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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 235/2011
Dictamen Num. 56/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 1 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de las senoras 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 29 de agosto de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios sufridos durante su

ingreso en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de diciembre de 2010, el perjudicado presenta en el registro
auxiliar del Servicio de Salud del Principado de Asturias, Area de Inspeccidn de
Gijon, una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
que atribuye al inadecuado “trato y las negligencias” sufridas durante su
traslado y posterior ingreso en el Hospital “X".

Inicia su relato refiriendo que el dia 30 (sic) de noviembre de 2009,

III

sufrid un “neumotorax bilateral” a consecuencia del cual fue trasladado en


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ambulancia al Hospital “"X". Considera que ya en dicho traslado fue victima de
una negligencia, pues el vehiculo “no disponia de los medios para hacerme un
drenaje pulmonar de urgencia”, llegando al hospital con “muy poca capacidad
pulmonar”, exponiéndose, en opinidn del médico que le asistid, su vida a un
alto riesgo.

Sefiala que una vez hospitalizado, “con dos drenajes pulmonares y una
sonda por via natural, deciden operarme de urgencia del pulmoén derecho”, y
que cuando era trasladado en camilla al quiréfano “el celador engancha mi
sonda con la puerta de la habitacién y sin mirar sigue empujando la camilla
arrancandome la sonda por completo”, por lo que “al llegar al quirdéfano llaman
a un urologo, el cual con la hemorragia que yo presentaba decidié volver a
colocarme la misma sonda” y al comprobar que “era imposible deciden
ponerme una sonda suprapubica resolviendo el problema de retencidn urinaria”.
Al dia siguiente de la intervencion quirdrgica, “me dan medicacion para
tratarme de una infeccién que, segun ellos, yo tenia en (los) genitales” y que
me provoca diarreas durante “2 dias”. Niega que tuviera tal infeccidn, ya que le
“colocaron una sonda por via natural sin ningin problema” al “ingreso”, y
afade que se habia realizado “unas pruebas y unos analisis en (...) 'Y  una o
dos semanas antes”.

Manifiesta que cuando los médicos comprueban que “orinaba por mi via
natural y no por la sonda suprapubica” deciden “quitarme la bolsa y
taponarme” la via practicada, quedando a la espera de que un urdlogo le
retirara la sonda, asegurando que en dicha espera se le “infecta un punto” y
que, a pesar de quejarse a las enfermeras, le “tuvieron dos dias con la sonda
inutilizada”.

Finaliza su escrito indicando que una vez que es dado de alta recibe en
su “domicilio el informe médico”, en el cual “no ponia lo sucedido con la sonda
por via natural y me decian que tenia enfermedades venéreas, por lo cual
decidieron ponerme una sonda suprapubica y no por via natural”, por lo que
“hago una reclamacién pidiendo una correccidon del informe y me lo corrigen,

pero no con la verdad”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

No cuantifica el importe de la indemnizacidén que solicita.

Adjunta copia de la siguiente documentacion: a) Informe provisional de
alta del hospital, de fecha 8 de diciembre de 2009. b) Informe de alta del
Servicio de Cirugia Toracica, de 11 de diciembre de 2009, en el que consta que

|II

el paciente ingresa por un “neumotdrax bilateral”, por lo que “se decide cirugia
urgente (...). El dia 29-11-09 se realiza VTC con reseccién de bullas del vértice
pulmonar derecho, asi como otro segmento bulloso en la base del LSD, se
realiza pleurodesis con talco”. En el apartado relativo a la “evolucién vy
comentarios” se refiere que “ademas de la cirugia el paciente requiere
colocacion de drenaje en el lado izquierdo. Por lo demas (...), desde el punto de
vista toracico, evoluciona bien, tanto clinica como radiolégicamente./ Durante el
ingreso (...) fue valorado por el Servicio de Urologia por retencidn urinaria que
requirid la realizacion de una talla suprapubica ante la imposibilidad de sondaje
por via natural. El paciente, ademas, debido al tratamiento antibidtico, presentd
una diarrea importante que fue valorada por el Servicio de Infecciosas y tratada
con Metronidazol ante la sospecha de colitis pseudomembranosa. Al alta,
Urologia recomendd suspender el Metronidazol y tratamiento con Doxicilina
(...), asi como reevaluacidon por el Servicio de ETS del Hospital 'Y~ (sic), en,
para valorar reintroduccién del tratamiento”. c¢) Hoja de reclamaciones
presentada por el interesado en el Hospital “X" el 27 de enero de 2010, en la
que el paciente refiere los problemas con una sonda que, segun relata, habria
sido arrancada “de cuajo” por un camillero, y en la que indica “pedir danos y
perjuicios y que el informe médico sea modificado especificando lo que
realmente sucedid”. d) Escrito de la Subgerente del hospital de 10 de febrero
de 2010, en el que acusa recibo de su escrito de queja y adjunta “informe
elaborado por el Servicio de Cirugia Toracica en el que se recogen los hechos
acaecidos (...) a los que usted se refiere”. En el nuevo informe, bajo el epigrafe
“evolucidén y comentarios”, se consigna que “durante el ingreso, previamente a
la cirugia, el paciente presenta una retencion urinaria secundaria a la uretritis,
probablemente gonocdcica que presenta, ante dicha situacion se coloca en la

planta de hospitalizacion sondaje vesical. Durante el traslado a quiréfano dicha
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sonda se sale llegando el paciente al area quirlirgica con la sonda
completamente fuera. Se realiza la intervencion sin sondaje vesical y a su
llegada a REA, ante la ausencia de miccidn espontanea se decide nuevo
sondaje. Ante la imposibilidad del mismo el Servicio de Urologia decide

implantacion de talla suprapubica sin complicaciones”.

2. Mediante escrito de 10 de enero de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al interesado la fecha de entrada
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de
la falta de resolucidon expresa. Asimismo, le requiere para que en el plazo “de
diez dias, a contar desde el dia siguiente al del recibo de esta notificacion”,
proceda a la “cuantificacion econdmica del dano o, en su defecto, indicar las
causas que motivan la imposibilidad de realizarla, indicandole que, de no
recibirse contestacién en el plazo anteriormente senalado, se le tendra por

desistido de su peticién”.

3. Con fecha 13 de enero de 2011, el Inspector de Prestaciones y Servicios
Sanitarios designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita al
Director Gerente del Hospital “X” una copia de la historia clinica del perjudicado,

asi como un informe de los Servicios de Cirugia Toracica y de Urologia.

4. El dia 20 de enero de 2011, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones
del hospital remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica del

interesado.

5. Con fecha 27 de enero de 2011, el reclamante presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que solicita una
indemnizacion por importe de ocho mil seiscientos veintidés euros con
cincuenta y dos céntimos (8.622,52 €). Adjunta dos partes médicos de alta de

incapacidad temporal por contingencias comunes, en los que subraya los
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periodos en que estuvo de baja por enfermedad, desde el 30 de noviembre de
2009 hasta el 17 de febrero de 2010 -diagnostico: neumotdrax- y desde el 24
de febrero de 2010 hasta el 7 de mayo del mismo afio -“diagndstico: estado

ansiedad”-.

6. Los dias 27 y 28 de enero de 2011, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del hospital remite al Servicio instructor los informes de los
Servicios de Cirugia Toracica y de Urologia, respectivamente.

En el emitido por el Servicio de Cirugia Toracica, de fecha 24 de enero
de 2011, se indica que “el neumotdrax espontaneo bilateral es una patologia
subsidiaria de tratamiento quirdrgico urgente (...). El paciente en el momento
del ingreso estaba ya diagnosticado de una uretritis de posible origen
gonococico establecido por la Unidad de ETS de 'Y  quien realiza el
seguimiento y tratamiento correspondiente, y nuestro Servicio aplica y acepta,
como no puede ser de otra manera, el diagndstico y tratamiento ya instaurado
en otro centro médico homologado (...). Durante el traslado desde la unidad de
hospitalizacion hasta el area quirdrgica se desubica la sonda vesical por motivos
ajenos a nuestro servicio quirdrgico (...). Un cuadro de diarrea es frecuente
secundariamente a un tratamiento antibidtico que se corrige con la sustitucion
del mismo (...). La actuacién de los Servicios de Cirugia Toracica y Urologia han
sido las correctas en todo momento”.

En el informe del Jefe de Servicio de Urologia, de fecha 28 de enero de
2011, se refiere que tras su ingreso en el Servicio de Cirugia Toracica el
paciente “es visto por nosotros al siguiente dia con imposibilidad de pasar una
sonda, realizandosele una talla suprapubica”. Afiade que el paciente “llevaba 3
dias a tratamiento de una uretritis de posible origen gonocdcico” y que “una vez

quitada la sonda se le recomendd ser controlado por su urdlogo”.

7. Con fecha 11 de febrero de 2011, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En

él, tras describir los hechos, sefiala que “el paciente ingresd en el hospital con
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sospecha de uretritis gonocdcica diagnosticada en la Unidad de Enfermedades
de Transmisidn Sexual de “Y”, tratada con ciprofloxacino. Cuando era
trasladado desde la planta de hospitalizacién al area quirirgica sufrid una
desubicacion de la sonda vesical con uretrorragia de posible causa iatrogénica
que no ha quedado suficientemente aclarada y que precisé la intervencion del
urdlogo de guardia, el cual, después de intentar sin éxito realizar un nuevo
sondaje, tuvo que colocar una talla suprapubica con la que el paciente
experimentd una evolucién favorable. En todo caso, esta incidencia no
condiciond la asistencia ni los cuidados prestados al paciente, ni supuso un
alargamiento de la estancia mas alla de lo necesario para recuperarse de la
patologia principal que habia motivado su ingreso (el neumotdrax), ni consta
que hay dejado en él ningun tipo de secuela”. Ademas, refiere que el enfermo
sufrié un “cuadro diarreico en el contexto de una disbacteriosis supuestamente
secundaria a la toma del antibidtico ciprofloxacino pautado en 'Y’ y que se le
siguié administrando” en el hospital, e indica que este es un “efecto adverso
que se presenta con cierta frecuencia en pacientes tratados con este
antimicrobiano y que esta ampliamente documentado en la literatura médica”.
Siendo valorado posteriormente por la “Unidad de Infecciosas, se decidid
suspender el antibidtico presuntamente causante del cuadro y sustituirlo por
otro diferente, con el cual el reclamante recuperd rapidamente su habito
intestinal normal”. Considera que “no se ha deducido de la documentacion
examinada que se hubiese producido maltrato alguno por parte del personal
que atendid al reclamante, ni omisidén en sus deberes asistenciales”, y que “la
talla suprapubica fue retirada después de comprobar de forma fehaciente que
el paciente orinaba espontaneamente y el supuesto punto infectado al que
alude en la reclamacién no requirié a juicio del personal sanitario ninguna
actuacion distinta a la observada”. Hace notar, asimismo, que “los hechos
reclamados (...) estaban totalmente solventados el dia del alta, el 08-12-2009,
sin secuelas aparentes”, y que la reclamacion ha sido presentada en la

Administracion del Principado de Asturias el “"13-12-2010, es decir, transcurrido
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mas de un afo de la ocurrencia de los hechos origen del presente expediente”,
por lo que la reclamacién “podria estar prescrita”.

Finaliza mencionando que, “en definitiva, se puede concluir que la
asistencia dispensada al reclamante por el servicio sanitario publico fue en todo

momento correcta y ajustada a lex artis”.

8. Mediante escritos de 16 de febrero de 2011, 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.

9. Con fecha 13 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica al reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relaciéon de
los documentos obrantes en el expediente. El dia 29 de abril del mismo afo se
presenta aquel en las dependencias administrativas y obtiene una copia del
mismo, compuesto en ese momento por ochenta y ocho (88) folios, segun se

hace constar en la diligencia extendida al efecto.

10. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 8 de julio de 2011 el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Afirma que “los hechos reclamados fueron adecuadamente
tratados durante el periodo de hospitalizacion y estaban totalmente
solventados, sin secuelas aparentes, en el momento del alta, producida el 8 de
diciembre de 2009”. Por otro lado, senala que la reclamacion “ha tenido
entrada en la Administracion del Principado el 13 de diciembre de 2010, es
decir, habiendo transcurrido mas de un afo” desde que sucedieron los hechos

por los que se reclama, por lo que “estaria prescrita”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 29 de agosto de 2011,

registrado de entrada el dia 1 de septiembre del mismo afio, V. E. solicita al
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Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre
consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacidn de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , 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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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 Comudn (en adelante LRIPAC), 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 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 indemnizacion 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 determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 13 de diciembre de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -la atencidon hospitalaria- entre los dias 29 de noviembre y 8 de
diciembre de 2009, lo que pudiera conducirnos a concluir que la reclamacién se
presentd una vez transcurrido el plazo de un afo legalmente determinado,
resultando incursa en prescripcion. Sin embargo, en el informe de alta
hospitalaria se indica que el paciente ha de acudir a una revision el dia 18 de
diciembre de 2009, y que no puede realizar esfuerzos fisicos “en al menos seis
semanas”. Ademas, durante la instruccion del procedimiento el interesado
presenta un parte de alta laboral por enfermedad comuin -“neumotdrax”- del
dia 17 de febrero de 2010, por “mejoria (que le) permite trabajar”. A la vista de
ello, consideramos que la reclamacién ha sido presentada dentro del plazo

legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,

audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, 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
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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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

A su vez, el articulo 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 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 relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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 seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion 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 Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El interesado solicita una indemnizacion por los danos sufridos, a su
parecer, como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida durante el
traslado y la posterior estancia en un hospital de la red publica.

A la vista de la documentacidn obrante en el expediente, resulta probado
que el paciente sufri®6 un neumotdrax bilateral espontaneo el dia 29 de
noviembre de 2009, que fue conducido a los servicios de urgencia hospitalarios
en una Unidad de Soporte Vital Basico (en adelante USVB) e intervenido de
urgencia ese mismo dia. También ha quedado acreditada la colocacion de una
sonda ante los problemas de miccion, su extraccion durante el traslado a
quiréfano y la necesidad de implantacion de una talla suprapubica que fue
retirada, sin complicaciones, cuando resultd innecesaria. En definitiva, queda
acreditado, al menos en parte, el relato de hechos sobre los que el interesado
articula la solicitud de indemnizacion, pero no consta en modo alguno qué
dafos y perjuicios habria sufrido efectivamente a consecuencia de las
negligencias que imputa al servicio publico sanitario y que entiende producidas
en varios momentos del proceso asistencial (desde el propio traslado en
ambulancia hasta la retirada de la sonda). No obstante, al cuantificar la
indemnizacion que reclama, indica que a consecuencia del conjunto de los

hechos habria estado en situacion de baja laboral 151 dias no hospitalarios,
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junto con los 9 dias en que permanecié ingresado, baja cuya documentacion
obra incorporada al expediente que examinamos.

Ahora bien, la mera constatacidon de un dafio, en algin modo relacionado
con la actividad del servicio publico sanitario, no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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
Administracidon 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 concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el interesado 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 correccién 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.

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
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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 diagnodstico,
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.

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
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Se atribuye en este caso a la Administracion la existencia de una
atencidn sanitaria con infraccion de la /ex artis, atencién que habria causado
determinados dafos. Sin embargo, pese a que le incumbe la prueba de las
imputaciones que sostiene, el interesado no ha desarrollado la menor actividad
probatoria del referido nexo causal, de modo que este Consejo Consultivo ha de
formar su juicio respecto de la posible existencia de la relacion de causalidad
sobre la base de la documentacidén que obra en el expediente y que no ha sido
discutida por aquel mediante la aportacién de documentacion o pericia alguna
contradictoria, ni tan siquiera mediante la presentacion de alegaciones en el
tramite correspondiente.

En primer lugar, sostiene que durante el traslado en ambulancia se
expuso su vida a un grave riesgo, segun le habria indicado el médico que le
asiste, dado que la ambulancia no contaba con “medios” para realizar un
“drenaje pulmonar de urgencia”, por lo que ingresé “con muy poca capacidad
pulmonar”. Analizada la documentacion incorporada al expediente, tan solo
podemos constatar que fue trasladado en una USVB en compafiia de “médico”
y “DUE” del equipo de Atencidon Primaria de un centro de salud, habiendo
llegado al hospital a las 2:25 horas del dia 29 de noviembre de 2009. No existe

referencia alguna a posibles “negligencias” en ese traslado, ni dato que nos
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permita conjeturar que las condiciones del mismo hubieran alterado, en sentido
negativo, el curso de la enfermedad que presentaba, ni en lo que se refiere a
su tratamiento ni al periodo de convalecencia. En definitiva, no consideramos
acreditado nexo causal alguno entre el traslado en una USVB y los dias de baja
laboral que considera danos ocasionados.

El segundo reproche se produce en relacién con la actuacién de un
“camillero” -que, segun refiere, habria arrancado la sonda vesical que portaba
mientras le conducia al quiréfano para ser sometido a una intervencion de
urgencia-, la posterior insercion de una sonda “suprapubica” y la falta de
atencién sobre “un punto” infectado, de modo que permanecié “dos dias con la
sonda inutilizada y sin echarme un triste desinfectante”. Efectivamente, se
constata en el informe de alta del Servicio de Cirugia Toracica que en la planta
de hospitalizacidon, y como consecuencia de una retencion urinaria, le fue
colocada una sonda vesical y que “durante el traslado al quiréfano dicha sonda

I\\

se sale”. La imputacion al “camillero” tan solo cuenta con la declaracién del
interesado como prueba; en cualquier caso, sea cual fuere el mecanismo que
desencadend la expulsién de la sonda (destinada a paliar una retencion
urinaria, y por ello ajena al grave proceso que conllevd el ingreso y la
intervencidon quirdrgica de urgencia), nada se prueba al respecto de que ese
incidente, la necesidad posterior de colocacién de una talla suprapubica y los
posibles problemas con la cicatrizaciéon de “un punto” guarden nexo causal
alguno con los dafios que imputa a la Administracion, y parece evidente que la
implantacion y posterior retirada de la sonda, resueltos los problemas
miccionales, nada tienen que ver con los dias empleados en la curaciéon del
grave proceso por el que fue intervenido, con caracter urgente, en el centro
hospitalario publico.

Por ultimo, también parece imputar al servicio sanitario la causacion de
una diarrea. Los informes que analizamos dan cuenta de que un cuadro de
diarrea se asocia con frecuencia a un tratamiento antibidtico, en este caso
pautado ante un diagnostico de sospecha de enfermedad de transmision sexual

realizado por otro centro asistencial, y se corrigid con la sustitucion del mismo.
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En definitiva, analizada la documentacidon que obra incorporada al
expediente, este Consejo Consultivo considera que toda la asistencia sanitaria
se prestd de conformidad con el criterio de la /ex artis, habiéndose resuelto
satisfactoriamente la grave patologia que motivd su ingreso hospitalario. Por
ello, hemos de concluir que los dafos que el interesado pretende imputar a la
Administracion sanitaria -dias empleados en la curacion, tanto hospitalarios
como no hospitalarios- no guardan relacién causal con la actuacion del servicio
publico y tienen su origen, de modo exclusivo y excluyente, en el neumotdrax

bilateral del que fue correctamente tratado.

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.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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