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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 80/2011
Dictamen Num. 152/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramon 28 de abril de 2011, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 28 de marzo de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por #reclamante#, por los dafos y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de julio de 2009, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion por entender que
“por una serie de errores” ocurridos “durante el posoperatorio, tuvo que
permanecer en la UCI durante 97 dias”, siendo necesarias “otras estancias
hospitalarias” y “rehabilitacion durante tres meses” resultando “de todo ello

unas graves secuelas fisicas y psiquicas”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En cuanto a los hechos, relata que “con antecedentes meédicos de
fibrilacién auricular paroxistica e intervencién quirdrgica de by-pass coronario
en 2005”, debido a “algunos episodios de rectorragias” acudio al Servicio de
Digestivo del Hospital “X”, donde el “dia 13 de marzo de 2008 se le practicd una
colonoscopia en la que se observd una lesion en colon”; tras el estudio de la
biopsia se confirmd el diagnostico de “adenocarcinoma moderadamente
diferenciado”; sefiala que se “completd el estudio de la extension tumoral
mediante TAC abdominopélvico, RNM de higado, estudio analitico y se solicitd
estudio preoperatorio con especial valoracién cardiaca”.

El dia 9 de mayo de 2008, “mediante laparoscopia” se le realiza “una
sigmoidectomia”, presentando en el “posoperatorio inmediato (...) inestabilidad
hemodinamica” por lo que se procedid a “la transfusion de hemoderivados”; el
11 de mayo aparece “un gran hematoma en fosa iliaca derecha”, al dia
siguiente “el hematoma habia aumentado” extendiéndose “por todo el flanco y
el costado”; el 13 “tenia distension abdominal y el hematoma se extendia por
todo el torax y el abdomen”, iniciandose los vomitos, que se incrementaron a
las 24 horas, siendo “precisa la colocacion de una sonda gastrica”. Relata que

N1}

se solicitd “una radiografia de térax y se llevo a cabo interconsulta a Medicina
Interna y a Neumologia”; el 15 tuvo “una leve mejoria respiratoria”, pero dado
que habia realizado *“deposiciones liquidas con sangre”, se solicitd una
“radiografia abdominal”; el 16 se aprecia “una distension de asas de intestino
delgado con presencia de gas en (el) colon”, se solicitd “una TAC urgente”, tras
la cual se “decidié (una) intervencion quirdrgica urgente por sospecha de
dehiscencia de suturas”, diagnostico que fue confirmado, procediéndose a una
“reseccion de la porcion de colon isquémica y colocacién de una colostomia en
fosa iliaca”. Sigue relatando que “ingres6 en la UCI en situacion de shock
séptico con disfuncibn multiorganica y necesidad de ventilacion mecéanica”, la
evolucion “durante las siguientes semanas estuvo llena de complicaciones,
ademas de precisar de una traqueotomia”, posteriormente tuvo “un nuevo

cuadro infeccioso de posible origen intestinal” y sufrié “una bronconeumonia

quimica” causada por “la insercion equivocada de la sonda de nutricion en
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sistema respiratorio”, lo que dio lugar “a un nuevo estado de shock séptico con
fracaso multiorganico” y “parada cardiaca” de la que “fue reanimado”. Se le
realizo un “estudio electromiografico” que mostré “patrones del llamado
sindrome del paciente critico”.

Considera que “presentd complicaciones desde el primer dia del
posoperatorio”, y que desde “el primer momento se tuvo sospecha fundada de
que se habia producido una hemorragia intensa”, pero se “dej6 evolucionar
durante siete dias, con complicaciones sobreafadidas, sin llevar a cabo una sola
prueba diagndstica para conocer su estado”, por lo que entiende que se
produjo “un retraso diagndstico injustificado, por la falta de utilizacion de
recursos disponibles”, y afiade que “resulta obvio que cuanto mas precoz
hubiera sido el diagnéstico, menor hubiera sido la entidad de la peritonitis y de
las posteriores complicaciones”. Expone que fue trasladado al Hospital “Y”,
estando en ese momento con “total dependencia de terceros”, permaneciendo
ingresado durante un mes “en el cual recuperé la capacidad de deglutir y cierta
fuerza muscular”, pudiendo realizar de “forma auténoma algunas de las
actividades de la vida diaria”. El dia 30 de septiembre de 2008, “fue trasladado
a su domicilio para continuar la rehabilitacion” durante “tres meses”, y tras
dicho periodo sefiala que “la situacién actual” es que “mantiene la colostomia
en fosa iliaca”, desde el punto de vista de la funcion cardiaca indica que “la
fraccion de eyeccion actual es de un 40% habiendo sido del 60% con
anterioridad a la intervencion”, que precisa “ayuda de terceras personas” para
realizar actividades cotidianas, que tiene “dificultad de concentracién” y un
“cuadro depresivo cronico”.

Por todo ello, solicita una indemnizacion en concepto de: “97 dias de
estancia en la UCI (...), 48 dias de estancia hospitalaria (...), 90 dias impeditivos
en domicilio con rehabilitacién (...), 84 puntos por secuelas permanentes, mas
20 puntos por perjuicio estético (...), factor de correccidbn por secuelas
superiores a 90 puntos (...), dafios morales a familiares (...), necesidad de

terceras personas para actividades de la vida ordinaria, que cuantifica en
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quinientos veinte mil cuatrocientos diecinueve euros con cincuenta y dos
céntimos (520.419,52 €).

Acomparia la siguiente documentacion: a) Informe pericial privado, de
una especialista en Anestesia y Reanimacion, de fecha 28 de mayo de 2009, en
el que tras realizar la valoracion de las secuelas, concluye entre otras
cuestiones “que se produjo un retraso diagnoéstico injustificable”, que una vez
intervenido de urgencia “se objetivd una peritonitis de varios dias de evolucion,
por dehiscencia de suturas y hemorragia”; que la “situacién de shock séptico
debido a la peritonitis” mantuvo al paciente “durante los siguientes 97 dias en
la UCI con numerosas complicaciones respiratorias, cardiacas, neuroldgicas y en
estado critico la mayor parte del tiempo”, y que las “secuelas actuales derivadas
de la peritonitis son: colostomia permanente, eventracion, aumento de la
insuficiencia cardiaca de grado | a grado Ill, paresia de los cuatro miembros,
deterioro de las funciones cerebrales superiores, trastorno depresivo reactivo y
perjuicio estético importante, ademas de precisar de la ayuda de terceras
personas para actividades basicas de la vida diaria”. b) Ecocardiograma

realizado por un Cardiélogo privado, de fecha 11 de febrero de 2009.

2. Con fecha 12 de agosto de 2009, el Gerente del Hospital “X”, remite al
Servicio de Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios la historia clinica
del paciente y le comunica que se ha dado traslado de la reclamacion a los
Jefes de Servicio del Aparato Digestivo, Cirugia General y Neumologia, y a la
compaiiia de seguros.

En la historia clinica consta el informe emitido el dia 16 de junio de 2008
por la médica encargada del paciente en el Servicio de Medicina Intensiva, en el
que se detalla que ingresa en dicho servicio el dia 17 de mayo de 2008
“procedente de Reanimacion Quirdrgica, por posoperatorio con riesgo elevado:
reintervencion urgente tras dehiscencia sutura de cirugia previa por cancer de
colon”; como antecedentes personales cita entre otras cuestiones una “cirugia
cardiaca en mayo de 2005”, rectorragias en 2006 y que en mayo de 2008 se le

detecta un “adenocarcinoma no estenosante de colon descendente” y un
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“pequeiio aneurisma de aorta abdominal”. Dentro del apartado estado actual
indica que se interviene de forma programada el dia 9 de mayo de 2008
“mediante cirugia laparoscopica”, encontrandose una “tumoracion no visible
externamente”, se le realiza una “hemicolectomia izquierda con anastomosis
termino-terminal”; sefiala que en el “posoperatorio inmediato, en reanimacion
quirdargica, presenta hipotension, oliguria y anemizacién sin objetivarse
sangrado visible” siendo “politransfundido”, quedando “mas o menos estable”
tras la transfusion, pasando a planta el mismo dia 9. Continda el informe
seflalando que el posoperatorio “posterior es torpido, presentando picos
febriles, vémitos, disnea”, siendo visto por el Servicio de Neumologia que
lo “etiqueta de neumonia (se recomienda cambio de antibiético (...) el dia
14-5-08)". Relata que “el paciente no va bien”, en “planta aparece importante
hematoma en flanco derecho, con distension abdominal; se realiza TC el dia 16
que muestra: gran coleccion en zona de anastomosis”, entrando en quir6fano
de forma urgente para “reintervencion por dehiscencia de anastomososis”,
confirmandose la “dehiscencia” y una “coleccion en pelvis y raiz de mesenterio,
con gas y sangre retenida, sobreinfectada, plastron de asas de intestino
delgado adheridas a pelvis y raiz de mesenterio”, por lo que se “drena la
coleccion, se libera delgado y se lava la cavidad, se cierra el extremo intestinal
del intestino resecando unos 5 cm de colon isquémico, con colostomia terminal
en fosa iliaca izquierda”; continta el informe sefialando que tiene “abundantes
secreciones, tendencia a hipotension (...), diuresis escasa con deterioro de
funcién renal, febril, claro sindrome de reaccion inflamatoria sistémica (SRIS) y
mantenimiento de valores hematolégicos”, pasando a UCI “como sepsis de foco
abdominal, con shock séptico y disfuncion de 6rganos”, donde se inicia un
tratamiento con “soporte hemodinamico y ventilatorio”; tras distintas pruebas y
medicacion “parece estabilizarse”, pero a principios del mes de junio tiene un
“rebrote de SRIS, sospecha de nueva sepsis”, por lo que se le realiza un “nuevo
TC urgente el dia 2-6-08” en el que se encuentra “una coleccion perihepética”,
una posible “fibrinoideformacion deficiente” y presenta “repetidamente TSH

elevada”. Posteriormente, sufre “bronconeumopatia quimica por nutricién
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enteral: colocacion bronquial, inadvertida, de sonda naso-gastrica, complicada
con nuevo episodio de sepsis, por lo que “precisOé relajacion, ventilacion
mecanica (...) y técnicas continuas de depuracion extrarrenal”’. Se produjo un
“episodio de fibrilacién ventricular”, ocasionales “posos de café” y “erosiones-
ulceraciones gastricas por sonda”.

En el informe de alta -21 de agosto de 2008- del Servicio de Medicina
Intensiva, emitido por la médica encargada del paciente, se detalla
expresamente el contenido ya citado en el informe anterior al que se aflade que
posteriormente se le realiza “traqueotomia por necesidad de ventilacién
mecénica prolongada y se indentifica una “miopatia del enfermo critico”,
quedando “tetraparético tras (el) segundo episodio de sepsis”, aunque afade
que “va recuperando paulatinamente movilidad”. Tras remontar el segundo
episodio “de sepsis y SDRA”, presenta nuevas complicaciones: dermatitis por
antibioticos, infecciones tragueobronquiales, nueva PCR, 3° episodio de sepsis,
diverticulo esofégico, disfuncion sistdlica e insuficiencia mitral moderada. Afiade
que transcurridos los “97 dias de estancia en UCI” y superadas “las
complicaciones”, se traslada al Servicio de Medicina Interna. En el apartado de
la impresion diagndstica, entre otras cuestiones, sefiala “peritonitis secundaria.
Dehiscencia de sutura coldnica de cirugia previa” y “bronconeumopatia quimica
por nutricion enteral: Colocacion bronquial, inadvertida, de sonda nasogastrica”.

En el informe del Jefe del Servicio de Cirugia General, de 23 de diciembre
de 2008, consta que tras la primera intervencion, el paciente, en el
“posoperatorio inmediato, presenta inestabilidad hemodinamica que no
responde a reposicion de volumen (...) sin signos de sangrado externo, pero,
que si responde a la transfusibn de hemoderivados con estabilizacion del
paciente”, que posteriormente comienza una “febricula-fiebre”, diagnosticando
el Servicio de Neumologia “una condensacion segmentaria en el I6bulo inferior
izquierdo compatible con neumonia nosocomial y pautan el tratamiento
antibiotico oportuno”; a las 24 horas presenta “un episodio de insuficiencia
cardiaca congestiva leve”, consiguiendo “estabilizacion (...) con digitalizacion

(...) tras valoracion por el Servicio de Medicina Interna”; afiade que la oclusion
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intestinal “mejora inicialmente con la colocacion de sonda nasogastrica con
aspiraciéon continua”, pero que “dada la persistencia de la distension abdominal
se decide solicitar un TAC abdominal que muestra (...) una coleccion de gas, de
morfologia anfractuosa (...) asi como dilatacion de asas de intestino delgado y
colon derecho”, por lo que se decide “laparotomia urgente”.

El informe de traslado al “Y”, emitido por el Servicio de Medicina Interna
del Hospital “X”, de fecha de alta 29 de agosto de 2008, es coincidente con lo
expuesto en los informes anteriores.

En el informe de alta del Hospital “Y”, tras su estancia del 29 de agosto
al 30 de septiembre de 2008, consta en el apartado “evolucién” que “durante
toda su estancia ha permanecido afebril”’, cerrando “tragueostoma y con
alimentacion progresivamente mas eficaz y segura”, lo que permitié “su mejoria
cognitiva hasta la normalidad actual”; aflade, con relacién al “programa de
fisioterapia”, que hubo por parte del paciente una “gran colaboracion” por lo
gue se obtuvo un “excelente resultado”, siendo “practicamente autbnomo en el
momento actual”, por lo que debido a su “estabilidad clinica y su recuperacion,

se procede al alta a domicilio familiar”.

3. Mediante escrito de fecha 18 de agosto de 2009, el Gerente del Hospital “X”
remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios los
informes facilitados por el Jefe del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos, por el Jefe del Servicio de Cirugia y por el Jefe de Seccién del
Servicio de Digestivo.

El informe del Jefe del Servicio de la UCI sefiala que el paciente ingresé
en dicho servicio el “dia 17-05-08 procedente de Reanimacion Quirurgica en el
posoperatorio de una segunda cirugia, realizada con caracter urgente el dia
16-05-08, por peritonitis secundaria a dehiscencia de sutura col6nica de cirugia
por laparoscopia programada” que tuvo lugar el “9-05-08, por carcinoma de
colon, realizandose hemicolectomia izquierda con anastomosis termino-
terminal”; sefiala que ingres6 en “situacion de shock séptico con disfuncion

multiorgénica (respiratoria, metabodlica, hemodinamica y renal) siendo necesario
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iniciar soporte ventilatorio” y “hemodinamica”, evolucionando con “nuevos
cuadros de sepsis”, precisando el “2-06-08 drenaje de coleccidn perihepatica
bajo control de TAC”. Continua el informe relatando que el dia “10-06-08 por
obstruccion del tubo endotraqueal se procedié a su recambio”; posteriormente
indica que *“se aprecio desplazamiento”, ocurrido “presuntamente durante
dichas maniobras de la sonda nasogastrica de nutricion”, que fue “reintroducida
inadvertidamente en bronquio derecho”, y aunque “se diagnosticé el error en
cuestién de minutos y se tomaron las medidas oportunas”, el paciente, “sobre
la situacion séptica de base, desarroll6 bronconeumopatia aspirativa que
evolucioné a distrés respiratorio”, de lo que “se informé a la familia”. El dia 13
de julio de 2008 se le realiza “traqueostomia reglada”, posteriormente se
repiten los “cuadros de sepsis con fallos multiorganicos”, necesitando “técnicas
de reemplazo renal continuo”. Dado que se “objetivo debilidad neuromuscular”,
se le realizaron “estudios electromiograficos por Neurofisiologia clinica el
8-06-08 (antes del episodio de broncoaspiracion) y el 4-08-08” que confirmaron
el diagndstico de “polineuropatia del paciente critico el primero vy
posteriormente de miopatia”; finalmente, sefiala que el dia “21-08-08", una vez
“decanulado y con respiracion espontanea eficaz”, se le trasladé al Servicio de
Medicina Interna. Adjunta el informe de alta, del Servicio de Cuidados
Intensivos, emitido por la médico responsable del paciente.

El informe del Jefe del Servicio de Cirugia General indica que toda la
asistencia al paciente “fue correcta y ajustada a la buena praxis médica”.

El Jefe de Seccion del Servicio del Aparato Digestivo afirma en su
informe que su actuacién fue de “diagndstico y estudio de extension tumoral”, y

aflade que no participaron “en ninglin momento en todos los demés sucesos”.

4. Mediante escrito notificado al perjudicado el 19 de agosto de 2009, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios le comunica la
fecha de recepcion de su reclamacion en el Principado de Asturias, las normas
del procedimiento con arreglo al cual se tramitard y los efectos del silencio

administrativo.
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5. Con fecha 10 de septiembre de 2009, el Gerente del Hospital “X”, remite al
Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios el informe del
Servicio de Neumologia y la “documentacion obrante en el Servicio de Atencién
al Usuario”.

El informe emitido por el médico encargado del paciente en el Servicio
de Neumologia sefiala que el paciente “fue visto por Neumologia” el dia 14 de
mayo de 2008, a solicitud del Servicio de Cirugia, por “posible neumonia”; ese
dia, tras la realizacibn de una serie de pruebas, se “pauta tratamiento
antibiotico para su neumonia”, los dias 15 y 16 presenta buena evolucion y
mejoria clara del problema neumoldgico”; finalmente, se indica que el dia 17 el
paciente “pasé a UCI posterior a intervencion quirdargica de abdomen”.

Remite a su vez la documentacion relativa al envio de la historia clinica al
Juzgado Contencioso-Administrativo N.© 1, de Gijon. En ella consta el Auto de
fecha 13 de julio de 2009 en el que tras “la entrega por el Hospital “X” de la
historia clinica” se determina que se “ha cumplido la pretension” de la parte,
por lo que interesando dicha parte la terminacién del proceso, se acuerda la

finalizacion del mismo.

6. El dia 30 de septiembre de 2009, el Gerente del Hospital “X” remite al
Servicio de Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios el informe del Jefe
del Servicio de Cirugia General.

En dicho informe, de fecha 28 de septiembre de 2009, se indica que el
paciente ingresa en el servicio el dia 7 de mayo para “intervencion quirudrgica
electiva de adenocarcinoma de colon descendente”, siendo intervenido el dia 9
de mayo, realizdndole “sigmoidectomia amplia por via laparoscopica” para
“localizar la lesibn tumoral”’. Sefiala que “permanece en el Servicio de
Reanimacion presentando inestabilidad hemodinamica y anemizacioén, sin signos
de sangrado externo”, que mejora “clinicamente tras reposicion de
hemoderivados y reingresando de nuevo” a planta el 11 de mayo, donde se

aprecia “hematoma-equimosis en fosa iliaca derecha que se extiende al flanco y
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costado derechos”; ese mismo dia se “reintroduce la ingesta oral, con datos de
transito intestinal (ruidos de peristalsis presentes y deposiciones liquidas) en los
dias siguientes, aunque persistiendo cierto timpanismo abdominal”. El dia 14 de
mayo “se realiza radiografia de térax urgente” por presentar “fiebre y
secreciones respiratorias”, describiéndose una “condensacion segmentaria en el
I6bulo inferior izquierdo” siendo “valorado e instaurado tratamiento médico por
el Servicio de Neumologia”; el dia siguiente “presenta disnea”, que es valorada
por el Servicio de Medicina Interna con el diagndstico de “insuficiencia cardiaca
congestiva leve vy fibrilacibn auricular répida”, instaurando “tratamiento
médico”; ese mismo dia 15 de mayo, presenta “un abdomen distendido” tras la
realizacion de radiografias abdominales que mostraron “una dilatacion del
intestino delgado con niveles hidroaéros y gas en colon”, se coloca “sonda
nasogastrica con aspiracion” obteniendo una “mejoria abdominal”, se “deja
pedido un control radioldgico para el dia siguiente y se solicita TAC abdominal
preferente”. El dia 16 de mayo, “dada la persistencia de la distensién
abdominal, con fiebre, se realiza el TAC urgente” donde se observa “una
coleccion con gas y nivel hidroaéreo a nivel de la anastomosis, dilatacion de
asas de intestino delgado, gas en pared abdominal izquierda y derrames
pleurales bilaterales”, por lo que se decide realizar una “laparotomia urgente”
con los hallazgos “intraoperatorios de dehiscencia a nivel de la anastomosis
colica previa, con coleccion en pelvis y raiz de mesenterio con gas y sangre
retenida sobreinfectada y plastron de asas de intestino delgado condicionando
la obstruccion intestinal”; se realiza una “liberacion de las asas intestinales,
drenaje de la coleccion y reseccion de unos 5 centimetros del colon proximal,
con cierre del cabo distal y colostomia terminal en fosa iliaca izquierda”,
pasando el paciento al Servicio de Reanimacién y de alli a la Unidad de

Cuidados Intensivos por “fallo multiorganico”.

7. Con fecha 11 de noviembre de 2009, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de

Evaluacion. En él detalla pormenorizadamente la asistencia prestada al
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interesado, concluyendo que “no es posible afirmar que la atencion meédico-
quirdrgica y rehabilitadota prestada (...) no se haya adecuado a la practica
médica exigible. No se ha apreciado una demora diagnostica injustificada en la
valoracién del abdomen posquirargico tras la primera intervencion, (...) por lo
que no es posible afirmar que haya habido relacion de causalidad entre las
actuaciones médicas y la naturaleza del dafio sufrido. Sin embargo, se produjo
un episodio de colocacion bronquial inadvertida de una sonda nasogastrica y
una bronconeumopatia”, lo que supuso “una prolongacion de la estancia del
paciente en la UCI, y el desarrollo de complicaciones posteriores”, por lo que
propone “estimar parcialmente” la reclamacion, sin cuantificar el importe de la

indemnizacion.

8. Con fecha 15 de diciembre de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias, y de todo el expediente a la correduria de seguros.

9. El dia 4 de marzo de 2010, una doctora del Centro de Salud ...... , en
contestacion a la peticion de informe del Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios, referente al “estado actual del paciente”
indica que el interesado acude a su consulta “el dia 26 de enero de 2010”,
aportando el informe del Servicio de Medicina Interna con los diagndsticos de
“neumonia lébulo inferior izquierdo con insuficiencia cardiaca leve y adenoca.
pulmén moderadamente diferenciado”; aflade que “solicita prescripcion de
medicacién pautada en el citado servicio para su patologia y no acude
nuevamente a consulta”; finalmente, sefiala que con posterioridad recibe
informe del Servicio de Oncologia “del que el paciente solicita informacién via

telefdnica, en el que se aconseja tratamiento paliativo con radioterapia”.
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10. Mediante Decreto de fecha 27 de julio de 2010, el Tribunal Superior de
Justicia de Asturias, acuerda admitir a trdmite el recurso interpuesto por parte

del reclamante contra la denegacion presunta de la citada reclamacion.

11. El dia 20 de diciembre de 2010, el Gerente del Hospital “X”, a solicitud del
Jefe del Servicio de Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios, por
haberlo acordado asi el Tribunal Superior de Justicia de Asturias, remite la
siguiente documentacion: a) Parte de enfermeria de la Unidad de Reanimacion
del dia 9 de mayo de 2008. b) Parte de enfermeria de la Unidad de
Reanimacion del dia 10 de mayo de 2008, donde “se especifica que pasa a
planta a las 16:30 h”. ¢) Hoja de enfermeria de planta donde se recoge “que a
las 16,45 horas llega de Rea. Consciente, orientado, sin dolor (...). El turno de
noche especifica: N. Buena noche”. d) Hoja de enfermeria de planta “donde
consta a las 12 h anotacion de “retirada SNG...” y hora N. Buena noche”. e)

Hoja de érdenes de tratamiento del dia 10 de mayo.

12. Mediante escrito notificado el dia 21 de enero de 2011, se comunica al
reclamante la apertura del tramite de audiencia con vista del expediente

durante un plazo de quince dias.

13. Con fecha 3 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en el
sentido de estimar parcialmente la reclamacion presentada. Después de recoger
pormenorizadamente los antecedentes de hecho, que en nada difieren de los
referidos en los informes obrantes en el expediente, reitera la conclusién del
informe técnico de evaluacion, de estimar parcialmente la responsabilidad
patrimonial instada, valorandola en ciento cuarenta y dos mil setecientos cuatro

euros con noventa y un céntimos (142.704,91 €).

14. En este estado de tramitaciéon, mediante escrito de 28 de marzo de 2011,

registrado de entrada el dia 31 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
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Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 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 prescripcién, 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 indemnizacién o de manifestarse su efecto

lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
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empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 30 de julio de 2009, habiendo tenido lugar el alta -a domicilio familiar- del
proceso objeto de reclamacion el dia 30 de septiembre de 2008, por lo que es

claro que fue formulada 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 LRJPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, 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.

No obstante, observamos que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

En todo caso, puesto que de la documentacion obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal

extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
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procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

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 lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 lesién
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 economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

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
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serda necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
econémicamente 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 dafio por el que se reclama lo constituye la permanencia
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos, la necesidad de estar
hospitalizado en varias ocasiones, la rehabilitacién a la que tuvo que someterse,
las secuelas fisicas y psiquicas ocasionadas, los dafios morales sufridos y la
necesidad de terceras personas, que el interesado atribuye a “una serie de
errores” posoperatorios y a “un retraso diagnéstico”, durante su estancia en el
Hospital “X” como consecuencia de una intervencién de adenocarcinoma de
colon.

Constan en el expediente que el paciente estuvo ingresado en la UCI, las
dos intervenciones quiruargicas a las que fue sometido, asi como las diversas
complicaciones surgidas en ambos postoperatorios, por lo que debemos
considerar acreditado que ha sufrido un dafio efectivo cuya evaluacion mas
precisa realizaremos, en su caso, si concurren los presupuestos para la
declaracion de responsabilidad de la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacibon de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad

patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado
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tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidn de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligaciéon 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
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados favorables en relacién con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que 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 violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los

dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.
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El interesado imputa a la Administracion en su reclamacion “un retraso
diagnoéstico” y “una insercion equivocada de la sonda de nutricion”. A su
entender, tras la primera intervencion por laparoscopia realizada el dia 9 de
mayo de 2008 por un adenocarcinoma de colon, “en el posoperatorio
inmediato” -dias 11 a 16 de mayo-, presentd “inestabilidad hemodinamica (...),
hematomas (...), ruidos abdominales (...), distension abdominal (...), fiebre (...),
vomitos (...), deposiciones liquidas con sangre”, persistiendo el dia 16 la
“distension abdominal”, a pesar de lo cual se le dejé “evolucionar durante siete
dias, con complicaciones sobreafiadidas, sin llevar a cabo una sola prueba
diagnéstica”, por lo que “se produjo un retraso diagnéstico injustificado, por la
falta de utilizacién de recursos disponibles”, indicando que es “obvio que cuanto
mas precoz hubiera sido el diagnéstico, menor hubiera sido la entidad de la
peritonitis y de las complicaciones posteriores”. Ademas, aflade que tras la
segunda intervencion, estando en la UCI, “sufri6 una bronconeumonia quimica
causada por la insercion equivocada de la sonda de nutricion en (el) sistema
respiratorio”, lo que “dio lugar a un nuevo estado de shock séptico con fracaso
multiorgénico”.

Afirma que hubo “en el tratamiento graves errores 0 negligencias que
dieron lugar a unos dafios muy importantes, no solo por tener que permanecer
en la UCI tan dilatado tiempo en estado de coma”, sufriendo “no solo €l sino
sus familiares”, y resultando unas “muy graves secuelas” fisicas y con “graves
consecuencias psicologicas derivadas de aquellas”.

En el informe que acompafia como fundamento a sus alegaciones, la
especialista privada afirma, entre otras cuestiones, que “en las horas
siguientes” a la primera intervencion “el paciente sufrié una intensa hemorragia
qgue se manifestd por inestabilidad hemodinamica y bajada intensa de las cifras
de hematocrito y que requirié transfusiones repetidas”, pero que “ni en aquel
momento ni a lo largo de la semana siguiente se realizaron pruebas
diagnosticas para valorar la situacion abdominal”, y que a pesar de los sintomas
que fueron apareciendo no es hasta el “7° dia posoperatorio” cuando “se

realizé una radiografia, seguida de un TAC que mostraron signos de perforacién
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intestinal y peritonitis” y de “una dehiscencia de la sutura quirdrgica y gran
cantidad de coagulos”. Sefiala que “entre otros comentarios se recoge que se
aprecian areas con tejido de aspecto cerebroide; este proceso requiere de
varios dias de evolucion”, por lo que afirma que “resulta razonable suponer que
la dehiscencia de sutura se produjo de forma simultanea a la hemorragia, es
decir, en el posoperatorio inmediato”.

Continda el informe sefialando que “la situacion de shock séptico debido
a la peritonitis mantuvo al paciente durante los 97 dias en la UCI, con
numerosas complicaciones respiratorias, cardiacas y neurologicas y en estado
critico la mayor parte del tiempo”. Por otro lado, afirma que tras la segunda
intervencién “sufri6 una bronconeumonia quimica causada por la insercién
equivocada de la sonda de nutricidn en sistema respiratorio”, complicacién que
“dio lugar a un nuevo estado de shock séptico con fracaso multiorganico, en el
transcurso del cural sufrié una parada cardiaca”.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion, después de relatar
pormenorizadamente la asistencia prestada, sefiala que “la dehiscencia o fuga
de la anastomosis quirdrgica y sepsis abdominal secundaria es una de las
complicaciones inmediatas a la cirugia colorrectal mas temida”; afiade que
dicha complicacion “incrementa la morbilidad y la mortandad asociada con la
cirugia en los 30 dias posteriores a la misma”, e indica que “suele presentarse
entre los dias 7° y 12° del posoperatorio”; precisa que, si bien sus
manifestaciones clinicas varian, pueden iniciarse “como un dolor abdominal
leve, fiebre, malestar general, diarrea y evolucionar hasta un abceso local,
peritonitis generalizada y shock séptico”, pudiendo establecerse el diagndstico
“mediante estudios de imagen”, y que “en caso de peritonitis” se “reinterviene
al paciente a la mayor brevedad, se reseca la anastomosis y se construye una
colostomia terminal con fistula mucosa o con bolsa de Hartmann”. Respecto a
la “bronoconeumonia aspirativa”, sefiala que “es una de las complicaciones mas
graves de la alimentacién enteral por sonda nasogastrica”, siendo “obligatoria la
verificacion de su localizacion”, si bien “el método mas sencillo, para la

confirmacién de la correcta colocacion” es “la aspiracion de contenido
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gastrointestinal a través de la misma, no presenta una fiabilidad absoluta,
haciéndose necesario, antes de iniciar la nutricion enteral, la confirmacion
radioldgica”, e indica que “una radiografia simple de abdomen puede ser
adecuada”.

Concluye dicho informe que “no es posible afirmar que la atencion
medico-quirdrgica” prestada al paciente tras ser diagnosticado de un
adenocarcinoma de colon “no se haya adecuado a la practica médica exigible”,
y sefiala que “no se ha apreciado una demora diagndstica injustificada en la
valoracion del abdomen posquirdrgico tras la primera intervencion, y el
tratamiento médico quirdrgico pautados se ajustaron a la situacion clinica del
paciente”; aflade que la concurrencia “de multiples factores, como los riesgos
inherentes a la propia cirugia y factores intrinsecos (patologia coronaria previa,
anticoagulaciéon), podrian haber condicionado la evolucién clinica”, por lo que
“no es posible afirmar que haya habido relaciébn de causalidad entre las
actuaciones médicas y la naturaleza del dafio sufrido”. No obstante, considera
que “se produjo un episodio de colocacion bronquial inadvertida de una sonda
nasogastrica y una bronconeumopatia aspirativa secundaria, lo que supuso una
prolongacion de la estancia del paciente en UCI, y el desarrollo de
complicaciones posteriores, que inevitablemente han contribuido en la
produccion del dafio producido”. Conclusion que, hemos de sefialar, hace suya
la propuesta de resolucién en el supuesto que nos ocupa.

Los distintos informes médicos obrantes en el expediente acreditan que
efectivamente, como indica el interesado, el paciente no evolucioné bien tras la
primera intervencion, pero, a pesar de que sus manifestaciones respecto a que
“se le dejoé evolucionar durante siete dias (...) sin llevar a cabo una sola prueba
diagnadstica”, son contradictorias con el propio relato que él mismo hace de los
hechos, asi como con lo relatado por la especialista privada, todos los informes
citados constatan que en el primer postoperatorio del dia 10 al 16 de mayo de
2008, una vez efectuadas las pruebas de hematologia, se le realizan
transfusiones que lo estabilizan; que, cuando comienza a aparecer fiebre, es

valorado por el Servicio de Neumologia y de Medicina interna, se realiza una
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radiografia de torax y se pauta tratamiento con antibiotico; que, cuando
presenta un episodio de insuficiencia cardiaca, se reevalla por el Servicio de
Neumologia, se le realiza una radiografia abdominal y se consigue su
estabilizacion con digitalizacion, tras ser valorado por el Servicio de Medicina
Interna; al presentar un cuadro de oclusion intestinal, se le coloca una sonda
nasogastrica, que le hace mejorar inicialmente, y dado que persiste la
distension abdominal se le realiza un TAC el dia 16 de mayo.

Por otro lado, hemos de sefialar que en los consentimientos informados
firmados por el paciente los dias 1 de abril y 16 de mayo de 2008, referentes a
las citadas intervenciones, en el apartado relativo a los riesgos especificos
consta expresamente “la dehiscencia de laparatomia”, y se indica que “estas
complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico”, pero que
pueden llegar “a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia”,
pudiendo “producirse la muerte”.

En relacion a la segunda imputacion del interesado -el error
posoperatorio-, el informe del Jefe del Servicio de la UCI sefala que “el
10-06-08, por obstruccion del tubo endotraqueal, se procedié a su recambio.
Posteriormente se aprecio desplazamiento, ocurrido presuntamente durante
dichas maniobras de la sonda nasogastrica de nutricibn enteral, que fue
reintroducida inadvertidamente en bronquio (derecho) y aunque se diagnostico
el error en cuestibn de minutos, y se tomaron las medidas oportunas, el
paciente, sobre la situacion séptica de base, desarrollé bronconeumopatia
aspirativa que evolucion6 a distrés respiratorio”. En la hoja del curso clinico
correspondiente a dicho dia consta, a las “12:30 h: recambio TET, obstruido”, y
a partir de las 20 horas se refleja “Rx térax (...) no se visualiza sonda”; en dicho
curso clinico, el dia siguiente se especifica: “problemas en el dia de ayer.
Broncoaspiracion (...) a mala recolocacion de SNG, que se movio tras el cambio
de TET (obstruido) y al recolocar, sin comprobacién radiografica ulterior, acabé
colocada en bronquio derecho”.

En consecuencia, a la vista de estos hechos, compartimos con la

propuesta de resolucion sometida a nuestra consideracion que el paciente fue
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tratado, en el primer periodo posoperatorio, de forma adecuada, no resultando
acreditada la existencia de un retraso diagndstico, de manera que la realizacion
de la segunda intervencion quirdrgica no puede imputarse, como pretende el
reclamante, a un defectuoso funcionamiento del servicio publico de salud, sino
al hecho de manifestarse uno de los riesgos graves -del que era conocedor-,
que conlleva la intervencién a la que debié de someterse inicialmente, debido a
su patologia de base y al hecho de ser un paciente de riesgo. No obstante, con
relacion al segundo posoperatorio resulta acreditado que no solo hubo una
anomalia en la colocacion de la sonda nasogastrica, sino que, ademas, no se
comprobé por via radiolégica, como era obligado, su localizacién, lo que
conllevo la desestabilizacién del interesado. Por ello, dado que no se actud con
la diligencia exigible, consideramos que una parte del dafio sufrido por el
paciente guarda relaciébn de causalidad con la actuaciébn de los servicios

publicos sanitarios.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y parte del dafio ocasionado al
interesado como consecuencia de no haber detectado la anormal colocacion de
la sonda nasogéstrica, procede valorar la indemnizacion adecuada.

En el escrito de reclamacion solicita el interesado una indemnizacién que
cuantifica en quinientos veinte mil cuatrocientos diecinueve euros con cincuenta
y dos céntimos (520.419,52 €), en concepto de: a) 97 dias de hospitalizacion
en la UCI, 24.250 €. b) 48 dias de hospitalizacién en planta, 4.800 €. c) 90 dias
impeditivos, de baja domiciliaria, 5.400 €. d) 84 puntos por secuelas
permanentes, mas 20 puntos por perjuicio estético “hace un total de 104
puntos por secuelas”, 163.969,52 €. e) Factor de correccién “por secuelas
superiores a 90 puntos”, 85.000 €. f) Daflos morales “a familiares” -esposa-,
65.000 €. g) Necesidad de terceras personas para actividades de la vida
ordinaria, 172.000 €. €).

Acomparia informe efectuado por una especialista en valoracién del dafio

corporal, que realiza el siguiente desglose: 104 puntos por secuelas
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correspondientes a 50 puntos por colostomia permanente; 20 puntos por
eventracion; 20 puntos por insuficiencia cardiaca; 30 puntos por paresia de los
cuatro miembros; 15 puntos por deterioro leve de las funciones cerebrales
superiores; 10 puntos por trastorno depresivo reactivo, y 20 puntos por
perjuicio estético importante; 145 dias de hospitalizacion; 90 dias de baja
domiciliaria; dafios morales complementarios; dafios morales de familiares, y
necesidad de terceras personas para humerosas actividades de la vida diaria.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y
Servicios Sanitarios acoge en la propuesta de resolucion la existencia de dafios
indemnizables por secuelas, por perjuicio estético, por dias de incapacidad y
por factor de correccion.

Por lo que se refiere a las secuelas, las desglosa del siguiente modo:
colostomia, 40 puntos; por agravamiento de insuficiencia cardiaca, 10 puntos;
por tetraparesia leve, 45 puntos; por trastorno depresivo, 7 puntos; total, 74
puntos, a los que corresponderia una indemnizacion de 99.745,34 €, y por
perjuicio estético, 20 puntos, con una indemnizacion de 15.155 €.

En cuanto a los dias de incapacidad, entiende que han de indemnizéarsele
los siguientes: 145 dias de hospitalizacion, o que supone una indemnizacion de
9.857,10 €, y 90 dias impeditivos, 4.974,30 €.

El total de las secuelas y de la incapacidad temporal -129.731,74 €- “se
incrementaria en un 10% por el factor de correccion por ingresos anuales”, por
lo que propone una indemnizacion total de ciento cuarenta y dos mil
setecientos cuatro euros, con noventa y un céntimos (142.704,91 €).

Con caracter general, como hemos manifestado en ocasiones anteriores,
consideramos apropiado aplicar, con caracter subsidiario, a falta de otros
criterios objetivos, el baremo establecido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por
Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en las cuantias actualizadas
para el aio 2011 por la Resolucién de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones de 20 de enero de 2011. No obstante, tal baremo ha de servir

como criterio orientativo, maxime en un supuesto como el que es objeto de
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dictamen, en el que los dafios alegados no pueden entenderse imputables en
su integridad al funcionamiento del servicio publico sanitario. A ello debe
afadirse que algunos de ellos ni siquiera han resultado acreditados por el
reclamante. Asi sucede con el apartado relativo a la “necesidad (de) terceras
personas para actividades (de la) vida ordinaria”, para el que no se aporta dato
ni documento alguno que permita tener por cierto el coste de dicha ayuda
personal. Tampoco consta que el particular esté legitimado para solicitar una
responsabilidad por dafios morales en nombre de su esposa.

Disiente este Consejo del parecer expresado en la propuesta de
resolucion respecto al reconocimiento de una indemnizacion por la secuela de
“colostomia”, puesto que la misma se produjo tras la segunda intervencion, tal
y como sefiala el informe del Servicio de Cirugia General, y corrobora el informe
de la especialista privada al afirmar que “debido a la dehiscencia y a la
peritonitis (...) fue preciso extirpar una porcion necrosada de colon y abocarlo a
piel por medio de una colostomia permanente”. Si ello es asi, no puede ser
objeto de indemnizacién, pues hemos concluido anteriormente que ninguna de
las dos intervenciones quirdrgicas guardan relacion de causalidad con el dafio
ocasionado al paciente. Por igual motivo no puede ser indemnizable la secuela
solicitada en concepto de “eventracién”, dado que incluso la especialista privada
asocia la misma a “la cicatriz de laparotomia”.

Por otro lado, sorprende que habiéndose solicitado una indemnizacién
por “factor de correccion por secuelas superiores a 90 puntos”, la propuesta de
resolucion no se pronuncie sobre este concepto y, sin embargo, la citada
propuesta contemple incrementar “en un 10% por el factor de correccién por
ingresos anuales” que no ha sido solicitado por el interesado -jubilado-, por lo
que discrepamos del criterio de la propuesta en este concepto, al igual que
cuando reconoce “90 dias impeditivos” y aceptada la existencia de un “perjuicio
estético” que el interesado no concreta ni siquiera en qué consiste.

En definitiva, valorando todas las circunstancias concurrentes en el
presente supuesto y la incidencia -en todo caso parcial- que la mencionada

infraccion de la /ex artis pudo tener en el estado final del reclamante,
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consideramos procedente reconocer una indemnizacion por los conceptos y
cuantias que seguidamente detallamos.

Por la secuela de agravamiento de insuficiencia cardiaca, 10 puntos,
valorando que, si bien tras la colocacion de la sonda de nutricién presenté el
paciente, segun consta en el informe técnico de evaluacién, “una parada
cardiaca” que “se repitié en otra ocasién”, de manera que “la funcion cardiaca
se deterioré alcanzando una fraccién de eyeccion del 30-35%)”, no hemos de
olvidar que en los informes del Servicio de Medicina Intensiva se refleja que
cuando ingresa en dicho servicio es un “paciente de alto riesgo (cardiopatia
coronaria)”; asi, también en los antecedentes personales que se reflejan en el
informe del alta en el Hospital “Y” se indica que tuvo “insuficiencia cardiaca en
noviembre de 2004”, y que se le realizd “cirugia cardiaca en mayo de 2005”,
consistente en una “pericardiectomia (...) e injerto aorto-coronario”.

Por la secuela de tetraparesia leve, 45 puntos, que comprenden los 30
puntos solicitados por el interesado por “paresia” y los 15 por “deterioro leve
funciones cerebrales”, dado que en dias posteriores al 21 de junio -como se
afirma en el informe técnico de evaluacion-, si bien el paciente “quedd
tetraparético” fue “recuperando paulatinamente la movilidad”.

Por la secuela de trastorno depresivo, 7 puntos, dado que consta en el
expediente que se le ha pautado al interesado un tratamiento con
antidepresivos.

En lo que respecta a los dias de hospitalizacion, no consideramos
acertada la propuesta de resolucion cuando reconoce “145 dias de
hospitalizacién”, pues resultan acreditados 113 dias hospitalarios de
prolongacion de la estancia en los centros sanitarios citados, tras la colocacion
incorrecta de la sonda nasogastrica -10 de junio de 2008-, por lo que, aunque
no todos se correspondan estrictamente con la especifica complicacion
desarrollada tras aquella colocacion, han de computarse como tales los que
median entre dicho dia y el alta hospitalaria en “Y”, el 30 de septiembre de

dicho ano.
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En definitiva, consideramos procedente una indemnizacion en concepto
de secuelas por importe de ciento catorce mil ciento cuarenta y cinco euros
(114.145 €), a la que habra de afadirse una indemnizaciéon por dias
de hospitalizacion por importe de siete mil seiscientos ochenta y cinco euros
(7.685 €).

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez atendida la observacion esencial contenida en el cuerpo
de este dictamen, procede declarar la responsabilidad patrimonial y, estimando
parcialmente la reclamacion presentada, indemnizar a ...... en la cantidad de

ciento veintiiin mil ochocientos treinta euros (121.830 €).”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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