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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 350/2010
Dictamen Num. 280/2011

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén

Jiménez Blanco, Pilar 27 de septiembre de 2011, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: asistencia de las sefioras y los

Garcia Gallo, José Manuel ~
senores que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 10 de diciembre de 2010, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos a

consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de marzo de 2010, un letrado que actia en nombre y
representacion de la perjudicada, presenta en un registro de la Junta de Castilla
y Ledn una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y
perjuicios derivados de la que considera deficiente asistencia prestada por el
servicio publico sanitario.

Inicia su relato refiriendo que la perjudicada es “beneficiaria del régimen
de la Seguridad Social” y que entre sus antecedentes “hay que resaltar un
carcinoma de mama (...) diagnosticado en el afio 1997” y “cancer de eséfago

diagnosticado en 2002”.
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Relata que “en el verano de 2008”, acudi6 al “centro de salud del
hospital” (sic) con un “cuadro de dolor abdominal” y que “examinada por el
Servicio de Urologia, y realizada ecografia abdomino pélvica junto con analitica
de orina, se le indicO que no debia preocuparse por encontrarse tanto los
rifones como la vejiga normales”. Explica que “el 15 de enero de 2010 (sic),
acudié de nuevo al centro de salud, indicando que padecia coélicos muy
dolorosos. El médico de guardia (...) que la examind le indicO que apreciaba
una pequefa inflamacion en el rifién./ El dia 1 de febrero de 2009 (...) ingresé
en el Servicio de Urgencias del hospital”, en el que “le diagnosticaron un célico
nefritico izquierdo, tras realizacion de analitica, ecografia abdominal, Rx de
abdomen”.

Segun relata, “dado que la paciente estaba pendiente de estudio por
Urologia por hematuria, y con el anterior diagnéstico, el médico de Urgencias
decidi6é adelantar la visita con Urologia al dia 17 de febrero”. Ese dia, “el médico
examind los resultados de las pruebas realizadas en Urgencias, entendiendo
que se trata de un problema de calculos en el rifidn izquierdo, que impedian su
normal funcionamiento. Decidié solicitar una urografia urovenosa”. Afirma que
“dicha consulta fue consecuencia de la peticion gestionada desde el Servicio de
Urgencias el dia 1 de febrero, si no es por esa gestion habria tenido que
esperar durante meses”.

Continta refiriendo que “el dia 13 de marzo de 2009, (...) acudi6
nuevamente a la consulta del urdlogo (...), al no haber cesado los dolores y
carecer de tratamiento alguno./ Ademés todavia no habia sido citada para la
realizacion de la urografia prescrita (...), por lo que solicitdé al facultativo que
adelantara las pruebas prescritas. Ante su negativa, la paciente interpuso una
queja en el Servicio de Atencion al Paciente con el fin de agilizar la tramitacion
y ser asistida pues el dolor y su agotamiento fisico ya se hacian insoportables./
A pesar de ello, se hizo caso omiso a su solicitud indicandole que se esperara a
la realizacion de la urografia. En respuesta a esta reclamacion se le remitié una
carta de fecha 8 de abril de 2009 indicandole que ‘a todos nos gustaria que los
tiempos de espera fueran inexistentes 0 menores, pero lamentablemente en la

actualidad la demanda de estudios es superior a la capacidad de respuesta del
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Servicio’. De esta manera se reconocia la falta de medios y recursos disponibles
a disposicién de la paciente”.

Sefala que “fue citada finalmente para el dia 20 de abril de 2009 por el
Servicio de Radiodiagndstico donde tras realizar la prueba de urografia
intravenosa se informé a (la paciente) que la funcion del rifidn izquierdo estaba
anulada./ Al dia siguiente, el 21 de abril de 2009 el especialista en Urologia
insisti6 que se trataba de un problema de piedras en el rifidn que requeria
intervencién quirdrgica./ Asi en este momento sin realizar ninguna apreciacion
ni plantear un diagnostico diferencial ni proponer pruebas especificas se da de
alta (a la perjudicada). Tampoco en esta consulta se identifica la imagen
litidsica, aun asi se establece la etiologia como posible calculo renal no definido.
No se realiza exploracion complementaria alguna. Se plantea la necesidad de
desobstruir la via renal previa confirmaciéon de que la causa es dicho célculo,
con lo que en abril no tiene el diagndstico confirmado”.

Afirma que “la indicacidbn de intervencion creé serias dudas a (la
paciente), sin embargo, el especialista, sin darle ninguna explicacion, se limité a
insistir en la intervencion. Por este motivo (...) solicitdé un informe escrito del
facultativo en el que este hizo constar:/ existe una anulacion funcional del rifidn
izquierdo por probable uropatia obstructiva secundaria en principio a célculo
uretral distal pendiente de confirmar”.

Segun sefala, “ante tal situacién y la desconfianza generada por el
servicio publico sanitario, que la habia tenido durante tres meses en lista de
espera sin dar un alivio a sus padecimientos (...), se vio obligada a acudir a la
medicina privada (...) en busca de un diagndstico y tratamiento que paliara de
algiin modo su situacion”, y “el dia 24 de abril de 2009” acudié a una consulta
privada “donde se le explicd que las pruebas realizadas por el servicio publico
sanitario habian sido a todas luces insuficientes y que era necesario completar
el estudio./ Asimismo indicé que la urografia que se le habia realizado el dia 20
de abril era defectuosa por cuanto se habia efectuado sin retardo”.

En la consulta privada, “tras la realizacion de estudios complementarios
consistentes en scanner con contraste y sin contraste, se comprueba la
existencia de uretereohidronefrosis izquierda, posiblemente por fibrosis

retroperitoneal, lo que demostraba que habia existido un grave error
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diagnostico en la asistencia prestada en el servicio sanitario (...). El facultativo
viendo el retraso en la asistencia (...) y dada la gravedad a la que se habia
llevado a la paciente, consciente de la urgencia y necesidad de actuar con
prontitud programé la intervencion urgente para el dia 11 de mayo de 2009.
Dicha intervencion consistio en la extirpacion del uréter, pues en el transcurso
de la misma se comprueba la existencia de fibrosis y cambios inflamatorios que
obligan a realizar resecciéon y anastomosis término terminal colocacion de
catéter doble J y se realiza intraperitonizacion del uréter./ Fue dada de alta el
dia 15 de junio de 2009 con el siguiente diagnostico: fibrosis y cambios
inflamatorios crénicos”.

Considera el representante de la perjudicada que “a la vista de lo
anterior es evidente que el servicio publico sanitario no le dio a (la paciente) la
asistencia que le era exigible” y, mas concretamente, afirma que “se objetivan
varios déficit asistenciales que llevaron a la agravacién del cuadro patologico
que sufrid” pues “en modo alguno se agotaron las posibilidades diagnésticas
sobre la patologia abdominal, pues no se filié la etiologia del mismo ni su origen
(...). Los antecedentes personales de la paciente obligaban a pensar en un
diagnostico diferencial sobre la uropatia obstructiva, méxime si como era el
caso se observa fase nefrologica sin visualizar el uréter izquierdo (...). No es
acorde con los criterios de normalidad de los profesionales sanitarios establecer
una conducta terapéutica sin tener un diagnéstico definitivo./ Es un hecho
objetivo que (la perjudicada) realiz6é diversas visitas a su médico de cabecera, y
una triple visita al especialista (13-02-2009, 17-03-2009, 21-04-2009) en
Urologia desde su ingreso en Urgencias el dia 1 de febrero de 2009, y no se le
prestd atencion alguna”.

Manifiesta que “como consecuencia del déficit asistencial prestado se le
provocaron (...) graves dafios./ En principio, se colocd a la paciente en una
situacion de riesgo que en modo alguno tenia el deber juridico de soportar./
Fue tal la dejadez y desidia del personal sanitario del servicio publico que se le
obligd a acudir a la medicina privada buscando una solucion a su patologia./ Es
indudable que la situacion de la enferma solo mejoré desde que acudié a la

medicina privada, tras meses de espera en el servicio sanitario publico, sin que
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conste que por parte del SERGAS (sic) se prescribiera un tratamiento efectivo
para su padecimiento”.

Finalmente, concluye que “el servicio asturiano de salud debe responder
adecuadamente, toda vez que tal y como se ha acreditado la intervencién
quirdrgica y el tratamiento prestado en los centros privados han sido de
caracter totalmente necesario y vital para tratar el cuadro del enfermo, en vista
el fracaso reiterado de los servicios publicos”. Por ello, se reclama “los gastos
médicos abonados por (la interesada) y que ascienden a 9.906 euros (...). Una
indemnizacion de ciento cuarenta mil noventa y cuatro euros por dafos fisicos y
morales causados por el actuar de los servicios publicos en la asistencia
prestada a una paciente, que se vio obligada a acudir a la sanidad privada, en
busca de una solucién a su patologia”, pues, afirma, “si (...) no hubiera acudido
a la medicina privada, habria sufrido una insuficiencia renal y una pérdida del
rifdn afectado, dado que en la sanidad publica no se agotaron las posibilidades
de diagndstico y tratamiento por lo que la pusieron en grave riesgo de
presentar patologias importantes./ Ademas al no haber prestado una atencién
sanitaria a tiempo, el tratamiento efectuado fue mas agresivo y la recuperacion
mucho mas lenta”.

Por dultimo, manifiesta que “el dafio moral causado es irreparable.
Adjuntamos relato de hechos (Doc. n® 3) en el que la paciente refleja sus
sentimientos mas intimos sobre la sensacidbn de angustia e impotencia que
sinti6 debido a la dejadez del servicio publico sanitario. (Como puede valorarse
dicho dafio? Es incuantificable (sic) econémicamente, por lo que nosotros lo
valoramos de manera prudencial en 140.094 euros”.

Al escrito de reclamacion adjuntan copia de los siguientes documentos:
a) Informes médicos en los que se reflejan los antecedentes clinicos -carcinoma
de mama y esdfago- de la interesada. b) Informe radiol6gico del hospital
publico que se cita en el escrito de reclamacion, fechado el 28 de julio de 2008,
en el que consta el siguiente comentario: “ambos rifiones muestran una
morfologia, ecoestructura y tamafio conservados y simétricos./ No se advierte
dilatacion de las vias colectoras o imagenes compatibles con litiasis. La vejiga
(...) no muestra formaciones intraluminales o dependientes de su pared./ Resto

del rastreo abdominal sin hallazgos relevantes”. c) Informe del Servicio de
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Urgencias del mismo hospital, de fecha 1 de febrero de 2009 -identificado por
la parte como “Doc. n°® 3”- en el que se anota lo siguiente: “desde hace ya dias
nota dolor/malestar en flanco izqdo. irradiado a legion lumbar ipsilateral, que
en ultimas 24 h es continuo, con exacerbaciones célicas e irradia hacia ingle. No
disuria, tal vez polaquiuria. No sensacion distérmica. Nauseas”, estableciéndose
como impresion diagnostica “célico nefritico izqdo.”, con los siguientes
comentarios: “en Urgencias asintomatica tras analgesia./ Por hematuria tiene
cita en Urologia (...). Recogemos urinocultivo y se adelanta cita en ctas
externas”. Consta en el citado informe que se realizaron a la paciente las
siguientes pruebas complementarias: Bioquimica de sangre y orina,
hemograma, EKG, Rx térax, Rx abdomen, coagulacion y Eco abdominal. d)
Informe radiol6gico de la misma fecha, solicitado por el Servicio de Urgencias,
en el que se evidencia una “moderada dilatacion de la via colectora izquierda”.
e) Informe de resultados de la urografia intravenosa realizada el dia 20 de abril
de 2009, en el que se anota lo siguiente: “aparicién del contraste tras inyeccion
de 10 ml en la fase parenquimatosa del rifion derecho y a continuacién se
aprecia el paso por el sistema pielocacial y el uréter hacia la vejiga./ Rifidn
izquierdo presenta la fase parenquimatosa a lo largo de 4 horas del estudio sin
llegar a ver el sistema pielocacial por lo que considero que este funcionalmente
anulado”. f) Informe de fecha 23 de abril de 2009 del Servicio de Urologia,
emitido “a peticidén de la interesada”, en el que consta que la paciente “acude a
la consulta externa de Urologia el dia 17/febrero/2009 por célico nefritico
izquierdo apreciandose en la radiografia simple de abdomen dos pequefas
calcificaciones en pelvis izquierda, asi como dos imagenes puntiformes a la
altura de silueta renal izquierda./ Ecografia: moderada dilatacion de la via
urinaria izquierda./ Se solicita urografia intravenosa./ Vista de nuevo el dia
13/marzo/2009 en la consulta externa sin haber realizado la urografia
intravenosa./ Vista de nuevo en la consulta externa de urologia el dia
21/04/2009. Urografia intravenosa: Rx simple: persisten las dos imagenes
pélvicas de aproximadamente 2 mm de didmetro, una de las cuales
probablemente pudiera ser un calculo. Tras la inyeccion de contraste
probablemente se aprecia morfologia y funcionalismo reno-ureteral derecho

normal y anulacion funcional de rifién izquierdo aunque presenta captacion de
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contraste nefrograma y pequefia acumulacion a nivel de grupo calicial inferior
izquierdo, aunque a lo largo de 4 horas del estudio no rellena via urinaria”,
anotandose como impresion diagndstica “anulacion funcional de rifidn izquierdo
por probable uropatia obstructiva secundaria en principio a calculo ureteral
distal (pendiente de confirmacion)” y como “planteamiento” lo siguiente: “se
comenta la necesidad de desobstruccion urinaria previa confirmacién de que la
causa es dicho calculo”. g) Informe radiolégico privado, fechado el 24 de abril
de 2009 en el que se reflejan los resultados de un TAC abdomino-pélvico y
retroperitoneal en el que se evidencia *“ureterohidronefrosis izda. con
obstruccion del uréter izdo. aprox. 1-2 cm por debajo de la bifurcacién adrtica
(...). Los hallazgos son compatibles con fibrosis retroperitoneal y con los
antecedentes de la paciente ha de descartarse en primer lugar que tenga
etiologia neopléasica”. h) Informe de un urélogo privado, fechado el 15 de junio
de 2009, en el que consta que tras evidenciarse la fibrosis retroperitoneal, se
“plantea” a la paciente “cirugia que acepta y el 11-05-2009, previos estudios
preoperatorios que fueron normales se le explora el uréter observando zona de
tejido fibrosos obstruyendo la luz ureteral de +- 3cm (...). Una vez resecado el
segmento de uréter enfermo se hace una anastomosis termino-terminal con
colocacion de doble J y se intraperitoniza el uréter./ Curso postoperatorio
normal. El 15-6-2009 se retira doble J./ En principio no precisa tratamiento pero
si hacerse una urografia de control en aproximadamente 4 semanas”. i)
Escritura notarial de poder para pleitos otorgado a favor de distintos

procuradores y letrados, entre ellos el que suscribe el escrito de reclamacion.

2. Mediante escrito de fecha 9 de abril de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a quien suscribe el
escrito de reclamacion la fecha de la recepcién aquella en el referido Servicio,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucién expresa.

3. Con fecha de registro de salida 17 de mayo de 2010, el Gerente del hospital

aludido en la reclamacion remite al Servicio instructor los informes elaborados
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por los Servicios de Urgencias y de Urologia del hospital, asi como una copia de
la historia clinica de la perjudicada.

En el informe del Servicio de Urgencias, fechado el dia 12 de mayo, se
afirma que la atencion prestada a la perjudicada en el citado servicio “ha sido
excelente, tratando de resolver aspectos de funcionamiento del SESPA” y que
no se dispone “de ningun dato relevante, no incluido en la historia clinica”.

El informe del Servicio de Urologia esta fechado el dia 14 de mayo de
2010 y en él consta que “en la consulta se le informa de la anulacion del rifién
izquierdo y se plantea la actitud a seguir. Se le plantea ingreso inmediato,
realizacion de TAC para comprobar que el calculo es la causa de la anulacion y
programar desobstruccion mediante ureteroscopia y extraccion de coagulo o el
procedimiento que proceda segun los hallazgos del TAC y la paciente decide no
ingresar antes de 48 horas (al menos es lo que dice ella) y acude de nuevo el
dia 23-04-2009 con la intencién de acudir a otro centro y solicita fechas de
consulta y de diagndstico. Se emite informe el 23-04-2009 (...). Tras la consulta
del dia 13 de febrero de 2009, que viene a ver resultado de la urografia
intravenosa sin haberla realizado, parece ser que la sefiora presentd una queja
en el Servicio de Atencidon al Paciente para agilizar la tramitacion. La Gerente
del Centro (..) me comentd personalmente el caso, contestandole que el
Servicio de Urologia no organizaba las agendas del Servicio de Radiodiagndstico
y que procedia se dirigiera a aquel Servicio para ello./ La paciente cuando fue
vista con el diagndstico de anulacion renal izquierda, se propone intervencion
urgente desobstructiva que rechaza en el centro por probable pérdida de
confianza. En ningun caso se le obliga a acudir a otro centro puesto que se le
ofrece la intervencién inmediata que rechaza. Se le comentan los pasos a
realizar, se habla con el radidlogo de guardia para proceder a ello y la paciente
voluntariamente no desea ser intervenida en el centro. A pesar de todo, se le
facilitan las radiografias para que acuda al centro de su preferencia para
solucionar su problema./ Puesto en contacto con (...) el urélogo privado que
atendio a esta paciente, me comenta telefénicamente que (...) la paciente
tampoco ha acudido a revisiones con este doctor (...), desconociendo en el
momento actual repercusiones de su rifidn, seguimiento alguno o secuelas que

pudiera presentar”.
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En la historia clinica obran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hoja en la que se anota, en la consulta correspondiente al dia 21 de abril de
2009, “plan: ingreso en 48 h (antes no puede ella)./ 1 TAC para comprobar que
el calculo es la causa de la anulacion y 2 Preoperatorio para URS y extraccion
del calculo./ 3 Cultivo de orina./ Hablado con el Dr (..) le hara el TAC al
ingreso”, y el dia 23 de abril de 2009 “al final parece que no ingresa. Ha pedido
informe con fechas de consulta y diagnéstico. Hago informe hoy”. b) Hojas de
peticion de estudios preoperatorios para “ureteroscopia”, todas ellas fechadas el
21 de abril de 2009. c¢) Hoja clinico-estadistica de hospitalizacion fechada el 23
de abril de 2009.

4. Con fecha 4 de junio de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
Refiere en él que “la etiologia responsable del cdlico nefritico mas frecuente es
la litiasis, alrededor del 90%, aunque puede originarla cualquier otra causa de
uropatia obstructiva supravesical”’, y que las exploraciones complementarias
ante todo colico nefritico “son tres: analitica elemental de orina, de sangre y
exploraciones radiolégicas”. Seguidamente explica, respecto de estas Ultimas,
que la “radiografia simple de abdomen” es la “primera prueba radioldgica que
debemos realizar”, aunque no sea una prueba determinante del diagndstico en
el 100% de los casos, por diferentes razones entre las que cita la “confusion
con calcificaciones extraurologicas”, la “existencia de gran cantidad de gas
intestinal que puede ‘enmascarar’ la presencia de una litiasis”, la superposicién
de “litiasis célcica a otra densidad calcica como es el hueso”, o el hecho de que
“el 10% de las litiasis son radiotransparentes”. En cuanto a la ecografia como
prueba diagnostica, sefiala que “no esta exenta de falsos positivos y negativos
si la comparamos con la urografia, que seria la prueba diagnostica estandar”, la
cual “permite tanto una informacion morfoldgica del aparato urinario como del
grado de funcién del mismo y al mismo tiempo excluir calcificaciones que no se
encuentran a la luz del aparato urinario”. No obstante, refiere que la “indicacion
de urgencia” de la urografia “va siendo cada vez mas restringida en funcién de
dos razones: (...) Con la urografia hay riesgo de mortalidad y una notable

morbilidad (...). La segunda razén, quizas de menor peso, es que puede atrasar
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el diagnéstico y sobre todo el tratamiento en un proceso muy doloroso”, y
expresa que “la indicacion para la realizacion de una urografia de urgencias
creemos que debe restringirse a dos situaciones: a) cuando persista duda
diagndstica con otros procesos patologicos (en especial con los que originan
abdomen agudo) tras la realizacidén de las exploraciones analiticas y radiolégicas
antes mencionadas. b) Para evaluar el grado de uropatia obstructiva en el
colico nefritico complicado con vistas a tener que realizar o no medidas
intervencionistas”. Por lo que respecta a “otras exploraciones radiologicas de
urgencia (TAC, resonancia, estudio con isotopos, etc.)”, manifiesta que “son
excepcionales (...) para el diagnéstico de coélico nefritico”.

Finalmente concluye que “la reclamacion por responsabilidad patrimonial
se presenta dentro de los plazos legales establecidos./ Los antecedentes
personales de la paciente constan de forma clara en los informes de los
servicios (...) que la valoraron, no puede afirmarse por lo tanto que no fueron
tenidos en cuenta./ Tanto en el Servicio de Urgencias como en el de Urologia
(...) se realizaron estudios complementarios: analitica, ECG, radiologia de torax,
radiologia de abdomen, estudio de coagulacion, eco abdominal y urografia
intravenosa. Es falso, por tanto que no se realizase exploracién complementaria
alguna y que no se le prestase atencion (...) ya que incluso en el propio Servicio
de Urgencias (...) se adelanta la consulta en el Servicio de Urologia./ Se
establecio la necesidad de una conducta terapéutica (desobstruccion urinaria)
previa confirmacion de que la causa era un calculo, no como manifiestan en la
reclamacion que se estableci6 una conducta terapéutica sin tener un
diagnadstico definitivo, de hecho se plante6 un ingreso inmediato y realizacion
de pruebas complementarias para establecer el diagndstico definitivo y no llegé
a realizarse, por iniciativa de la paciente./ No estd demostrado que existiese un
grave error en el diagndstico en la asistencia prestada en el servicio publico,
dado que el diagndéstico aun no era definitivo y la reclamante acudio, a iniciativa
propia, a la medicina privada sin que el servicio publico de salud hubiese
agotado las posibilidades diagnosticas./ El Servicio Publico de Salud le oferté la
posibilidad de un ingreso inmediato (en 48 horas), y la asistencia recibida en la
medicina privada, se realiz6 un dia mas tarde de la fecha prevista para el

ingreso, no se puede afirmar que transcurriesen dias y meses sin que en el
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servicio publico se le indicase solucibn o tratamiento alguno tal y como
expresan en la reclamacion (...). Por otra parte supongo que el reclamante,
cuando utiliza el acronimo SERGAS, pretende referirse al SESPA (Servicio de
Salud del Principado de Asturias) y no al SERGAS (Servicio Gallego de Salud),
dado que la asistencia a la que se esta refiriendo se prestd en un centro del
SESPA”.

5. Mediante escritos de 16 de junio de 2010 se remite copia del informe técnico
de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Con fecha 11 de septiembre de 2010, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Urologia. En
el citado informe se sefiala que “la TAC esta indicada cuando existe una
uropatia obstructiva no filiada en la urografia 1V’ y que la “ureterorrenoscopia
es una exploracion diagnéstica indicada cuando existe una uropatia obstructiva
que no ha podido ser filiada con la urografia IV y la TAC”. Considera que “la
causa de que no se agotaran todas las posibilidades diagnosticas fue la
negativa de la paciente a ingresar, prefiriendo ser atendida por un Urdlogo
privado (...). Los antecedentes personales fueron valorados adecuadamente.
Los tratamientos quirdargicos y complementarios que se le realizaron fueron en
organos y sistemas tan alejados del trayecto ureteral que no pudieron influir en
la patologia detectada (...). A la paciente no se le propuso una actitud
terapéutica sin haber llegado a un diagndstico, sino que se le propusieron
continuar las exploraciones diagnosticas (TAC y ureterorrenoscopia) (...). La
técnica de la urografia IV fue totalmente correcta ya que se le realiz6 una
radiografia retardada a las 4 horas de la inyecciéon del contraste (...). La
paciente tenia una cita para revision en Urologia en marzo de 2009. En
Urgencias, con muy buen criterio, al haber cambiado la situacién de la paciente
(uropatia obstructiva en la ecografia que antes no tenia) se le adelantd la
consulta de Urologia”. Finalmente, sefiala que “la actuacion de todos los

profesionales implicados en este caso fue totalmente correcta, ajustandose al
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‘estado del arte’ de la medicina y cumpliendo en todo momento con la lex artis

ad hoc”.

7. El dia 14 de octubre de 2010 se comunica a quien suscribe el escrito de
reclamacion la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
se le adjunta una relacién de los documentos obrantes en el procedimiento. El
dia 18 de octubre de 2010 se entrega a uno de los representantes de la
interesada una copia de todo lo actuado hasta la fecha, segun hace constar en

la diligencia extendida al efecto.

8. Con fecha 12 de noviembre de 2010, la misma persona que suscribe el
escrito de reclamacion presenta en un registro de la Junta de Castilla y Leén un
escrito de alegaciones en el que se reafirma en los términos de la reclamacion
inicial. En concreto, manifiesta que “en ningun lugar de la historia clinica de la
paciente, fuente objetiva de informacidn consta ni directa ni indirectamente que
la paciente negara a ingresar” y que “es ampliamente conocido en el &mbito
médico que ante la negativa a un tratamiento determinado o al ingreso por
parte del paciente, esta negativa ha de quedar constatada en la historia clinica,
pero eso no ocurri@”. Sefala que en el informe médico elaborado a instancia de
la aseguradora “se reconoce lo afirmado en nuestro escrito de reclamacién en
qgue la prueba diagndstica de TAC estd indicada cuando existe una uropatia
obstructiva no filiada” y que “con fecha 17 de febrero de 2009, se le propuso la
realizacion de la referida prueba diagnédstica pero en el mes de marzo todavia
no estaba realizada y ello a pesar de la situacion lamentable que presentaba la
paciente./ Es mas, en el mes de abril de 2009, tampoco se la realizan./ Y
precisamente porque le habian propuesto la prueba en febrero de 2009 y en la
consulta de abril de 2009 no se la realizan es cuando (la interesada) acude de
inmediato a un centro privado a hacérsela, con muy buen criterio (...). Si la
solucion se la hubiera dado la sanidad publica ella no se habria visto obligada a
acudir a un centro privado./ En el informe de alta (de 21 de abril) emitido el 23
de abril (...) no existe mencion alguna al rechazo al ingreso. Solo se comenta la
necesidad de desobstruccion sin proponer nada y prescribiendo un tratamiento

previa confirmacion de la causa. No consta la prescripcion de ingreso y la
12
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negativa de la paciente, no consta la prescripcion en firme de un TAC y la
negativa de la paciente, no consta el alta voluntaria”.

Afirma que “el 21 de abril de 2009, sin que se hagan constar otras
apreciaciones, sin que se plantee un diagndstico diferencial o se propongan
otras pruebas mas especificas, se da el alta hospitalaria a la informada./ Es
mas, sin que se identifigue imagen litidsica, se establece la etiologia por un
posible calculo renal, no definido, por otra parte, en ninguna exploracion
complementaria (TAC). Se plantean asi la necesidad de desobstruir la via renal,
previa confirmacion de que la causa es dicho calculo. Con lo que en abril, ain
no tienen el diagndstico confirmado”, por lo que concluye que “fue la desidia y
pasividad del servicio publico sanitario lo que obligo a la paciente a acudir a la
medicina privada en busca de un diagnostico y tratamiento que paliara de algun

modo su situacion”.

9. Con fecha 30 de junio de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En la misma, se pone de relieve que “en el caso que nos ocupa,
los antecedentes personales de la paciente constan de forma clara en los
informes de los servicios (...) que la valoraron, no puede afirmarse por lo tanto
que no fueron tenidos en cuenta. Tanto en el Servicio de Urgencias como en el
de Urologia (...) se realizaron estudios complementarios (...). Es falso, por
tanto, que no se realizase exploracion complementaria alguna y que no se le
prestase atencién a la perjudicada (...). Se establecié la necesidad de una
conducta terapéutica (desobstruccion urinaria) previa confirmacion de que la
causa era un calculo (..), de hecho se plante6 un ingreso inmediato y
realizacion de pruebas complementarias para establecer el diagndstico definitivo
y no se llegd a realizar (...), por iniciativa de la paciente. No est4d demostrado
que existiese un grave error diagnostico en la asistencia prestada en el servicio
publico, dado que el diagnéstico ain no era definitivo”. Asimismo, destaca que
en el “folio 54” de la historia clinica de la paciente, cuya copia fue entregada a
la parte reclamante en el trdmite de audiencia, se refleja “de forma explicita
que el dia 21-04-2009 se plante6 el ingreso en 48 horas -‘antes no puede ella’-,

constando asimismo que se hara TAC al ingreso, preoperatorio para URS y
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cultivo de orina y en ese mismo folio el dia 23-04-2009 se hace constar ‘al final
parece que no ingresa, ha pedido informe con fechas de consulta y diagnostico,

hago informe hoy™, lo que, concluye, “desmiente lo manifestado por el
demandante en su escrito de alegaciones cuando dice que no consta ni directa
ni indirectamente en ningun lugar de la historia clinica que la paciente se

negara a ingresar”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de diciembre de
2010, registrado de entrada el dia 14 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud 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 la interesada
activamente legitimada para formular, en su propio nombre y derecho,

reclamacion de responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha
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visto directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar
por medio de representante.
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 prescripcion, 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 indemnizacibn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
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 26 de marzo de 2010, y va dirigida al resarcimiento de los dafios
supuestamente ocasionados por un proceso asistencial que finalizo el dia 23 de
abril de 2009, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo

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 redaccion 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 incorporaciéon de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
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meses para adoptar y notificar la resolucién 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.

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 LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn 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 econdmicamente 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 dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seradn 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 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién
Pablica, 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
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patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, 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 lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante, que achaca al servicio publico sanitario “varios déficits
asistenciales”, pretende tanto el reintegro de los gastos abonados para el
diagndstico y tratamiento de su enfermedad en la medicina privada, como la
indemnizacion de otros perjuicios “fisicos y morales” derivados de la atencion
que reputa deficiente.

En cuanto a la pretension de reembolso de los gastos medicos, hemos
de sefalar que en diversos dictamenes anteriores (entre ellos, los Num.
241/2006 y 235/2011) ya analizamos la distincion entre el ejercicio de la accion
de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de
caracter vital en los casos que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional
de Salud y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

Respecto al citado reembolso, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su Actualizacién, determina,
en su articulo 4.3, las condiciones para que sea exigible el reintegro de los
gastos sanitarios ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”,
disponiendo que el mismo solo resulta procedente en “casos de asistencia
sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital” y “una vez comprobado que no
se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye
una utilizacion desviada o abusiva de esta excepcion”.

En este caso, la interesada, en lugar de solicitar el reembolso de gastos,
ha optado por la exigencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién

publica.
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Hemos de poner de manifiesto que, pese a que la reclamante afirma en
el escrito que formaliza su pretension que “la intervencién quirdrgica y el
tratamiento prestado en los centros privados han sido de caracter totalmente
necesario y vital”, la asistencia privada no se produce, segun resulta de los
documentos obrantes en el expediente, en el contexto de una amenaza vital
urgente que no pudiera ser resuelta por la sanidad publica. Asi lo viene a
reconocer la propia reclamante en el mismo escrito, en el que confiesa que
recurrio a la medicina privada ante “la desconfianza generada por el servicio
publico sanitario”. En tal situacion, nada obsta al planteamiento de una
responsabilidad patrimonial cifrada en el importe de los gastos sanitarios, si
bien esta ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier
otra reclamacion de responsabilidad patrimonial. Consecuentemente, habra que
analizar si nos hallamos ante un dafio real, efectivo, evaluable economicamente
y antijuridico -en definitiva, un dafio que la interesada no tenga la obligacion de
soportar-, y si ha sido ocasionado por el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

Por lo que a la efectividad de aquel dafio se refiere, y pese a que los
informes médicos aportados por la interesada dan cuenta de la realidad de la
asistencia recibida en la sanidad privada, hemos de destacar que el perjuicio se
cifra en los gastos asumidos por la interesada como consecuencia de aquel
proceso asistencial, gastos estos que, en ausencia de facturas, no se
encuentran debidamente justificados.

La reclamante tampoco ha aportado prueba alguna acerca de la realidad
de los “dafios fisicos y morales” que achaca al actuar de los servicios publicos,
por lo que, en ausencia de acreditacion, sus solas afirmaciones no pueden
tenerse por ciertas. En concreto, y por lo que a los perjuicios fisicos se refiere,
no se halla probado el dafio consistente en la necesidad de someterse a un
tratamiento “mas agresivo” con “recuperacion mucho mas lenta” en la medicina
privada por no haber recibido una “atencién sanitaria a tiempo” en la sanidad
publica, ni tampoco hay prueba de “la agravacion del cuadro patolégico” que
dice haber sufrido por esta misma causa. Respecto a los dafios morales, que
concreta en una “sensacion de angustia e impotencia” de tal gravedad que llega

a calificar de “irreparable”, su trascendencia (integran la partida de mayor
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importancia cuantitativa de las que comprende el quantum indemnizatorio
-140.094 euros-) se ve traicionada, no obstante, por la total omisién de
esfuerzo probatorio sobre su efectividad, pues no se ha aportado prueba alguna
de la realidad y relevancia de aquellos dafos, aspectos estos que, pese a lo
afirmado en el escrito de reclamacion, no resultan del documento nimero 3 de
los adjuntos al citado escrito, ni constan en ninguna otra forma, y que tampoco
resultarian en ningun caso del solo relato de hechos en el que la paciente
refleje sus sentimientos mas intimos.

Esta falta de acreditacion de la realidad de los perjuicios alegados
resultaria suficiente para desestimar la reclamacion. Ahora bien, aunque se
apreciara la concurrencia de un dafo real, efectivo, individualizado y evaluable
econOmicamente, la existencia de un dafio sufrido en el &mbito de la asistencia
prestada por el servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que
aquellos se encuentran causalmente unidos al funcionamiento del servicio
publico y que son antijuridicos.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictdmenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico

ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
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cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesién 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. Este
criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino
también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de responsabilidad se
une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y medidas necesarios y
disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque no siempre pueda
garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los sintomas
manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagnostico, tiene
derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados ante los sintomas
manifestados por la paciente, sin que el defectuoso diagndstico ni el error
médico sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios materiales disponibles o cuya disponibilidad
razonablemente cabe exigir en funcién del caracter especializado o no de la
atencion sanitaria prestada, y sin que la mera constatacion de un retraso en el
diagnadstico entrafie per se una vulneracion de la /ex artis.

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.

La interesada achaca al servicio publico sanitario, como antes se ha
sefialado, “varios déficits asistenciales”. Afirma que no “se agotaron las
posibilidades diagnoésticas sobre la patologia abdominal, pues no se filio la
etiologia del mismo, ni su origen”, y reprocha al servicio publico el
establecimiento de “una conducta terapéutica sin tener un diagnéstico

definitivo”. Imputa al servicio publico, asimismo, un “grave error diagndéstico”,
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una demora excesiva en la realizacién de las pruebas diagnésticas, que califica
como “a todas luces insuficientes”, la practica de una urografia de modo
defectuoso, por haber sido realizada “sin retardo”, y la falta de consideracion
por los facultativos que la atendieron de sus antecedentes personales que,
segun entiende, “obligaban a pensar en un diagnostico diferencial sobre la
uropatia obstructiva”.

En cuanto a la primera de las imputaciones, si bien es cierto que el
servicio publico sanitario no llegd a establecer la etiologia de la anulacion renal
que aquejaba a la paciente, debe destacarse que la ausencia de diagndstico
definitivo ha de achacarse exclusivamente al abandono voluntario por la
paciente del proceso asistencial iniciado en el servicio publico de salud. En
efecto, resulta patente en las anotaciones contenidas en la hoja de consultas de
Urologia -pagina 54 del expediente- que, en la consulta del dia 21 de abril de
2009, y tras examinar los resultados de la urografia intravenosa realizada un
dia antes, el facultativo que la atiende le propone ingreso hospitalario -que se
aplaza 48 horas a peticion de la interesada- al objeto de realizar una prueba de
TAC que permita alcanzar un diagndstico definitivo, y luego realizar la
intervencién quirdrgica de desobstruccién, previos los estudios preoperatorios
correspondientes. El dia sefialado para el ingreso, 23 de abril de 2009, la
paciente comunica al especialista encargado su decisiobn de no ingresar y
solicita la emision de un informe sobre el proceso asistencial, que el facultativo
elabora el mismo dia, en el que se reflejan los resultados de las pruebas
practicadas hasta la fecha y el plan diagnéstico y terapéutico recomendado. No
es cierto, por tanto, como afirma la interesada en el escrito de reclamacion, que
el 21 de abril de 2009, “sin realizar ninguna apreciacion ni plantear un
diagnostico diferencial ni proponer pruebas especificas se da de alta (a la
perjudicada)”. Tampoco es cierto que se haya establecido una conducta
terapéutica sin tener un diagnéstico definitivo. Las anotaciones contenidas en la
hoja de consulta antes citada y el contenido del informe elaborado a peticion de
la interesada son suficientemente esclarecedoras al respecto, pues de ellas
resulta que la cirugia solamente se abordaria “previa confirmacién” de la causa

de la obstruccién.
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El dia 24 de abril de 2009, segun resulta de los documentos aportados
por la interesada, acude a un centro privado en el que le practican un TAC
abdomino-pélvico, prueba que se habria realizado en la sanidad publica un dia
antes de no haber declinado la paciente el plan diagndstico y terapéutico alli
propuesto. Finalmente, el dia 11 de mayo de 2009 Ila intervienen
quirdrgicamente en el mismo centro para proceder a la desobstruccién pautada
por el servicio publico sanitario.

Ningun reproche puede hacerse a la libre decisibn de continuar el
proceso asistencial en la medicina privada pero, una vez adoptada aquella, se
produce una ruptura definitiva del nexo causal entre la actuacion del servicio
publico y los dafios alegados por la interesada. El servicio publico sanitario no
debe asumir los costes -alegados como “dafios”- que ocasioné a la reclamante
el hecho de someterse en la sanidad privada al mismo tratamiento cuyo
seguimiento en un hospital publico decliné.

La pérdida de confianza en el sistema publico sanitario aducida como
fundamento del recurso a la sanidad privada carece, asimismo, de sustrato
objetivo alguno. En efecto, no existi6 error diagnostico, pues el proceso de
diagnosis, como antes hemos sefialado, no pudo llegar a completarse al haber
renunciado la paciente a seguir siendo tratada en la sanidad publica. Desde el
principio se manejé como causa posible del colico nefritico de la enferma una
litiasis porque primero la radiografia abdominal, y luego la urografia mostraban
dos imagenes, a modo de “pequefias calcificaciones”, susceptibles de ser
calculos. No puede perderse de vista tampoco que la litiasis es, ademas, la
causa mas frecuente estadisticamente -alrededor del 90% de los casos, segun
el informe técnico de evaluacidén- del cdlico de rifion. Con esta sospecha clinica,
y conociendo tras la realizacion de la urografia que la funcion renal izquierda
estaba anulada, el especialista encargado, actuando con la mayor diligencia,
decidi6 pedir de inmediato un TAC para alcanzar el diagndstico definitivo y
poder intervenir a la mayor brevedad posible. EI hecho de que en la sanidad
privada se llegase al diagndstico de la patologia con una sola prueba -el TAC a
la que la interesada habia renunciado a someterse en la sanidad publica- no
demuestra la existencia de error diagnéstico alguno, maxime cuando el urélogo

privado no necesitaba solicitar los estudios previos que antes habian sido
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realizados en la sanidad publica, pues se habian facilitado a la paciente no solo
todos los resultados de las pruebas sino también las radiografias, segun sefiala
el servicio responsable en su informe.

Las pruebas diagndsticas practicadas en el servicio publico no pueden
calificarse como “insuficientes”, pues se realizd a la interesada radiografia
abdominal, ecografia, urografia y, en el momento en que decide abandonar el
sistema publico, se habia propuesto la realizacion de TAC, esto es, toda la
bateria seriada de pruebas que, segun el informe técnico de evaluacion,
permiten evidenciar la causa de un proceso patolégico que se manifiesta con un
colico nefritico. Consta en la historia clinica de la paciente que la radiografia
abdominal y la ecografia se realizaron el mismo dia en que la paciente acudio al
Servicio de Urgencias. La enferma no era candidata a realizar otras
exploraciones radiolégicas de urgencia, segun los criterios que se exponen en el
informe técnico de evaluacion antes citado, y la realizacién de la urografia, que
solicito el especialista el dia 17 de febrero de 2009, no pudo practicarse hasta el
20 de abril siguiente, al ser “la demanda de estudios (...) superior a la
capacidad de respuesta del servicio”, como se refleja en la respuesta del
Servicio de Atencion al Paciente a la queja formulada por la reclamante. Por su
parte, la practica de un TAC -prueba prescrita en la consulta del dia 21 de abril
de 2009 y no el 17 de febrero del mismo afio, como afirma la parte en el escrito
de alegaciones presentado en el trdmite de audiencia- habria sido realizada de
inmediato, y antes que en la sanidad privada, de no haber abandonado la
interesada el sistema publico de forma voluntaria.

Tampoco es cierto que la urografia se haya practicada de modo
defectuoso por haberse realizada sin retardo, pues asi lo evidencia el informe
radioldgico, en el que se anota que “el rindon izquierdo presenta la fase
parenquimatosa a lo largo de las 4 horas del estudio sin llegar a ver el sistema
pielocacial”.

Por ultimo, los antecedentes personales de la paciente figuran
detalladamente anotados tanto en el informe del Servicio de Urgencias como en
la hoja de consulta de Urologia y, por tanto, no puede afirmarse que no hayan

sido tenidos en cuenta.
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En definitiva, se pusieron a disposicion de la paciente todos los medios
diagnadsticos disponibles y adecuados a la sintomatologia que presentaba, y se
le ofrecio tratamiento inmediato de su dolencia una vez se hubiera alcanzando
el diagnéstico definitivo, de modo que la asistencia prestada a la interesada fue
en todo momento ajustada a la /ex artis ad hoc, segun coinciden en sefalar
todos los informes obrantes en el expediente.

Puesto que la efectividad de los dafios alegados no se encuentra
debidamente acreditada y teniendo en cuenta que no puede apreciarse la
existencia del imprescindible nexo causal entre la atencion prestada por el
servicio publico y los dafios que se aducen, la reclamacion de responsabilidad

patrimonial presentada debe ser desestimada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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