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Expediente Num. 107/2012
Dictamen Num. 210/2012

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 12 de julio 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 27 de abril 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

de la asistencia recibida en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de julio de 2011, la reclamante presenta en un registro de la
Administracion del Principado de Asturias reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos a consecuencia, a su juicio, del
anormal funcionamiento de los servicios sanitarios publicos.

Refiere que fue intervenida en el Hospital “X” en fecha 30 de julio de

2010, “precediéndose a la exéresis del tejido fibrético escrito y revision de los
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espacios discales L3-L4”. Prosigue su relato indicando que en el curso del
posoperatorio y “ante el dolor tan fuerte que soportaba en la herida, y la fiebre
que presentaba. Acudid a su centro de salud, para comentarlo y retirar los
puntos (se le quitaron solo la mitad) todo ello el 08-08-2010. Acudiendo a
Urgencias del Hospital 'Y" en fecha 09-08-2010, por exudados sero-
sanguinolento importante. Siendo derivada” al Hospital “X" para “valoracion por
el Servicio de Neurocirugia, donde ingresa en esa misma fecha, con
temperatura de 38,7 grados, exudado sanguinolento por zona baja de la herida,
asociado a pequena dehiscencia. Se introduce hisopo para obtener cultivo, tras
lo cual se drenan 200 cc de coleccién hematica, dolor a la palpacidn en la zona
de la herida que mejora tras la evacuacion de la coleccién”.

La interesada afirma que “como consecuencia de la infeccién contraida
tras la operacion que le fue practicada (...) le han quedado una serie de
secuelas como son problemas estomacales, alergias alimentarias,
vulvovaginitis”. Tras cita de algunos de los informes evacuados por parte de los
distintos servicios que han atendido a la reclamante desde la primera
intervencion, la perjudicada sefala que “sin embargo, en estos informes nada
se dice respecto de una informacion que le fue dada a la reclamante por una de
las enfermeras de la planta donde se encontraba ingresada” en el Hospital “X”,
“respecto de que en fecha 16-08-2010 y estando ingresada, como consecuencia
de la infeccién y de la herida sale, y citamos literalmente lo que dijo esa
profesional ‘un trozo de carne viciosa’ y asimismo en fecha 17-08-2010 y
estando también ingresada, se le extrae ‘un trozo de venda de las que se
utilizan para taponar durante las intervenciones quirdrgicas’. Todo lo cual
coincide con las fechas, en las que a pesar del antibiético administrado en vena
desde hacia dias, la reclamante comienza a mejorar”.

Sostiene que “es doctrina cientifica médica reiterada que la presencia de
una gran coleccidn en el espacio subcutaneo y entre planos musculares,
subyacente a una herida quirdrgica, que presenta un nivel hidro-aéreo, en el

90% de los casos es debido a la presencia de un cuerpo extrafio (como bien
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puede ser un pequeno trozo de gasa o similar), pero nunca de naturaleza
metadlica”. Por todo ello, entiende que “concurren todos los requisitos
mencionados: el resultado dafoso es obvio, como consecuencia de Ia
intervencién quirdrgica a la que fue sometida la reclamante en fecha 30-07-
2010”, manifestando mas adelante que “dicho resultado es consecuencia de la
actividad de la Administracion que es responsable, por actos del personal a su
servicio, que causaron en la reclamante un dafio innecesario y que no tenia que
haber ocurrido, pues la operacion a que se sometid a la reclamante no tenia por
qué complicarse de esta manera (...). Existiendo por tanto una relacion clara de
causa efecto entre los padecimientos y el dafio causado a la reclamante y las
consecuencias de la intervencidn que le fue practicada, e infeccion casi
inmediata de la herida resultante de la i. q.”.

En la parte final del escrito se procede a la valoracion econémica de los
dafos y perjuicios sufridos a efectos de su indemnizacion a cuyo efecto se
sefiala que “la reclamante ha sufrido un dafio importante, al ver alargado
innecesariamente un proceso posoperatorio (...). Lo que mantuvo a la
reclamante ingresada durante 38 dias en el hospital y otros 15 dias de baja
laboral y con antibidtico, asi como una bajada de defensas a posteriori y
episodios reiterados de hongos, vulvovaginitis y problemas estomacales. Se
valoran prudentemente los danos y perjuicios ocasionados a la recurrente en
12.853,55 euros”.

Acompaia a su reclamacion la siguiente documentacién: a) Informe del
Servicio de Neurocirugia del Hospital “X" relativa al ingreso de fecha 29 de julio
de 2010 del que fue alta la reclamante el dia 5 de agosto de 2010. b) Informe
del Area de Urgencias del Hospital “Y” donde se recoge la asistencia prestada a
la reclamante en dicho centro y dependencia el dia 9 de agosto de 2010. ¢)
Informe del Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” relativa al ingreso de
fecha 9 de agosto de 2010 del que fue alta la reclamante el dia 15 de
septiembre de 2010. d) Hoja del Servicio de Radiodiagnodstico I del Hospital “X”

correspondiente al N° Estudio 3503. e) Hoja del Servicio de Radiodiagndstico I
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del Hospital “X" correspondiente al N° Estudio 52662. f) Hoja del Servicio de
Radiodiagnostico I del Hospital “X” correspondiente al N° Estudio 53283. g)
Orden de interconsulta de fecha 7 de diciembre de 2010, de tipo preferente,
donde figura como motivo: vulvovaginitis. h) Informe clinico, con fecha 1 de
mayo de 11, suscrito por una doctora del Centro de Salud ...... , relativo a la
reclamante. i) Un “informe a peticién de la interesada” de fecha 23 de mayo de
2011 suscrito por un doctor del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital “Y”. Tal y como indica la reclamante en su escrito la documentacion

anexa a su escrito se remata con cinco fotografias en color.

2. Mediante escrito de fecha 14 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la
fecha de recepcidén de su reclamacién 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 resolucion expresa.

3. El dia 19 de julio de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita de la Gerencia de Atencion Especializada del
Hospital “Y” “copia de la Historia Clinica del proceso de referencia, asi como un
Informe de los Servicios que prestaron asistencia a la perjudicada (Urgencias y
Ginecologia)”. Ese mismo dia, la Inspectora dirige a la Gerencia de Atencion
Especializada del Area IV dos escritos. En uno de ellos se sefiala que “segun la
documentacion que aporta (la reclamante) fue intervenida permaneciendo
ingresada (...) precisando nuevo ingreso (...) por infeccidén de herida quirdrgica,
aislandose Staphylococcus aureus. Al tratarse de una infeccidon nosocomial
parece conveniente que se recabe informe del Servicio de Medicina Preventiva,
tanto sobre el caso concreto como sobre la situacion del Centro en general”. En
el otro escrito se solicita de la Gerencia del Area IV “copia de la historia clinica

del proceso de referencia, asi como un informe de los Servicios que prestaron
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asistencia a la perjudicada (Neurologia, Rehabilitacion, Enfermedades

Infecciosas, Ginecologia)”.

4. En respuesta a los requerimientos efectuados a la Gerencia de Atencion
Especializada del Area IV, con fecha 2 de agosto de 2011, el Jefe de Servicio
del Area de Reclamaciones del Hospital “X” remite al Servicio instructor copia de
la historia clinica solicitada.

En fecha 8 de agosto, se remite al mismo Servicio instructor informe de
fecha 3 de agosto de la Unidad de E. Infecciosas del Hospital “X". En este
informe se senala que la reclamante “fue valorada por la Unidad de
enfermedades infecciosas el dia 17 de agosto de 2010 (...). El Servicio de
Neurocirugia realizo las pruebas radioldgicas y de limpieza quirurgica oportunas
con buena evolucion”.

El dia 5 de agosto de 2011 emite informe el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital “X" relativo a la valoracidn realizada a la reclamante
en el referido Servicio, el dia 4 de agosto de 2010, a solicitud del Servicio de
Neurocirugia durante su ingreso tras intervencién de hernia discal. En el
apartado de impresion diagndstica figura “sindrome consecutivo de cirugia
discal con paresia de flexores dorsales de tobillo-pie izquierdo”.

El Servicio de Ginecologia del Hospital “X” informa, el dia 5 de agosto de
2011, que la reclamante “desde enero de 2009 y hasta la fecha no estuvo
citada ni ingresada en este Servicio. Se pidid consulta por Neurocirugia para
valorar un prurito vulvovaginal en el ingreso de agosto de 2010, realizando un
cultivo que fue negativo y pautando una crema hidratante”.

Por su parte, el Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” emite el
informe requerido el dia 10 de agosto de 2011, con el siguiente contenido:
“Dicha paciente fue intervenida por el Dr. (A) el dia 30 de julio de 2010 para
revisar quirdrgicamente los espacios discales L3-L4 y L4-L5 (...). En el
posoperatorio la paciente presentd disminucién de la fuerza para la flexion

dorsal del pie y se le prescribid tratamiento rehabilitador ambulatorio. Fue alta
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el dia 5 de agosto de 2010. El dia 8 de ese mismo mes tuvo que acudir a su
centro de salud por fiebre y dolor local en la herida quirdrgica. Se le retiraron la
mitad de los puntos de sutura y fue remitida al Hospital “Y” al dia siguiente por
presentar seroma con signos infeccioso-inflamatorios. Fue derivada a este
hospital al Servicio de Urgencias donde se evidencidé que presentaba fiebre de
38,7° y mostraba una dehiscencia de la herida quirirgica en su zona inferior asi
como abultamiento fluctuante compatible con seroma. Se tomaron cultivos y se
drend la coleccion liquida subcutanea y se comenzo a tratar con antibidticos de
manera empirica. El cultivo demostro la existencia de un estafilococo aureus en
la coleccion evacuada por lo que de acuerdo con el Servicio de Medicina Interna
en su Seccién de Enfermedades Infecciosas se pautd tratamiento antibidtico
oportuno. Fue ingresada en nuestra planta de hospitalizacion donde se
efectuaron curas diarias por las enfermeras de la planta y el dia 16 de agosto
en sus anotaciones evolutivas las enfermeras de ese dia describen que obtienen
al realizar la cura por la mafiana un trozo de tejido blanquecino de aspecto
gelatinoso de unos 7 cm de largo y 1,5 cm de ancho. Por la tarde la enfermera
retira lo que parece ser una gasa de bordes introducida para drenar el
contenido de la herida con unas dimensiones aproximadamente de 1 metro. No
existe ninguna gasa que sea utilizada durante la cirugia de estas dimensiones.
Este tipo de gasas de bordes o gasa orillada se utilizan como drenaje de heridas
gue se someten a curas frecuentes generalmente en los posoperatorios. El dia
18 de agosto de 2010 fue nuevamente intervenida bajo anestesia general por el
Dr. (B) y el Dr. (C) para revisar la herida quirdrgica y proceder a su limpieza. La
descripcion operatoria pone de manifiesto la existencia de una gran cavidad
llena de liquido y material purulento que se drena. Existia tejido necrético y se
efectuaron lavados con antisépticos y suero fisioldgico. Se dejé una teja de
drenaje submuscular y se cerrd por planos. En la descripcion del Dr. (B) figura
explicitamente que no se observan materiales o cuerpos extrafios. Las
conclusiones de la reclamacidén basadas en la posible existencia de un cuerpo

extrafio no se confirman a la vista de la descripcién de los cirujanos que han
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intervenido a la paciente. Estimo que desafortunadamente, se trata de una
infeccion a la que se esta expuesto cualquier paciente que sea sometido a
cualquier tipo de cirugia como asi hacemos constar en la practica totalidad de
los consentimientos informados que les hacemos leer a los pacientes antes de
ser intervenidos. Lamento las alteraciones y las molestias que esta complicacion
hayan podido tener en la paciente, que ademas al ser diabética es mas proclive
a desarrollarlas. Igualmente los efectos adversos de la antibioterapia mantenida
durante semanas que hacen que sea factible desarrollar infecciones por
gérmenes oportunistas como la vulvovaginitis micotica que desarrolld
posteriormente. Esta claro que la paciente presentd un cuadro infeccioso
secundario a la cirugia realizada el dia 30 de julio de 2010, pero realmente no
existe evidencia de que fuera originada por la existencia de un cuerpo extrano
en esa localizacion como consta en las descripciones quirtrgicas de los
especialistas que intervinieron a la paciente”.

Por ultimo, el 16 de agosto de 2011, emite informe el Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital "X” en el que consta que la ahora reclamante
fue “intervenida quirdrgicamente para el tratamiento de una posible recidiva de
hernia discal de los espacios L3-L4 y L4-L5 realizandose una exeresis de tejido
fibrético y una revisidon de los espacios discales mencionados./ En cuanto a los
procedimientos llevados a cabo para minimizar el riesgo de infeccidn
nosocomial, de la revision de la historia clinica durante el episodio de la
intervencion se constata tanto en la revision de las érdenes médicas, como en
las hojas de vigilancia de enfermeria, como en la lista de verificacion de la
intervencidn quirtrgica que: 1. Administracion de profilaxis preoperatorio segun
protocolo vigente en el hospital (cefazolina 1gr/iv en una sola dosis) iniciandose
la administracion 30 minutos antes de la intervencion. 2. Realizacién de
preparacion preoperatoria acorde con la praxis habitual segun constas en la
hoja de observaciones de enfermeria./ Posteriormente al alta la paciente
reingresa con un cuadro de infeccion de herida quirirgica que precisd drenaje y

tratamiento antibiotico. De la revision de la pauta antibidtica se constata que se
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procedid a la prescripcion de forma acorde a la sensibilidad del germen
presente en el cultivo de la herida. Como factores predisponentes a la aparicion
de la infeccidn, la paciente presentaba diabetes y la presencia de material
extrafio en la herida./ En referencia a los datos disponibles en nuestro sistema
de vigilancia de infeccion nosocomial correspondiente al afio 2010: no consta
en el momento de la intervencién de ningln brote que pudiera estar asociado a
la paciente intervenida (...). No obstante lo anteriormente expuesto, por la
bibliografia existente la probabilidad de desarrollar una infeccién de herida
quirdrgica varia entre las diferentes series y en funcion del riesgo

encontrandose nuestro centro dentro de los estandares nacionales”.

5. Por parte de la Gerencia del Hospital “Y”, y en respuesta a los
requerimientos del Servicio instructor, el dia 2 de septiembre de 2011 fue
remitida al mismo la historia clinica relativa al proceso de referencia obrante en
dicho centro.

Ya con anterioridad, desde esta misma gerencia habian sido remitidos
los informes de los servicios que en ese centro prestaron asistencia en algun
momento a la perjudicada. El dia 4 de agosto de 2011 emitid informe la
Directora del AGC de Urgencias del Hospital “Y” en el que se refiere que “el
pasado 9 de agosto de 2010, la sefiora (...), acude por iniciativa propia a las
12:41 horas al Area de Urgencias del Hospital “Y”, de la que se fue a las 13:20
horas sin ser atendida, ya que no queria esperar (...). Ese mismo dia, a las
14:55 horas, vuelve a Urgencias también por iniciativa propia, por dolor desde
el dia anterior a nivel de la herida quirtrgica de una intervencién realizada el 30
de julio de ese afio, por exéresis de tejido fibrético en espacios L3-L4 vy
liberacion radicular bilateral. El facultativo que la atiende refiere que la herida
quirdrgica no presentaba signos de sobreinfeccion, pero por una dehiscencia en
la parte inferior de la misma drenaba liquido hematico. La temperatura de la
seflora era de 38 ©°C. Se le realizd una bioquimica de sangre, en la que se

constata como datos mas relevante una elevacion de la PCR (1,32 mg/dl) y
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cifras elevadas de glucosa. En el hemograma, se observa una leucocitosis con
granulocitosis y resultados analiticos compatibles con una anemia normocitica.
La coagulacion es normal. Se habl6 telefonicamente con el Servicio de
Neurologia del Hospital “X”, comentandoles el caso, y se acuerda que la
paciente debe ser derivada a dicho centro para descartar infeccion de la herida
quirtrgica, siendo alta de este hospital al las 18:30 horas” por traslado al
Hospital “X".

Por su parte, el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital “Y”
remite al servicio instructor el informe de 23 de mayo de 2011, ya adjuntado
por la reclamante a su escrito inicial, a cuyo tenor, y por lo que ahora interesa,
se dice que “tras la intervencion ha seguido revisiones en Consultas Externas de
Ginecologia, pautandose tratamiento hormonal sustitutivo. En diciembre de
2010 consulta por prurito vulvovaginal y escozor”, refiriendo ingreso en el
Hospital “X” “por absceso de tejido celular subcutaneo, precisando tratamiento

antibiotico 2 meses”.

6. Con fecha 2 de noviembre de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
este informe, tras relato de los hechos alegados en la reclamacion vy
establecimiento de los que resultan acreditados mediante detallado estudio de
los diferentes informes incorporados al expediente, se concluye y propone, tras
aplicaciéon de las oportunas consideraciones médicas de aplicacion, la
desestimacion de la reclamacién de responsabilidad presentada, con base en
las conclusiones que se exponen en este mismo informe, de las que conviene
retener en su literalidad las consignadas como los numeros 4 y 5. “4. El cuerpo
extrafo al que hace referencia en su reclamacion, indicando que ‘solamente
podria aparecer como consecuencia del instrumentaje necesario en la
intervencidn quirdrgica inicial’, es en realidad una gasa que se colocé como
drenaje cuando reingresod en el (Hospital "X ") el 09-08-2010, por infeccion de

herida quirdrgica./ 5. El Staphylococcus aureus que se aisld en el cultivo de
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exudado de herida quirdrgica forma parte de la flora normal del ser humano. El
sitio mas frecuente de colonizacién es la zona anterior de las vias nasales,
aunque también puede colonizar la piel (en particular si esta lesionada), la
vagina, las axilas, el perineo y la bucofaringe. Se sabe que 25% a 50% de los
sujetos sanos pueden estar colonizados por Staphylococcus aureus de manera
persistente o transitoria, ademas la paciente es diabética por lo que es mas
proclive a desarrollar una infeccidon. Asi pues la infeccion por este germen es
inevitable en el enfermo ingresado y puede aparecer a pesar de que se tomen

todas la medidas conocidas para evitarla”.

7. Mediante escritos de 7 de noviembre 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.

8. Con fecha 19 de diciembre de 2011, emite dictamen una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en especialista
en Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas y Experto en VIH/SIDA, en el
que se establecen las siguientes conclusiones: “1. Es imposible en los medios
sanitarios actuales evitar al 100% las infecciones nosocomiales, pues como se
ha dicho, aparecen en pacientes de alto riesgo, como son los que tienen
enfermedades graves, cardiorrespiratorias, 0 han sido sometidos a tratamientos
quirurgicos, como era el caso del paciente./ 2. Se administré la correspondiente
profilaxis antibidtica quirdrgica segun consta en el informe./ 3. El paciente tenia
factores de riesgo que le hacian candidato a presentar infecciones
intrahospitalarias (diabetes, cirugia, intubacion...)./ 4. El germen casual fue el
Estafilococo aureus que en un alto porcentaje de pacientes coloniza sus fosas
nasales, y de ahi puede pasar a una herida quirdrgica. Es decir, pudo estar en
la propia paciente el origen de esta infeccidon./ 5. La gasa que se extrajo de la
herida fue la que se habia introducido previamente para facilitar el drenaje del

material purulento, no se habia dejado en la primera cirugia./ 6. La paciente

10
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comenz6 a mejorar a las 48 de horas de ingreso, ya que para ese dia ya no
presentaba fiebre. No comenz6 a mejorar cuando se extrajo la gasa que se ha
mencionado./ 7. Niveles hidoraéreos en un absceso pueden aparecer aunque
no esté relacionado con cuerpos extrafios. No tiene sentido la afirmacion de
que un nivel hidroaéreo es por la presencia de un cuerpo extrafio no metalico./
8. La aparicion de vaginitis candidiasica posterior al episodio que se reclama
pudo no tener nada que ver con el tratamiento antibidtico prolongado, puesto
gue la paciente ya tenia historia clinica de Ginecologia. Ademas, el hecho de ser
diabética por si solo supone un factor de riesgo para la aparicion de esta
enfermedad./ 9. No hay indicios de negligencia ni mala praxis en el personal

gue atendi6 a la paciente”.

9. El dia 10 de enero de 2012, se comunica a la reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias, a fin de que pueda presentar
las alegaciones y justificaciones que estime pertinentes, y se le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente. El dia 25 de enero de
2012, se persona en las dependencias administrativas la interesada a la que se
le hace entrega de una copia de los documentos obrantes en el expediente en

ese momento.

10. Con fecha 1 de febrero de 2012, la reclamante presenta en un registro de
la Administracién del Principado de Asturias un escrito de alegaciones. En él,
discrepa “de lo argumentado por la Inspectora”, en clara referencia al
contenido del informe técnico evaluacion relatado en el antecedente 6,
discrepancia que mas adelante se hace extensible a las conclusiones del
dictamen médico relatado en el antecedente 8. El motivo de esta oposicion
radica en que ni en las Hojas de Enfermeria ni en el Parte de Urgencias, que
obran en el expediente “nada se dice respecto a que en el Ingreso de Urgencias
al (Hospital "X ") el dia 09-08-2010, se introdujera en la herida gasa de bordes

0 gasa orillada, de 1 metro de longitud para favorecer drenaje alguno. Mucho

11
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menos, que la introdujera el Dr. (A), pues ni le atendid él, ni lo hizo, sino que
incluso no estaba en esas fechas en el (Hospital “X") (creemos que estaba de
vacaciones o0 con dias de descanso)”. Mas adelante, y tras denunciar en la
segunda de estas alegaciones el que “se pretenda ahora confundir gasa de cura
con apdsito y con gasa de drenaje interno. Con el Unico fin de eludir asi
cualquier responsabilidad”, insiste en el argumento nuclear de la reclamacion
formulada de anudar en una relacion de causa-efecto, la infeccidn sufrida, a la
presencia de un cuerpo extrano en la herida quirdrgica consecuencia de la

operacion a la que fue sometida el dia 30 de julio de 2010.

11. A la vista del contenido de las alegaciones de la reclamante, el dia 27 de
febrero de 2012, la inspectora de prestaciones sanitarias designada solicita del
Servicio de Neurocirugia del Hospital “X” informe al respecto. Este informe es
evacuado, el 19 de marzo de 2012, por el Jefe del citado Servicio, en el que, en
sintesis, se reafirma en el contenido de su informe anterior de fecha 10 de
agosto de 2011, relatado en el antecedente 4. No obstante, en este informe se
aclaran algunas cuestiones facticas, tales como que “es efectivamente poco
probable que -la reclamante- fuera curada en el servicio de Urgencias por el Dr.
(A), ya que aunque estaba trabajando ese dia estaba de guardia localizada. Lo
probable es que, aunque no se encuentra en ninguno de los apartados de la
historia clinica quien introdujo una gasa de bordes para drenar el seroma de la
herida, este acto fuera llevado a cabo por enfermeria ya de urgencias o de la
planta de hospitalizacion. En la historia que revisé hoja por hoja no consta la

cura del dia 9-8-10 a la que aluden en el escrito de reclamacién”.

12. El dia 12 de abril de 2012, el Jefe del Servicio instructor incorpora al
expediente propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, al asumir, en su
literalidad, las conclusiones contenidas en el informe técnico de evaluacion. A
juicio de este Servicio, en nada impiden esta conclusién las alegaciones

presentadas por la reclamante en el tramite de audiencia y vista del expediente,
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toda vez que frente a las mismas y segun se refiere en esta propuesta de
resolucion, “4°. Respecto a que en las Hojas de Enfermeria y Parte de
Urgencias nada se diga en relacién a que en el ingreso del 09-08-2010 se
introdujera en la herida gasa de bordes o gasa orillada, como anteriormente se
ha sefialado, este hecho queda reflejado en el curso clinico (folio 111) y plan de
cuidados de pacientes de Neurocirugia (folio 174), ademas queda constancia
del mismo en la hoja de observaciones (folio 122), en las observaciones del
09-08-2010 se indica ‘curada en urgencias’ y el 10/08/2010 se dice ‘...retiradas
grapas y dos puntos de sutura de herida quirirgica lumbar y curada con
Betadine + gasa de bordes + apdsito’, ese mismo dia también consta *...dejo
gasa de bordes + draina’”. Mas adelante, y frente a una denunciada por parte
de la interesada y supuesta e interesada confusidon por parte de la
Administracion sanitaria frente a la que se reclama, entre “gasa de cura con
aposito y con gasa de drenaje interno” que es calificada por el servicio
instructor como una “7°. (...) una conclusién de la demandante carente de
sentido”, se sefala que “8°. En ningln momento, en los informes se cuestiona
que la paciente haya tenido una infeccion en la herida quirdrgica, lo que si se
discute es que la demandante intenta atribuir la infeccidon a una gasa de bordes
que se colocd cuando la perjudicada reingresé en el (Hospital “X"),
precisamente para tratar la infeccion, y que esta gasa de bordes forma parte
del procedimiento terapéutico, junto con el tratamiento antibidtico pautado,

para tratar la infeccion, hecho que parece no tener claro la demandante”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de abril de 2012,
registrado de entrada el dia 4 de mayo, 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 ndm. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo

original adjunta.
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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 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 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 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 indemnizacién 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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 8 de julio de 2011, habiendo tenido lugar la intervencidon quirurgica de la

que trae causa el dia 30 de julio de 2010, por lo resulta evidente que la
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reclamacion ha sido formulada dentro del plazo de un afio legalmente

determinado.

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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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.

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 resolucidon, 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 Constitucidon 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”.
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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 dafo 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
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
produccién 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 aplicacién 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 dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- La interesada reclama una indemnizacién por los danos sufridos por
una infeccion de herida quirdrgica sufrida tras una intervencién y que atribuye a
“la presencia de un cuerpo extrafo que solamente podria aparecer como
consecuencia del instrumentaje necesario en la intervencidn quirlrgica inicial”.

La infeccion nosocomial denunciada por la perjudicada, aislandose
Staphylococcus aureus, resulta acreditada en la documentacion obrante en el
expediente, por lo que cabe considerar que concurre la efectividad del dafio
alegado, sin perjuicio de la valoracién que quepa efectuar en el caso de que
este dictamen concluyese que concurren los requisitos legales para una
declaracion de responsabilidad patrimonial administrativa.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafo alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes 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
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacién, 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del

paciente.
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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 correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacién de
la /ex artis médica, la interesada no desarrolla actividad probatoria, en un
sentido estricto, al respecto. Como veremos a continuacidon, en la presente
reclamacion la perjudicada plantea esta imprescindible prueba de los hechos
alegados en términos de meras suposiciones. En consecuencia, dado que en el
procedimiento que analizamos no ejercita el derecho que la ley le confiere a
presentar pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo
Consultivo habra de formar su conviccidn sobre la base de los informes técnico-
médicos que obran en el expediente.

La interesada realiza dos imputaciones al servicio publico sanitario: la
primera, al entender que en el curso de la primera intervencién quirdrgica,
practicada el 30 de julio de 2010 para el tratamiento de su dolencia de base,
habria quedado alojado en la herida quirdrgica “un cuerpo extrafio (...) del tipo

gasa o trozo de gasa”; la segunda, consecuencia de la anterior, al considerar
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que ese “cuerpo extrafio” habria sido el causante de la infeccién padecida. No
obstante, tales imputaciones se construyen sobre una base hipotética sin
soporte probatorio alguno que las acredite. Por el contrario, de los informes
aportados por la Administracién se deriva la correccion de la atencion médica
prestada a la paciente.

No se discute ni la pertinencia de la intervencidon quirtrgica realizada el
mencionado 30 de julio de 2010, ni los procedimientos efectuados para
minimizar el riesgo de infeccidon nosocomial, que constan en el informe emitido
por el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital “"X” de 16 de agosto de
2011.

No existiendo controversia alguna respecto a que a la perjudicada,
durante el segundo de sus ingresos hospitalarios, le fue retirada el dia 16 de
agosto de 2010 “una gasa orillada de aproximadamente un metro de longitud”,
la Administracion niega de forma reiterada la presencia de la “gasa o trozo de
gasa” tras la primera intervencion. En este sentido, cabe retener que, segun
informa el Servicio de Neurocirugia del Hospital “X”, “no existe ninguna gasa
que sea utilizada durante la cirugia de estas dimensiones”. Tal y como se hace
constar en el informe técnico de evaluaciéon y en el dictamen médico resulta
evidente que esa gasa “es en realidad una gasa que se colocé como drenaje
cuando reingresd” en el Hospital “X” “el 09-08-2010, por infeccién de herida
quirdrgica”, esto es, justamente para drenar la infeccién preexistente al
momento de su colocacidn. Asi lo corroboran los diferentes documentos de la
historia clinica de la paciente, que refiere la propia propuesta de resolucion, en
la que se menciona la colocacion, en la fecha indicada, de “una gasa de
bordes”.

No existiendo, por tanto, evidencia alguna que permita entender que el
citado material hubiera permanecido en el cuerpo de la paciente desde la
intervencion del 30 de julio de 2010, resulta improcedente cualquier intento de
relacionar ese inexistente, por no probado, elemento causal con la infeccidn

declarada. Es mas, tal y como reflejan los informes médicos aportados por la
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Administracion concurrian en la paciente factores adicionales que la hacian
candidata a presentar infecciones intrahospitalarias.

En definitiva, hemos de concluir que la evolucion del postoperatorio esta
relacionada con la materializacion de un riesgo tipico que se encuentra dentro
de los posibles en el desarrollo de la cirugia a la que fue sometida la
reclamante, agravada en su caso concreto por sus antecedentes diabéticos;
complicacion que la paciente conocié y asumié previamente con la firma del
oportuno consentimiento informado.

Por todo ello, este Consejo entiende, a la luz de los hechos acreditados
documentalmente y de los informes emitidos en el curso del procedimiento, que
no ha quedado demostrada una mala practica médico-quirtrgica del servicio
publico sanitario a la que pudiera ser imputable el dafio alegado, corroborando
los informes aportados la adecuacion a la /ex artis de la asistencia sanitaria

prestada.

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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