en las
pruebas que obran en el expediente, toda vez que la colitis ulcerosa nunca
pudo ser calificada como fulminante, sino que aquélla se fue agravando desde
su inicial diagnéstico el dia 13-4-2005, como consecuencia de la ausencia de
tratamiento durante mas de 45 dias sin aplicar sobre la misma cirugia que
debid prescribirse para remitir las hemorragias./ La ausencia de tratamiento de
la colitis ulcerosa desembocé en una pancolitis ulcerosa con hemorragia

-

intraluminal masiva (...). Existe, pues en la actuacién del Hospital ~X~ relacién
de causa y efecto entre la falta de tratamiento y el dafio causado a mi
representado./ De haber actuado con prontitud las lesiones no serian de la

magnitud de las causadas”.

13. Con fecha 28 de noviembre de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias elabora propuesta de resolucion en

sentido desestimatorio.
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En el apartado “antecedentes de hecho” resume la asistencia prestada al
reclamante y en los fundamentos de derecho de la propuesta sefiala, entre
otros, que “la parte reclamante en su escrito de alegaciones confunde un
informe técnico con una propuesta de resolucion. Al margen de este error
salvable, las alegaciones tratan de desvirtuar las conclusiones del citado
informe sobre la base de que el Inspector actuante no disponia de toda la
informacion, pues “dolosamente” se le habia hurtado. Tal afirmacion se
contradice con la que luego se hace en el mismo escrito, indicando que en la
historia clinica del Hospital “Y~ figuran actos médicos que no aparecen en la del
Hospital “X~, concretamente la actividad asistencial llevada a cabo sobre el
reclamante entre el 13 de abril y el 1 de mayo de 2005. A la vista de esto
parece, en contra de lo anterior, que si se disponia de la informacion relevante
y de los datos necesarios para que el informe de evaluacion llegase
precisamente a las conclusiones a las que llegé./ Ademas, el prolijo escrito de
alegaciones intenta cuestionar la actuacibn médica y el comportamiento ético
de alguno de los profesionales del Hospital “X”, pero no consigue acreditar
estos hechos de forma fehaciente e indubitada, resultando su esfuerzo baldio y
reducido a un mero acto de voluntarismo. Buena prueba de ello es que si, como
se mantiene en las alegaciones, el retraso en el diagndstico y en la cirugia
fueron la causa del dafio alegado no se haya cuestionado en ningin momento
gue en el Hospital “Y~ no intervinieran hasta transcurridos seis dias desde el
ingreso. La razon cierta, y no otra, es que, al igual que en el Hospital X", en el
Hospital “Y~ creyeron a la vista de los datos exploratorios y analiticos, y de los
hallazgos de los estudios complementarios, que el tratamiento médico
conseguiria atajar la sintomatologia del paciente. Por desgracia, no fue asi. El
sangrado masivo determiné la necesidad de llevar a cabo, de urgencia, una
cirugia radical de alto riesgo, que consiguid los satisfactorios resultados
esperados en orden a salvar la vida del enfermo y atajar su enfermedad de
base./ Cabe afirmar pues, que la actuaciébn de los facultativos, tanto del
Hospital "X~ como del Hospital “Y~, que intervinieron en la asistencia al

reclamante fue correcta y ajustada a la lex artis. El desenlace habido en este
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caso no ha sido producto de una deficiente asistencia o de un retraso en la
misma, sino de la materializacion de wuna severisima complicacién
-sangrado masivo- de la colitis ulcerosa, ampliamente recogida en la literatura
cientifica, que ocurre en un porcentaje importante de los pacientes con esta
enfermedad, y en la que el Unico tratamiento eficaz es la amputacion del
fragmento de colon afectado”.

Finaliza la propuesta efectuando consideraciones similares a las del
informe técnico de evaluacion acerca de las complicaciones surgidas con
posterioridad -infeccion de la herida quirargica, neumotérax derecho vy
neuropraxia del nervio cidtico-popliteo externo-, que considera ajenas a una

mala praxis médica.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 2 de enero de 2007,
registrado de entrada el dia 4 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo Consultivo
del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva
relativa al procedimiento de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias objeto del expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios

Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI 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 relacién 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.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacién de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de 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 procedimiento que
examinamos, la reclamacién se presenta con fecha 31 de mayo de 2006, y si
bien los hechos de los que trae origen (la asistencia sanitaria que entiende
incorrecta) tuvieron lugar entre los dias 13 de abril y 28 de mayo de 2005, el
reclamante no recibio el alta del tratamiento rehabilitador hasta el dia 24 de
marzo de 2006, por lo que es claro que lo fue dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada

por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
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citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por dltimo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia 31 de mayo de
2006 -sin que conste en legal forma su recepcién en el de la Consejeria
instructora-, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
en este Consejo Consultivo, el dia 4 de enero de 2007, el plazo de resolucién y
notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucién, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida

LRJIPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con

relacién a una persona o grupo de personas”.
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Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio 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 aplicaciébn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El asunto que se somete a nuestra consideracién se refiere a la
reclamacion de dafios y perjuicios formulada por el interesado como
consecuencia de lo que entiende como “inaccion en cuanto al tratamiento
desde el dia 13-4-2005”, por parte del Hospital “X”, habiendo permitido
“durante mas de 45 dias (13-4-2005 a 4-6-2005) el desarrollo de la enfermedad
sin acometer ninguna medida tendente a mitigar la misma, y entre ellas en
concreto la cirugia”. Esa “ausencia de tratamiento”, habria desembocado en

una “pancolitis ulcerosa con hemorragia intraluminal masiva”. Ademas, y en
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relacion con el tratamiento realizado por el Hospital “Y”, lo entiende correcto en
general, “excepcion hecha de la neuropraxia del nervio ciatico-popliteo externo
izquierdo”, secuela que también imputa a la Administracion sanitaria,
defendiendo que la misma “habréa de ser indemnizada”.

A la vista de la documentacion incorporada al expediente (historia clinica
e informes técnicos), ninguna duda podemos albergar sobre la realidad del
dafio alegado, habiendo sido sometido el reclamante a una intervencién
quirargica, el dia 4 de junio de 2006, como consecuencia de una “pancolitis
ulcerosa activa severa”, realizandosele una “panproctocolectomia con
ileostomia”, segun detalla el informe de alta de fecha 30 de junio de 2005, del
Hospital “Y~. Ademas, como igualmente consta en dicho informe y en el de alta
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitadora del Hospital ~X~, sufrié una
paresia del nervio ciatico-popliteo externo izquierdo en el transcurso de dicha
cirugia, a resultas de la cual padece determinadas secuelas, que se juzgan
permanentes por el mencionado Servicio.

Procede, pues, que analicemos el nexo causal que, en su caso, pudiera
existir entre la lesion producida y el funcionamiento normal o anormal del
servicio sanitario publico.

Debemos empezar por indicar que, como ya ha tenido ocasién de sefialar
en anteriores dictamenes este Consejo Consultivo, el servicio sanitario publico
debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente
una obligacion de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no
puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que
sufra el paciente con ocasion de la atencidn recibida, siempre que la practica
meédica 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 obtencion de resultados concretos.

Por lo tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio sanitario publico
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hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Como hemos recogido en los antecedentes facticos, el reclamante realiza
en su escrito inicial una exposicion detallada de datos e informes médicos
relativos a todo el proceso asistencial, pero es en su escrito de alegaciones
donde, como hemos visto, fundamenta con mayor detalle los motivos de su
reclamacion, imputando a los responsables del Hospital “X” la remision “dolosa”
de una historia clinica incompleta y, sobre el fondo, que no presto la asistencia
adecuada, permitiendo “el desarrollo de la enfermedad sin acometer ninguna
medida tendente a mitigar la misma, y entre ellas en concreto la cirugia”.
Finalmente, también reclama por la afectacion sufrida en el nervio ciatico y las
secuelas producidas.

Sobre la primera de las cuestiones alegadas, constatamos que,
efectivamente, en la historia remitida por el Hospital “X” al Servicio instructor se
detecta la ausencia de determinados informes y pruebas diagndsticas que, sin
embargo, fueron enviados por el mismo hospital al Hospital “Y”, una vez que el
reclamante quedo ingresado en este ultimo centro asistencial. No corresponde
a este Consejo realizar ningun juicio de valor respecto a los motivos a los que
pudiera obedecer tal hecho, debiendo circunscribirse nuestro analisis a
averiguar si tal omision de datos, como sostiene el reclamante, puede o no
invalidar las conclusiones del informe técnico de evaluacion (al que se refiere
como propuesta de resolucién) o, en dltimo término, si ello pudo causar
indefension al reclamante y, consecuentemente, acarrear la nulidad de

actuaciones.
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En este orden de cosas, debemos manifestar que la falta de algunos
datos en la historia clinica remitida por el Hospital “X” no alcanza ninguna de
las consecuencias planteadas por el reclamante, puesto que, como él mismo
reconoce, en realidad todo el proceso asistencial prestado en el Hospital “X”
gueda de manifiesto en el expediente, no solo por la incorporacion a la historia
del Hospital “Y”, sino también porque el propio reclamante aporta dicha
documentacion con su escrito inicial. En definitiva, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias que realiza el informe técnico de evaluacion dispone de esos datos e
informes, y asi lo hace figurar, sin ningun género de duda, en su apartado
“acreditacion de los hechos alegados y descripcion del dafio”, donde consta que
“en abril del afio 2005” fue diagnosticado de *“colitis ulcerosa y sindrome
ansioso-depresivo”, reflejando el tratamiento ambulatorio pautado por el
“Servicio de Digestivo del Hospital "X~ ”; también que el dia “01-05-2005
acudio al Servicio de Urgencias del Hospital “X~ ”; que el “dia 10-05-2005 se le
practicaron colonoscopia, gastroscopia y biopsias duodenales”, modificandose el
tratamiento; y que, finalmente, el dia “21-05-2005 acudid6 nuevamente al
Servicio de Urgencias del Hospital X~ ”, y que visto “por el Servicio de
Digestivo” fue “dado de alta incrementado la dosis de corticoides a los que se
asocio omeprazol y mesalazina en aplicacion rectal”.

En resumen, al margen de constatar que en la historia clinica remitida
por el Hospital “X” faltan algunos datos sobre la asistencia prestada entre los
meses de abril y mayo de 2005 (Unicamente aparece documentada la ultima
asistencia prestada por el Servicio de Urgencias, el dia 21 de mayo de 2005 -
informe de Urgencias y andlisis clinicos-), lo acontecido durante ese periodo
consta en el expediente, habiendo sido incorporada la documentacion al
respecto por el propio interesado y por el Hospital “Y”, por lo que tal
irregularidad no compromete, en modo alguno, las conclusiones del informe
técnico de evaluacion, sin que tampoco apreciemos indefension del reclamante
que pudiera justificar una hipotética retroaccion del procedimiento.

En relacion con el fondo, hemos de sefalar que las alegaciones del

reclamante, al defender que “no fue correcto el tratamiento médico prestado”
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en el Hospital “X”, incurren en una evidente contradiccion entre los datos que él
mismo destaca, puesto que comienza indicando que “entre los dias 13 de abril
y 28 de mayo de 2005”, figuran “como unico elemento de diagnostico (...) los
analisis clinicos (...) realizados el dia 21 de mayo de 2005”, y los que,
posteriormente reconoce, que, durante ese mismo periodo, fueron practicadas
“otras pruebas de diagnéstico”, en concreto, sefiala el reclamante,
“colonoscopia” e “informe anatomopatolégico”, realizados el dia 10 de mayo de
2005. Por tanto si aparece, y le consta al reclamante, la existencia de pruebas
diagndsticas realizadas por el Hospital “X”, el dia 10 de mayo de 2005, que
obvia en sus argumentos iniciales.

Al margen de tal constatacion, lo que parece sefialar el interesado es que
el Hospital “X” no realiz6 las pruebas precisas para alcanzar el diagnéstico de la
enfermedad y, en concreto, citando el informe técnico de evaluacién, entiende
que debid practicarse “sigmoidoscopia, el enema opaco, la radiologia simple del
abdomen y el TAC abdominal”. Sin embargo, no debemos olvidar que, en este
caso, el diagnostico de la enfermedad habia sido establecido ya en el afio 1992,
como sefiala el propio reclamante en su escrito inicial, y que en el curso de la
misma habia sufrido periodos de reagudizacion con algunos ingresos
hospitalarios y atenciones en Urgencias, controlandose la evolucién de la
misma, entre otras pruebas, con la realizacion de varias colonoscopias a lo
largo del tiempo. En la historia clinica del Hospital “X”, que ya juzgamos
incompleta, figuran documentadas al menos cuatro, en los afios 1993, 1999 y
2004. Por tanto, no cabe confundir los protocolos para alcanzar el correcto
diagnadstico de la enfermedad, a los que se refiere el Inspector de Prestaciones
Sanitarias, con el control posterior de la misma una vez identificada, en el curso
de la cual, como vemos, se fueron realizando, a lo largo del tiempo, multiples
pruebas y andlisis, entre otras, las colonoscopias.

Y en ultimo término, la “sigmoidoscopia”, a la que se refiere el
reclamante, consiste en la exploracién de una parte del colon, el llamado colon
sigmoide (“exploracion del recto y del colon sigmoide” -Diccionario Mosby, 62

edicién. Elsevier Espafia 2002-), mientras que por colonoscopia ha de
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entenderse la exploracion general del colon (“exploracion del revestimiento
mucoso del colon”, segun el citado diccionario). Por tanto, aun asumiendo el
planteamiento del reclamante, hemos de concluir que se realizd la prueba
diagnostica que €l entiende apropiada.

En todo caso, también conviene recordar que el diagnéstico de la
enfermedad nunca se cuestiond, quedando acreditado que en todas las
asistencias prestadas por parte de los servicios del Hospital “X” se pauté un
tratamiento farmacolégico para la colitis ulcerosa que el reclamante padecia
(informes del Area de Urgencias de fechas 1, “colitis ulcerosa, brote leve”, y 21
de mayo de 2005, “brote de colitis ulcerosa”), por lo que, en realidad,
Gnicamente cabria preguntarse, como hace el reclamante, si a la vista de los
sintomas que presentaba entre los dias 13 de abril y 21 de mayo de 2005
(altima asistencia en Urgencias del Hospital “X”) existi6 un error en el
tratamiento; error que defiende el interesado al entender que debi6 practicarse,
con caracter inmediato, una intervencién quirargica.

En relacion con ella, lo primero que debemos destacar es que todos los
informes técnicos aportados al expediente sefialan que la colitis ulcerosa es una
enfermedad que cursa con brotes y que un elevado porcentaje de casos (una
cuarta parte, segun el informe aportado a instancia de la compafia
aseguradora) “requieren una proctocolectomia en alguna etapa de su
enfermedad”, pero dicho tratamiento “se reserva para los casos en los que
fracasan las medidas terapéuticas mas conservadoras”, segun indica el citado
informe, 0, como dice el Inspector de las Prestaciones Sanitarias en el informe
técnico de evaluacién, “el tratamiento de colitis ulcerosa incluye la
administraciéon de farmacos (...) y suplementos dietéticos para compensar los
déficit nutricionales (...). Cuando la enfermedad no se puede controlar con
tratamiento médico, o cuando aparecen las complicaciones, hay que recurrir a
la cirugia”.

El reclamante no aporta prueba alguna que permita desvirtuar lo que se
indica en dichos informes, limitandose a argumentar que el Hospital “X” debio

proceder a realizar la intervencién quirargica, evitando asi el agravamiento de la
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enfermedad. Por otro lado, de la historia clinica del reclamante podemos
extraer elementos de conviccion suficientes en orden a resolver esta cuestion,
porque en la misma se observa que, con anterioridad a este proceso, el
interesado sufrié varios episodios de agudizaciébn de su enfermedad, con
sangrado digestivo, que requirieron, en algunos casos, atenciones urgentes e
ingresos hospitalarios, y en todos ellos, los problemas fueron controlados
mediante farmacos, sin necesidad de recurrir a la cirugia. Ademas, en el propio
episodio que analizamos, veamos que los especialistas del Hospital “Y” trataron
la enfermedad, en un primer momento, con medios conservadores, a través de
dieta y farmacos, permaneciendo estable el reclamante entre los dias 28 de
mayo y el 4 de abril de 2005. Unicamente la brusca inestabilidad hemodinamica
impuso la necesidad de acudir al procedimiento quirtrgico. Como sefala el
instructor en su propuesta de resolucién, “al igual que en el Hospital “X”, en el
Hospital Y~ creyeron a la vista de los datos exploratorios y analiticos, y de los
hallazgos de los estudios complementarios, que el tratamiento médico
conseguiria atajar la sintomatologia del paciente. Por desgracia, no fue asi. El
sangrado masivo determind la necesidad de llevar a cabo, de urgencia, una
cirugia radical de alto riesgo”. Es de destacar, como igualmente indica el
instructor, que el reclamante no cuestiona la asistencia prestada en el Hospital
“Y”, con la que se muestra conforme, “excepcion hecha de la neuropraxia del
nervio ciatico”, ya sefialada.

En definitiva, debemos concluir este punto recordando que, como ya ha
tenido ocasion de manifestar este Consejo, “corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de
la “lex artis” médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama” (Dictamen Num. 243/2006). En
este caso, el reclamante debi6é probar, y no lo hizo, que el tratamiento
conservador dispensado por el Hospital “X” supuso una violacién de esa /ex
artis y que la no prescripcion por éste del tratamiento mediante intervencién

quirdrgica supuso un agravamiento de la enfermedad y de sus futuras secuelas.
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Pero ademas, tal y como hemos razonado, el analisis de la historia clinica en su
conjunto, y muy particularmente de la asistencia prestada en el Hospital “Y”,
con la que el reclamante se muestra de acuerdo, nos permite afirmar que la
actuacion de los profesionales del Hospital “X” fue correcta y ajustada a la /ex
artis, habiendo sometido al paciente a diversas pruebas diagndsticas y
analiticas y, en funcion de los resultados y sintomas manifestados, pautando,
en un breve espacio de tiempo, varios tratamientos farmacolégicos tendentes a
controlar la enfermedad que padecia.

Resta referirnos al dltimo de los dafios alegados, a la “neuropraxia del
nervio ciatico-popliteo”. Ya hemos sefialado que los informes técnicos la
relacionan con la intervencion quirdrgica que le fue practicada al reclamante, en
concreto, por “compresion de la pernera de la mesa de quiréfano, a nivel de la
cabeza del peroné”, mencionando que se trata de una “lesion infrecuente, pero
tipica”, por la posicion (“litotomia”) a la que se ven obligados a someterse estos
pacientes, en cirugias de larga duracion. Tales afirmaciones fueron conocidas
por el interesado, puesto que se encuentran en los dos informes técnicos a los
gue tuvo acceso en el tramite de alegaciones, y al respecto nada indica,
limitandose a manifestar, en el dltimo de sus escritos, que se trata de una
“lesion objetivable y que habra de ser indemnizada por la Administracion”.

Sin embargo, hemos de reiterar aqui, de nuevo, la doctrina ya expuesta
sobre la /ex artis, afirmando que no toda lesiéon que sufran los particulares con
ocasion de una asistencia médica ha de ser indemnizada, puesto que para
apreciar que el dafio es juridicamente consecuencia del funcionamiento del
servicio publico hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc,
correspondiendo la carga de la prueba de dicha violacion al reclamante. En este
caso, el interesado ni tan siquiera alega vulneracién alguna de esa /ex artis,
limitdndose a realizar una apelacion genérica al caracter objetivo de la lesion,
pero desconociendo la exigencia legal (articulo 139.1 de la LRJPAC) de que
dicho dafio se encuentre unido, causalmente, al funcionamiento del servicio

sanitario publico.
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En definitiva, no se ha probado relacion alguna de causalidad entre el
funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafios y las secuelas cuya
indemnizacion pretende, debiendo, consecuentemente, denegarse la
reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada.

Las conclusiones expuestas hacen innecesario el examen de la

evaluacion -o estimacion- econdmica realizada en la reclamacion.

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 don ......
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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