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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 37/2012
Dictamen Num. 141/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndandez Noval, Fernando Ramén 10 de mayo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion 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 21 de febrero de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios sufridos a consecuencia

del funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 22 de febrero de 2011, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios derivados de lo que considera una
deficiente asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

Refiere que padece “desde hace 10 afios un sindrome diarreico crénico,
habiéndoseme en su dia diagnosticado de sindrome irritable. Vistos dichos
antecedentes, por parte de la Seccién de Digestivo del Hospital ...... se efectla

el 27 de agosto de 2010” (sic) una colonoscopia con extirpacion de un pdlipo de
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2 milimetros con pinza de biopsia en colon transverso y en sigma otro polipo
pediculado de unos 8 milimetros con asa de diatermia, resultando como
diagndstico polipos milimétricos en colon, polipectomia y hemorroides internas.
El examen de la anatomia patoldgica obrante en el historial refiere la existencia
de una (...) formacion polipoidea de 7 milimetros que revela la presencia de un
adenoma tubular de colon”.

Expone que “el pasado 11 de octubre de 2010 (sic), siendo las 18:51
horas, presento un dolor a nivel de fosa iliaca izquierda, irradiada a rindén y a
ano, y acudo al Servicio de Urgencias del citado centro hospitalario para ser
explorada y donde se observa un abdomen blando y depresible con dolor difuso
sobre FII, y encontrandome con el periodo se me practica un sedimento
urinario que revela una hematuria ligera entre 5 y 10 hematies por campo,
siendo el diagndstico de cdlico nefritico e indicandome que me puedo marchar y
se me da medicacion analgésica, antiinflamatoria, recomendandoseme
asimismo que bebiera liquidos. Poco después, a las 0:00 horas de la madrugada
del 12 de octubre de 2009, acudo de nuevo al Servicio de Urgencias del citado
centro hospitalario donde se refiere que he sido vista por la tarde por cdlico
renal, acudiendo por reagudizacidon del dolor con las mismas caracteristicas al
episodio previo (clara evidencia de que algo no estaba funcionando
correctamente), determinando posteriormente la exploracion clinica un
abdomen blando depresible, un dolor a la palpacion en vacio derecho con
peristalsis disminuido, manteniéndose el diagndstico de cdlico nefritico. Siendo
las 11:34 horas del 12 de octubre de 2010 (sic) acudo por tercera vez al
Servicio de Urgencias con dolor abdominal y deterioro del estado general y se
me efectla un TAC (tomografia axial computarizada) urgente que revela una
perforacion de viscera hueca y peritonitis, lo que supone que sea ingresada en
el Servicio de Cirugia General, siendo intervenida quirdrgicamente vy
encontrandose una peritonitis fecaloidea difusa por perforacion del colon
sigmoideo, realizandose una limpieza de la cavidad y una colostomia iliaca de la
zona perforada sobre barra. Tras pasar por la UVI soy trasladada a planta de
Cirugia General, dandoseme de alta hospitalaria con fecha 5 de noviembre de

2009 con los diagndsticos de perforacion de colon sigmoide, peritonitis
2
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fecaloidea, shock séptico, insuficiencia respiratoria y desnutricion caldrico-
proteico”.

Indica que “el 1 de diciembre de 2010” (sic) acude “al Servicio de
Urgencias del Area de Cirugia General del Hospital ...... presentando episodios
de vémitos, dolor abdominal de tipo crénico y se me realizan estudios clinicos y
Rx que determinan la presencia de una obstruccion intestinal que motivan un
nuevo ingreso en el Servicio de Cirugia General, con diagndstico de suboclusion
intestinal por adherencias, dandoseme el alta el 3 de diciembre de 2010 (...). El
pasado 1 de marzo de 2010 reingreso en el Servicio de Cirugia General del
Hospital ...... para una reconstruccién del transito intestinal, evoluciono sin
complicaciones, excepto un absceso de la herida quirirgica que tras ser
drenado evoluciond favorablemente hasta darme el alta el 18 de marzo de 2010
(...). A nivel de la pared abdominal presento una zona de debilidad a nivel de
hipocondrio izquierdo controlada por el Servicio de Cirugia General para una
posible actuacién futura de refuerzo sobre la misma, presentando una cicatriz
en linea media de pared abdominal en pico de loro de 18 centimetros de
longitud que se extiende desde region supra a infraumbilical y que los puntos
de pico de loro sobre todo los infraumbilicales, en nimero de 5 por cada lado,
son de 1 centimetro de longitud. Asimismo, se aprecia una cicatriz de 4
centimetros en hipocondrio izquierdo, también en pico de loro de aspecto
queloideo de 4 centimetros de longitud con 4 puntos a cada lado de 1
centimetro de longitud”.

La reclamante sefiala que “no cabe duda que visto lo que antecede
cuando acudi al Servicio de Urgencias, a las 18:51 horas del pasado 11 de
octubre de 2009 y a las 0:00 horas del dia 12 de octubre, no se practicaron las
pruebas que aconsejaban mi estado y mis antecedentes y que obligaban (a)
que se me efectuara (...) una Rx simple de abdomen para visualizar el aparato
urinario y sus trayectos de drenaje y, en caso de duda, una ecografia o una
urografia intravenosa./ Y pasadas ya casi 12 horas cuando acudo por tercera
vez al Servicio de Urgencias es cuando se decide intervenirme quirdrgicamente,
cuando la situacidn era ya irreversible y habia un claro peligro para mi vida./

Sentado lo anterior en las dos primeras visitas no se han establecido los
3
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protocolos habituales para concluir un diagndstico exacto ante la sospecha de
un cdlico nefritico y dicha omisién derivé en una perforacion del colon
sigmoideo asociado a peritonitis”. Tras referir episodios posteriores a los ya
relatados, como son el que “el 1 de marzo de 2010 me ha sido realizada una
segunda intervencidon quirdrgica, necesaria para cerrar la colostomia vy
reconstruccion del transito intestinal” y denunciar “una notable merma en mi
calidad de vida (...), lo que me ha afectado mentalmente”, manifiesta que “a
dia de hoy estoy pendiente de revisiébn para concretar una posible tercera
intervencion” e indica que estuvo “de baja laboral hasta el 3 de enero de 2011,
y en la actualidad me encuentro en seguimiento por sindrome ansioso
depresivo y alteracion de caracter”.

Solicita una indemnizacién en “la cuantia (...) que se considera adecuada
y ajustada a derecho (...), (que) asciende a un total de 72.849,36 euros asi
como el derecho a abonar los intereses legales que en su caso procedan”.

Adjunta al escrito anterior una fotocopia del documento nacional de
identidad y una “copia de varios informes hospitalarios en relacion a lo

expuesto en el relato factico”.

2. El dia 28 de febrero de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite a la Secretaria General del Servicio de

Salud del Principado de Asturias una copia de la reclamacién presentada.

3. Mediante escrito de 1 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios pone en conocimiento de la reclamante la
fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucidon expresa.

4. El dia 4 de marzo de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia

de Atencion Especializada del Area Sanitaria III una copia de la historia clinica



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

de la reclamante relativa al proceso de referencia, asi como un informe de los
Servicios que le prestaron asistencia (Digestivo, Urgencias y Cirugia).

Mediante escritos de 16 de marzo y 29 de abril de 2011, la Directora
Médica del Hospital ...... remite al Servicio instructor una copia del historial
clinico de la reclamante y los informes de los servicios afectados,
respectivamente.

El informe del Jefe de la Unidad de Urgencias refiere que “con fecha 11
de octubre de 2009 (...) consulté en el Servicio de Urgencias de este centro a
las 19:46 horas por un dolor de inicio brusco en fosa iliaca izquierda. Fue
atendida por la médica de Urgencias que, tras historiar y explorar a la paciente
y solicitar un andlisis de orina, interpretd el cuadro como un cdlico nefritico”,
remitiéndola “a su domicilio tras mejoria en Urgencias con tratamiento
analgésico y antiinflamatorio, recomendandole vigilancia evolutiva en su
domicilio e indicandole que acudiera de nuevo a Urgencias si empeoraba el
dolor, tenia vomitos o fiebre. Segin consta en la documentacion clinica de la
paciente, esta acudié de nuevo a Urgencias a las 00:07 del dia 12 de octubre
de 2009 por persistencia y empeoramiento de la sintomatologia. Tras la
oportuna evaluacién (...) por una médica diferente a la de la primera consulta
se mantuvo la sospecha diagndstica de cdlico nefritico, dejando a la paciente en
observacion en Urgencias para ver la evolucion, pautar analgesia y solicitar
ecografia abdominal y consulta a Urologia por la mafana. La paciente, tras la
segunda consulta en Urgencias ya no fue dada de alta, no teniendo que acudir
una tercera vez, tal y como figura en su reclamacion. Tras la realizacion de la
ecografia por la mafana se objetivan hallazgos de perforacion de viscera hueca,
solicitando consulta urgente al Servicio de Cirugia General”.

El Servicio de Cirugia General informa que “estando de guardia (...) el dia
12-12-09 se le avisa que hay una enferma en Urgencias con un dolor abdominal
generalizado y deterioro del estado general. A la exploracidn presenta un
abdomen doloroso, con franco peritonismo, se le realiza un TAC abdominal,
observando un neumoperitoneo compatible con perforacién de viscera hueca,
todo hace pensar que existe una peritonitis fecaloidea difusa por perforacion del

colon sigmoideo, practicando una colostomia sobre barra en el lugar de la
5
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perforacion del colon. La paciente hemodinamicamente se encuentra inestable,
por lo que se decide ser trasladada directamente del quirdéfano a la UVI, la
paciente permanece 9 dias en la UVI, siendo trasladada posteriormente al
Servicio de Cirugia General, recuperandose (...) hasta ser dada de alta.
Posteriormente (...) acudié al Servicio de Urgencia el dia 1-12-09 por presentar
un cuadro compatible con suboclusién intestinal por (el) que estuvo ingresada
48 horas, siendo dada de alta (el) 03-12-09. Ingresé de nuevo (el) 01-03-10 en
el Servicio de Cirugia General para la reconstruccion del transito intestinal; la
intervencién (...) solamente presentd como complicacion un absceso de herida
(...). Actualmente la paciente presenta una cicatriz queloidea en fosa iliaca
izquierda, y otra cicatriz mayor queloidea en la regién abdominal media. Estas
cicatrices queloideas no son problema del cirujano sino del tipo de cicatrizacion
de la paciente, y la pequena debilidad que tiene ahora en la pared abdominal
de la linea media es compatible con cualquier paciente que haya tenido que
pasar dos intervenciones, pero que en este momento no presenta fallo, si bien
habra (que) seguir controlando a la paciente en sucesivas revisiones. Con
respecto a la actuacién del Servicio de Cirugia, esta paciente fue intervenida
quirdrgicamente de urgencia, practicamente inmediatamente una vez que se
realizd el escaner, y posteriormente a la primera intervencion todos los pasos
fueron correctos desde su ingreso en UVI, para una recuperacion mas
controlada de su posoperatorio, hasta la reconstruccion del transito. Las
cirugias queloides que presenta la paciente son debidas a la forma de cicatrizar
que tiene su organismo, por lo que considero no es achacable al tipo de cirugia
que se le realizd”.

Por ultimo, el informe del Servicio de Digestivo sefala que la “paciente,
con antecedentes de tabaquismo (dos paquetes diarios), sindrome de
adaptacién para el que recibe tratamiento desde 1999 y sindrome de intestino
irritable, a la que se realizd colonoscopia el 27 de agosto de 2009 por diarrea
crénica y antecedentes familiares de cancer de colon (madre diagnosticada de
carcinoma in situ a los 59 afos). Durante la exploracién se objetivaron dos
polipos milimétricos en colon, el de mayor tamafio de unos 8 mm, situado en

sigma, que se extirpd con asa de diatermia sin complicaciones. Mas de un mes
6
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después de la exploracién, los dias 11 y 12 de octubre de 2009, la paciente
acudié a Urgencias por dolor abdominal, etiquetado inicialmente como cdlico
renal, siendo finalmente diagnosticada de perforacién de viscera hueca y
peritonitis, por lo que fue intervenida de urgencia. Es imposible establecer una
relacidn causal entre la polipectomia y la perforacion de sigma que sufrio la
paciente, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido entre ambas, y revisando la
bibliografia disponible al respecto. En el plazo de tiempo transcurrido desde la
exploracion hasta que la paciente acudié a Urgencias estuvo asintomatica. No
disponemos de informacion sobre la medicacidon que pudo tomar en ese tiempo,
ni sobre otras circunstancias que pudieran favorecer la perforacién”.

El dia 20 de junio de 2011, el Director Médico del Hospital ...... remite al
Servicio instructor una copia de diversa documentacidon clinica relativa a la

reclamante.

5. Con fecha 8 de agosto de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras consignar los “hechos alegados en la reclamacion”, analiza la asistencia
prestada a la perjudicada en la tarde-noche del dia 11 de octubre de 2009 y
primeras horas de la madrugada del dia 12, momentos en los que la interesada
centra el reproche que dirige al funcionamiento del servicio publico sanitario. A
este respecto, sefiala que “el 11-10-2009, a las 18:51 horas, acude al Servicio
de Urgencias” del Hospital ...... por “un cuadro de dolor abdominal de aparicion
brusca, irradiado a rifidn y a ano, intenso, con sudoracion, sin vomitos, ni
fiebre, ni clinica miccional; en la exploracion el abdomen es blando, depresible,
con dolor difuso a la palpacién en fosa iliaca izquierda, ruidos normales, puno
percusion renal izquierda positiva y fosa ovarica levemente dolorosa, con
constantes vitales normales (temperatura, tensién arterial y frecuencia
cardiaca), detectando en la analitica realizada la presencia de hematuria ligera
y fosfatos amorfos. Con los datos de la anamnesis, exploracion y estudio
complementario realizado la impresion diagnostica es cdlico nefritico,

pautandose tratamiento sintomatico y recomendando a la paciente vigilancia
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evolutiva y volver al Servicio si empeora el dolor o si aparecian otros sintomas
(vémitos o fiebre)”.

Refiere que “a las 23:49 horas del dia 11-10-2010 (sic) se activa la
Unidad de Soporte Vital Basico que decide el traslado de la perjudicada al
hospital, siendo valorada de nuevo en el Servicio de Urgencias” del Hospital ......
a “las 00:00 horas del dia 12-10-2009 por agudizacion del dolor, decidiendo
dejar a la paciente en observacidon en box de Urgencias/Urologia, realizandose
ecografia y TAC abdominal a primera hora de la manana, detectdndose una
posible perforacion de viscera hueca, por lo que se decide intervencion
quirdrgica urgente, encontrandose una peritonitis fecaliodea difusa por
perforacion de colon sigmoideo, realizandose limpieza de la cavidad abdominal
y colostomia iliaca de la zona perforada. Paralelamente a los estudios
complementarios se realiza estudio preoperatorio y se pauta antibioterapia
(Gentamicina y Clindamicina). En el posoperatorio pasa a UVI
por hemodinamica inestable, siendo diagnosticada durante su estancia en esta
Unidad de shock séptico, insuficiencia respiratoria con edema agudo de pulmodn
no cardiogénico y desnutricion caldrico proteica. Es alta hospitalario el
05-11-2009".

Afade que “posteriormente precisa ingreso en el (Hospital ...... ) desde el
01-12-2009 al 03-12-2009 por un cuadro de suboclusidon intestinal por
adherencias, que se resolvido favorablemente con tratamiento médico, y en
marzo del 2010 desde el 01-03-2010 al 18-03-2010 para intervenciéon por el
Servicio de Cirugia, realizandose reconstruccion del tracto intestinal”.

El informe precisa que “en la primera ocasidon en la que la perjudicada
acudié al Servicio de Urgencias la sintomatologia y los resultados de los
estudios complementarios realizados eran compatibles con un célico nefritico no
complicado; no obstante el Servicio de Urgencias advirtié de la necesidad de
volver en el caso de aparecer sintomatologia que pudiese indicar complicacién
del proceso y entre los sintomas que se indicaban figuraba el dolor. Debemos
de tener en cuenta que con una correcta historia clinica y una exploracién fisica
suele ser suficiente para el diagnostico de cdlico nefritico no complicado; otras

exploraciones complementarias solo estarian indicadas cuando se sospecha un
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cblico nefritico complicado, lo que no ocurria en la primera asistencia en
Urgencias (...). En la segunda ocasidn en la que acudié al Servicio de Urgencias
la exploracidn y las caracteristicas del dolor eran similares, pero este sintoma se
habia agudizado, por lo que aunque se mantuvo la impresion diagndstica de
cdlico nefritico se decidid dejar en observacion a la paciente y en este caso si se
considerd necesario realizar otros estudios complementarios (ecografia
abdominal y TAC), los cuales se pautaron para primera hora de la mafana,
pues la paciente tampoco presentaba signos de alarma que hiciesen necesario
realizarlos inmediatamente (...). En la reclamaciéon se indica que la paciente
acudié al Servicio de Urgencias tres veces, cuando en realidad solo lo hizo en
dos, quedando ingresada en observacion en la segunda ocasion. Posiblemente
por error de transcripcion, existe un error en la fecha de ingreso, pues en la
reclamacion se indica que ocurrid (el) 01-12-2010 siendo la fecha correcta (el)
01-12-2009".

Respecto a los problemas psicoldgicos que la interesada alega, sostiene
que “ha podido comprobarse que en su historial clinico ya consta el diagndstico
de depresion reactiva en el afio 2004, por lo que independientemente de que
actualmente siga controles en el Centro de Salud Mental, como manifiesta en su
escrito, no puede concluirse que la misma se derive, al menos de forma
exclusiva, de la asistencia recibida y que es objeto de esta reclamacion”.

El informe concluye que “puede considerarse, por lo tanto, que la
asistencia prestada a la perjudicada se ajusté a la lex artis ad hoc”, por lo “que

no procede acceder a la indemnizaciéon de responsabilidad patrimonial”.

6. Mediante escritos de 19 y 23 de agosto de 2011, el Jefe del Servicio de
Inspeccidén de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del expediente
completo a una correduria de seguros y del informe técnico de evaluacién a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias,

respectivamente.

7. Con fecha 22 de septiembre de 2011, emite informe una asesoria privada, a

instancia de la entidad aseguradora, suscrito colegiadamente por cuatro
9
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especialistas, tres de ellos en Cirugia General y Digestivo y uno en Cirugia
General. Tras un resumen de los hechos y una exposicion de las
consideraciones médicas, con especial incidencia en la colonoscopia, se
concluye, entre otras cuestiones, “que todos los profesionales que trataron a la

paciente lo hicieron de manera correcta y de acuerdo con la lex artis”.

8. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado a la interesada el
2 de noviembre de 2011, el dia 14 del mismo mes comparece esta en las
dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese
momento por trescientos sesenta y cinco (365) folios, segun se refleja en la
diligencia extendida al efecto. Transcurrido el plazo conferido al efecto, no

consta que se hayan presentado alegaciones.

9. Con fecha 1 de febrero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Razona que la atencidén dispensada a la reclamante en los
diversos servicios del Hospital ...... fue correcta y conforme a la /ex artis: Indica
que “en el caso que nos ocupa ha quedado acreditado que cuando la paciente
acudié al Servicio de Urgencias del (Hospital ...... ) el 11-10-2009 se realizd una
exploracion acorde con la sintomatologia que presentaba en ese momento,
pues no existian signos clinicos que hiciesen sospechar un cuadro de mayor
gravedad, ni tan siquiera un colico nefritico complicado; no obstante se
recomendo a la perjudicada acudir de nuevo al Servicio en caso de empeorar el
cuadro clinico. Unas horas mas tarde, el 12-10-2009 acudio de nuevo al Servicio
de Urgencias del (Hospital ...... ) por incremento del dolor, decidiendo en esta
ocasidon dejar a la paciente en observacion y programando la realizacion de
estudios complementarios (ecografia abdominal y TAC) y tras ser diagnosticada
de perforacion de viscera hueca es intervenida de urgencia ese mismo dia.
Estos hechos contradicen lo manifestado por la demandante en su reclamacion,
pues queda acreditado que la paciente no acudio por tercera vez al Servicio de
Urgencias”, ya que “en la segunda ocasién quedd ingresada en observacién y

se decidid intervencion quirdrgica urgente tras valorar el resultado de los
10
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estudios complementarios realizados./ Tampoco se puede compartir Ila
afirmacion de (que) la intervencion del 01-03.2010 necesaria para cerrar la
colostomia y reconstruir el transito intestinal es derivada de ese mal
diagndstico, pues, segun informe pericial incorporado al expediente, se realiza
una cirugia correcta en tiempo y forma y esta técnica, exclusion del segmento
afectado del sigma con colostomia lateral sobre varilla, se hubiera realizado
igual de haberse diagnosticado 24 horas antes, al tratarse de un colon sin
preparar y estar contraindicada la sutura primaria de la perforacion. Tampoco
se puede aceptar que las cicatrices queloideas que (...) presenta sean
consecuencia de la mala praxis, pues son consecuencia del tipo de cicatrizacion

de la paciente y no dependen de la técnica del cirujano”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 21 de febrero de 2012,
registrado de entrada el dia 28 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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.

11
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada 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 indemnizacion 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 determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 22 de febrero de 2011, y la interesada la articula sobre la base de un
supuesto retraso diagnostico que se habria producido el dia 11 de octubre de
2009, siendo intervenida de manera urgente al dia siguiente, tras serle
diagnosticado abdomen agudo por perforacidon de viscera hueca, y precisando
de una segunda intervencion el dia 1 de marzo del 2010 para reconstruccion de
transito de la que fue alta el dia 18 de marzo de 2010. Es evidente que entre la
fecha de alta de esta segunda intervencion (18 de marzo de 2010) y la de
presentacion de la reclamacién (22 de febrero de 2011) no ha transcurrido el
plazo de un afio legalmente determinado, por lo que la reclamacion ha sido

formulada dentro del afo legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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
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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.

Sin embargo, 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 resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la resolucién, 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 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 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 dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
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Ley. No seran 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
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
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 Administracién 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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el presente caso, la reclamante fundamenta su pretension
indemnizatoria en el, a su juicio, anormal funcionamiento de la Administracion
sanitaria, a la que responsabiliza de un supuesto retraso en el diagndstico de
las dolencias que padecia cuando acudio “al Servicio de Urgencias a las 18:51
horas del (...) 11 de octubre de 2009 y a las 0:00 horas del 12 de octubre”,
precisando que “no se me practicaron las pruebas que aconsejaba mi estado”.
Refiere que el episodio final de sus padecimientos -la “perforacién del
colon sigmoideo asociado a peritonitis”, de la que fue intervenida el dia 12 de
octubre de 2009- constituye la prueba de la demora diagnostica, toda vez que
“no se han establecido los protocolos habituales para concluir un diagndstico

exacto ante la sospecha de un célico nefritico”.
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El dafo alegado se circunscribe por tanto a una pérdida de posibilidad
terapéutica durante el tiempo en el que la reclamante entiende no haber
recibido el tratamiento adecuado. Es en estos términos en los que resulta
admisible, a efectos de su estudio, la presencia de un dafo, cuya evaluacion
econdmica, a efectos de una eventual indemnizacion, analizaremos si concurren
el resto de los requisitos legalmente exigibles para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria del Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafo 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano 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 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
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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 diagnostico, por lo que la declaraciéon de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, 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, sin que incluso un
hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa
de responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafa 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
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el supuesto objeto de dictamen, la reclamante, tras describir de
manera detallada la asistencia que le fue prestada, se limita a la formulacion de
una mera afirmacién axiomatica, desprovista de la mas elemental carga
probatoria en orden al establecimiento del imprescindible nexo causal entre el
dafo alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario, lo que resulta
de por si suficiente para concluir, de acuerdo con los principios plasmados en
los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui agit y onus probandi incumbit
actori, que en el presente caso no se ha acreditado esa relacion de causalidad
cuya existencia resulta inexcusable para un eventual reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion. A mayores, esta total indeterminacion y

carencia absoluta del mas basico elemento probatorio se ve agravada cuando la
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interesada, tras tomar vista del expediente y constatar que la totalidad de los
diferentes informes incorporados al mismo son concluyentes en orden a
entender como ajustada a la /ex artis la asistencia que le fue prestada en todo
momento, deja transcurrir incluso el tramite de audiencia que le fue concedido
al efecto sin formular alegaciones o presentar los documentos y justificaciones
que estima pertinentes en apoyo de sus pretensiones, lo que nos impide
apreciar la concurrencia de nexo causal entre el dano alegado y el servicio
publico sanitario.

La anterior conclusién nos exime de realizar cualquier otra consideracion

acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

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

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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