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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 294 /2016
Dictamen Num. 308/2016

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de diciembre de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de noviembre de 2016 -registrada de
entrada el dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los danos y perjuicios derivados de una intervencion

urgente de cirugia abdominal.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 21 de enero de 2016, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de la actuacion del servicio publico

sanitario.
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Expone que “a principios del mes de marzo de 2015 (...) presenta
malestar general y dolor abdominal, ingresando en el Hospital ...... (...), donde
el dia 7 de marzo de 2015 se le hace una ecografia abdominal y se le detecta
colelitiasis sin signos de colecistitis, optandose por un tratamiento
conservador”.

Significa que “a pesar del tratamiento” la persistencia de los dolores
abdominales determina la realizacion de un TAC de abdomen vy pelvis,
“descartandose colecistitis, por lo que se decidid continuar con el tratamiento
conservador iniciado”, si bien el empeoramiento de su estado obligd a realizar
“el 12 de marzo de 2015 (...) un nuevo TAC que informa de aire atipico y
sospecha de colecistitis aguda complicada (...). A la vista de este diagndstico
(...), es intervenido quirdrgicamente el dia 13 de marzo de 2015, realizandose
colecistectomia y drenaje de absceso en HCD. En el informe de cirugia emitido
figura que el diagndstico posoperatorio fue de "absceso en hipocondrio derecho
de origen incierto”, y en la descripcion de la técnica empleada, entre otras
cosas, se sefiala” que “una vez finalizada la liberacion se comprueba la
integridad de la pared gastrica, duodenal y coldnica; se observa pequefio
deserosamiento en duodeno consecuencia de la liberacién. No obstante, no hay
fuga de contenido biliar ni fecaloideo en toda la intervencién. Se comprueba
ademas la integridad del estdmago y duodeno mediante introduccion de aire
por SNG sin que haya fugas”.

Manifiesta que “en el posoperatorio se le realiza toracocentesis por
derrame pleural. El paciente continla con importante malestar, y en un nuevo
TAC de abdomen se le detecta importante hemoperitoneo, asi como Ulcera
duodenal perforada”.

Indica que “es nuevamente intervenido el 17 de marzo de 2016,
observandose una perforacion en la segunda porcion duodenal, procediéndose
a la realizacidon de una esplenectomia por existir un hemoperitoneo sin hallarse

un punto claro de sangrado y haberse objetivado una laceracion esplénica, y se
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realiza reparacion de la perforacién duodenal. Se acompafian informes de
cirugia, de ingreso y Medicina Intensiva”.

Afirma que “en el posoperatorio se producen varias complicaciones:
hematoma posquirdrgico de mas de 10 cm y derrame pleural derecho con
necesidad de colocacién de tubo de térax, siendo dado de alta a planta de
Cirugia General para continuar tratamiento y evolucion (...). Ademas, en el
hospital permanece en aislamiento por contaminacion por A. baumanii’; y es
“sometido a tratamiento y seguimiento epidemioldgico” del que es alta por el
Servicio de Cirugia General el dia 23 de abril de 2015.

Razona que, “a la vista de los hechos expuestos (...), resulta evidente
que el funcionamiento de la Administracion sanitaria, en este caso del
Principado de Asturias, no fue el correcto, pues, ya sea por diagndsticos
inicialmente errdneos, tratamientos inadecuados, falta de disposicion de
medios, e incluso por mala praxis, desencadena un cumulo de sucesos,
patologias y complicaciones que causaron importantes dafios y perjuicios al
paciente”. Asi, en primer lugar, sefiala que, “a pesar” de “que desde el principio
del mes de marzo (...) presentaba malestar e importante dolor abdominal
continuado, se descartd la existencia de colecistitis, aplicandole un tratamiento
conservador, retrasandose la intervencion quirdrgica hasta el dia 13 de marzo

n

por " colecistitis aguda complicada“”. En segundo lugar, considera que “en la
intervencién quirdrgica del dia 13 de marzo de 2015 no se actud correctamente,
pues desde su finalizacion el paciente continudé con importante malestar y
dolores, debiendo ser reintervenido dias después por importantes hematomas,
se le tiene que extirpar el bazo y se detecta una perforacion en el duodeno que
tiene que ser reparada”. En tercer lugar, explica que “en la primera intervencién
practicada, segun consta en el informe de cirugia (...), se observa un
deserosamiento en el duodeno; pero, a pesar de ello, no fue tomada en
consideracidon su importancia, ni valorada correctamente esta situacion, dando
lugar a la segunda intervencidon quirdrgica, al alargamiento del proceso de

curacion y a la extirpacion del bazo”. Por ultimo, “el posoperatorio de esta
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segunda intervencidn cursa con numerosas complicaciones: derrame pleural,
insuficiencia respiratoria, infeccion bacteriana, insomnio”.

Considera que “en este caso el funcionamiento de la Administracion
sanitaria era perfectamente previsible y evitable, lo que supone dafios y
perjuicios evidentes para el reclamante, dada la mala praxis existente en la
primera intervencion quirdrgica, y que el proceso de curacién se alargd
indebidamente, quedando como secuelas la extirpacion del bazo
(esplenectomia) e importantes cicatrices, a lo que se debe sumar el dafno moral
que es ineludible en este tipo de situaciones”.

Afade que “el retraso en el diagndstico y en la actuacion médica, no
valorar adecuadamente las circunstancias concurrentes, asi como la mala praxis
en la primera intervencion quirdrgica, obligaron a una segunda intervencion,
dando lugar a un alargamiento del proceso de curacién y a la extirpacion del
bazo, con varias complicaciones y las secuelas correspondientes, socavando la
salud del paciente”, por lo que sostiene que “la actuacion de los servicios
sanitarios (...) no se ajustd a lo que generalmente se considera correcto en
casos como el que nos ocupa, pudiendo decirse que los servicios médicos no
actuaron segun los canones generalmente considerados correctos para este
tipo de supuestos”.

Valora el dano sufrido en quince mil euros (15.000 €).

Aporta diversa documentacion médica relativa al proceso por el que

reclama.

2. Mediante oficio de 23 de febrero de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
de recepcion de su reclamacién en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.
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3. El dia 9 de marzo de 2016, el Jefe de Seccién del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio instructor una copia de la
historia clinica del paciente obrante en el hospital en el que se prestd la
asistencia cuestionada, en formato electronico.

Con fecha 15 de marzo de 2016, le traslada el informe elaborado por el
Jefe del Servicio de Cirugia General el dia anterior. En él indica que “el paciente
fue consultado a peticién de la Unidad de Observacion del Servicio de Urgencias
por epigastralgia y dolor en hipocondrio derecho”. Tras describir sus
antecedentes, precisa que cuando consulta tiene realizada una ecografia en la
que se observa “vesicula con calculos sin signos de colecistitis” y un TC en el
que se aprecia “complicacién inflamatoria subhepatica y en flanco derecho que
implica a la vesicula biliar de probable origen en bulbo duodenal./ A la vista de
los hallazgos exploratorios, analitica y estudios de imagen se decide el ingreso
del paciente”, reflejandose en la correspondiente nota que “se valora con staff
de guardia. Dado el escaso neumo y los hallazgos del TC con probable plastron
duodenal, se decide optar por (tratamiento) médico conservador. Dejamos con
ATB de amplio espectro, SNG y analitica para mafana”. Se establece la
impresion diagndstica de “perforacion duodenal contenida./ Al dia siguiente, en
la nota del pase de visita, " clinicamente mejor, con menos molestia a pesar de
analitica con 14.000 leucos. Para hacer TC control al final de semana. Lo
pido ./ En los dias siguientes se constata mejoria clinica”, salvo fiebre el dia 11
de marzo.

Resefia que “al dia siguiente, 11 de marzo (sic), sin cambios clinicos
relevantes, se realiza el TC previsto” y el informe concluye “colecistitis aguda
litidsica complicada con aumento de liquido perihepatico y de las colecciones
perivesiculares. Aire atipico perivesicular que sugiere perforacién contenida de
estructura intestinal (duodeno o angulo hepatico del colon)”, procediendo a
intervenir al paciente, aunque “en el informe operatorio se indica con claridad
que no hay signos de colecistitis aguda (dato que se confirma con la anatomia

patoldgica de la pieza de colecistectomia). Hay un absceso de pus blanquecino
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en el seno del plastron en el que estan implicados el colon, duodeno e hilio
hepatico. Se constata expresamente que se chequea la integridad de las
paredes coldnica, duodenal y gastrica, y que en ningln momento se detecta
contenido biliar ni fecaloideo”. Manifiesta que en “la nota clinica en que se
resume la intervencidon” figura que “no queda claro el origen del absceso, ya
que las paredes de las visceras implicadas estan integras ./ El posoperatorio
transcurre en la Unidad de Reanimacion y las notas clinicas en dias sucesivos
corresponden a un posoperatorio normal. El dia 17 (5.° dia de posoperatorio)
es visto a la 1:39 de la madrugada por un episodio de palidez, sudoracion y
dolor abdominal generalizado. Se toman diversas medidas de soporte que
parecen controlar la situacion inicialmente, pero en la evolucion el abdomen se
distiende mas, aumenta el dolor y se constata anemizacién en la analitica. Un
TC realizado de urgencia informa de importante hemoperitoneo con probable
origen en bulbo duodenal. Ulcera duodenal perforada con burbujas
extraduodenales”.

Precisa que “el paciente fue reintervenido el mismo dia 17 de marzo. Los
hallazgos operatorios son un importante hemoperitoneo que por el aspecto y
localizacion de los coagulos parece proceder del area esplénica. Se explora la
zona y se constata una pequeiia decapsulacidon en su cara posterior. Se practica
esplenectomia. En la segunda porcion duodenal se aprecia una perforacion de
unos tres mm de didametro que se sutura y una filtracidon biliar minima por el
mufdn cistico que se cubre con un sellante, dada la inflamacién tisular que
desaconseja la sutura”.

Afirma que “el curso clinico es favorable hasta el dia 22-03 (5.° dia tras
la reintervencion) en que se presenta una hipotension, taquicardia y
sudoracion, acompafiados de anemizacidon. Un nuevo TC informa de hematoma
en ligamento gastrohepatico, visualizando punto de sangrado en segunda
porcidon duodenal. Presencia de liquido libre en cavidad abdominal./ Se valora la
reintervencidon quirdrgica, pero el paciente se estabiliza con las medidas

adoptadas y (...) se decide actitud de vigilancia./ El curso es nuevamente
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favorable hasta el dia 27-03, en que se presenta un cuadro de hipotensién y
desaturacion gasométrica que requiere su ingreso en UVI para soporte
ventilatorio./ La evolucidon abdominal es en continuidad favorable” hasta la
retirada completa de la nutricion parenteral. Indica que “de modo intercurrente
presenta un cultivo positivo para Acinetobacter baumanii que requiere
tratamiento especifico y aislamiento de contacto, y en un TC se identifican
signos de embolismo pulmonar subagudo (...). También, insomnio y ansiedad./
Por todo ello, recibid consultas de los Servicios de Hematologia, Neumologia,
Medicina Preventiva y Psiquiatria. Finalmente (...), fue alta el 24 de abril de
2016".

Concluye que “parece claro que el paciente nunca tuvo una colecistitis
aguda. En cualquier caso, el tratamiento conservador con reposo digestivo y
antibidticos forma parte del tratamiento de la colecistitis aguda no complicada.
La presuncidon diagndstica desde el ingreso fue de " perforacion duodenal
contenida” y este proceso también se puede tratar con medidas conservadoras
de la misma naturaleza. Es el TC del dia 11 de marzo el que con su informe de
colecistitis complicada aconseja la intervencidn. Sin embargo, se hace evidente
que no hay tal colecistitis, y de la lectura de la hoja quirtrgica se desprende
facilmente que el equipo quirdrgico busca una perforacion de viscera hueca y
con mas empefio aun del duodeno, sin encontrarla. Nada de lo que después
acontece esta fuera de contexto y no apreciamos mala praxis ni, por supuesto,

desatencion al paciente”.

4. Mediante escrito de 29 de abril de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del expediente
completo a la correduria de seguros a fin de recabar el informe pericial de la

companiia aseguradora.

5. Figura incorporado al expediente, a continuacién, el informe médico emitido

a instancias de la compania aseguradora con fecha 18 de agosto de 2016 por
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cuatro especialistas, tres de ellos en Cirugia General y Digestivo y uno en
Cirugia General. En él, tras realizar diversas consideraciones médicas sobre la
Ulcera péptica, se concluye que “se trata de un paciente de 53 afios que ingresa
en la urgencia” del Hospital ...... “el 08-03-15 por un dolor en epigastrio. Entre
los antecedentes destaca una cardiopatia isquémica, estar operado de una
neoplasia de recto, se le realizé6 una AAP+RT+QT. Habia sido diagnosticado de
ulcus duodenal, Forrest III, tratado con IBP (...). Tras las oportunas
exploraciones clinicas, analiticas y de imagen es diagnosticado de colecistitis vs.
perforacion de ulcus duodenal. En base al pequefio neumoperitoneo, alguna
burbuja de aire, se decide tratamiento conservador, con seguimiento clinico.
Esta actitud es correcta, y mas en base a las importantes comorbilidades que
presentaba (...). Tras empeoramiento clinico se realiza un TAC en el que
aparece un absceso subhepatico. Se realiza cirugia urgente, procediéndose a
extirpar la vesicula y drenar el absceso, en el posoperatorio paso a la UCI (...).
Al 4.°© dia de posoperatorio es intervenido por hemoperitoneo y minima
perforacion duodenal. Se realiza esplenectomia y sutura de la Ulcera (...). La
posibilidad de hemoperitoneo estaba descrita entre las posibles complicaciones
en el documento de (consentimiento informado) (...) antes de la primera cirugia
(...). En el posoperatorio pasé6 a la UCI (..), donde presenta varias
complicaciones que fueron tratadas de manera correcta de acuerdo con el
estado de la ciencia (...). De acuerdo con la documentacién examinada, se
puede concluir (...) que todos los profesionales que trataron al paciente” en el

Hospital ...... “lo hicieron de manera correcta”.

6. Mediante oficio notificado al interesado el 7 de octubre de 2016, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
constando su personacidon para tomar vista del expediente el dia 20 de ese

mismo mes.
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Con fecha 24 de octubre de 2016, el perjudicado presenta un escrito de
alegaciones en el que reitera que “el funcionamiento de la Administracion
sanitaria no fue el correcto, pues, ya sea por diagndsticos inicialmente
erréneos, tratamientos inadecuados, falta de disposiciéon de medios, e incluso
por mala praxis, desencadena un cuUmulo de sucesos, patologias Yy
complicaciones que causaron dafos y perjuicios al paciente”.

Afirma que la primera intervencién se llevd a cabo por una “colecistitis
aguda complicada”, como figura en la documentacion incorporada al
expediente, “por lo que se viene a reconocer expresamente un error
diagndstico”. Afade que “no se tiene en cuenta que ya en la primera
intervencion se observa un deserosamiento en el duodeno, pero no se le dio
importancia ni se valord adecuadamente esta circunstancia, dando lugar a que
tuviera que ser intervenido quirdrgicamente por segunda vez por perforacion
duodenal y shock hemorragico./ El estado del paciente requeria, ademas de un
diagnédstico adecuado, una urgente intervencion, no pudiendo admitirse como
normal una espera de siete dias, ni menos aun que hubiera de realizarse una
segunda intervencién por no haberse valorado las circunstancias o sintomas
que el paciente presentaba”.

Sostiene que “en este caso el retraso en el diagnostico y en la actuacion
médica, no valorar adecuadamente las circunstancias concurrentes, asi como la
mala praxis en la primera intervencion quirirgica, obligaron a una segunda
intervencion dando lugar a un alargamiento del proceso de curacion y a la

extirpacion del bazo”, ademas de las complicaciones adicionales que detalla.

7. El dia 2 de noviembre de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial e Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio. Afirma que “en el presente caso la asistencia prestada fue
correcta y adecuada a la /ex artis. No ha existido retraso diagndstico, puesto
que tras la primera impresidn diagnostica (colecistitis vs. ulcus perforado), a la

vista de los resultados de las pruebas realizadas, se optd por un tratamiento
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conservador, dada la clinica y los antecedentes patologicos del paciente. El
deserosamiento del duodeno observado en la primera intervencion no significa
la existencia de una perforacion (no detectd liquido biliar ni fecaloideo y se
comprobd la estanqueidad del tubo digestivo). La perforacién y el
hemoperitoneo sufridos fueron la materializacion de dos de los riesgos tipicos
de la intervencidon quirirgica realizada en un paciente con adherencias
intestinales por cirugias previas, y el resto de complicaciones sufridas fueron

resueltas de forma satisfactoria”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 24 de noviembre de
2016, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nim. 2016/8, de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia

autentificada del mismo en soporte digital.

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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de

10
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octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicid
mediante reclamacion del interesado registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 21 de enero de 2016, lo que nos remite a la
redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, el
reclamante se encuentra activamente legitimado para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd 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

empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las

11
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 21 de enero de 2016, habiendo tenido lugar el alta por el Servicio de
Cirugia General tras el proceso asistencial por el que se reclama el dia 23 de
abril de 2015, por lo que es claro que fue 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 Responsabilidad Patrimonial.
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 disposicion 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, advertimos que, pese a que en el escrito en el que se
confiere tramite de audiencia al reclamante se indica que se adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente (prevision conforme con
lo dispuesto en el articulo 11.1 del Reglamento de Responsabilidad
Patrimonial), esa relacion no consta entre la documentacidon remitida a este
Consejo.

Asimismo, 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.
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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 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 Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
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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 c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién formulada por los
dafios derivados de la asistencia sanitaria recibida con ocasion de dos
intervenciones quirdrgicas.

El perjudicado alega que, a consecuencia de la deficiente atencion
dispensada, el proceso de curacién requerido “se alargd indebidamente”, y que
sufrié la extirpacién del bazo “e importantes cicatrices”, asi como “varias
complicaciones y las secuelas correspondientes” (secuelas que no concreta,
aunque si detalla aquellas “complicaciones”).

Consta en el expediente que con ocasion de la segunda operacién hubo
de someterse a una esplenectomia, por lo que debemos considerar acreditada,
al menos, la existencia de este dafio, asi como la de las cicatrices derivadas de
las dos intervenciones.

Ahora bien, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que el
interesado no tuviera el deber juridico de soportar.

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
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y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon 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.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. Este
criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino
también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de responsabilidad se
une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y
disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la valoracién 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
atencién a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

También hemos de advertir 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 violacién de la

lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
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y perjuicios cuya indemnizacién reclama. En el caso que nos ocupa los Unicos
informes que se pronuncian sobre la relacion entre el dafio padecido y el
funcionamiento del servicio publico sanitario han sido aportados por la
Administracion. Por tanto, hemos de basarnos en ellos para alcanzar nuestras
conclusiones respecto a la imputacion realizada.

El reclamante alega la existencia de “mala praxis” en la primera
intervencidn quirdrgica, cuya demora también reprocha, pues tuvo lugar el dia
13 de marzo pese a que, segun afirma, ya desde principios de ese mes sufria
dolor abdominal continuado de importancia. A su juicio, el hallazgo durante la
operacion de “deserosamiento en el duodeno” exigia la adopcidon de alguna
decision terapéutica (que no concreta) cuya omisidon, entiende, habria
provocado la necesidad de la segunda operacidon. En el tramite de audiencia
anade que la ausencia de la patologia sospechada como causa de la primera
intervencion (“colecistitis aguda complicada”) constituye un “error diagndstico”.
En cuanto a la segunda operacién, considera que su estado requeria “una
urgente intervencion” que no tuvo lugar por la existencia de “retraso
diagnostico” en la perforaciéon duodenal. Asimismo, atribuye las diversas
complicaciones derivadas de la misma (singularmente, la extirpacion del bazo) a
un incorrecto proceder de la Administracion sanitaria que asocia a la “mala
praxis” de la primera intervencién.

Analizando cada uno de los reproches formulados, encontramos, en
primer lugar, que de los informes obrantes en el expediente no cabe concluir la
existencia de retraso en la realizacion de la primera intervencion, siendo
correcta la decision inicial de adoptar un tratamiento conservador tras el
ingreso del paciente.

A\

En segundo lugar, la propuesta de resolucion aclara que “el
deserosamiento del duodeno observado en la primera intervencion no significa
la existencia de una perforacidon”, como prueba la falta de deteccién de fuga de

liguido biliar o fecaloideo, habiéndose comprobado la estanqueidad del tubo
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digestivo y de la “integridad del estdmago”. Por tanto, no resultaba posible su
abordaje con ocasidn de la primera cirugia.

En tercer lugar, y de nuevo en relacién con la primera intervencion, si
bien ciertamente la sospecha de colecistitis no se vio confirmada, el documento
de consentimiento informado suscrito para la cirugia de urgencia con fecha 12
de marzo de 2015 refleja que no se dispone de un “diagndstico cierto”, pero
“que su estado no permite esperar a la realizacion de otras pruebas”,
tratandose el consignado de un diagndstico “probable”. En todo caso, ninguna
parte discute la necesidad de la operacidn en la que se extirpd la vesicula y se
procedid al drenaje de un absceso. De ello se deduce que la intervencion no fue
superflua, y, de hecho, siguiendo el razonamiento del propio reclamante, era
necesaria (hasta el punto de que -como acaba de verse- reprocha precisamente
su retraso, asi como una inadecuada valoracién del deserosamiento que
también se advierte durante la misma).

En cuanto al retraso en la segunda intervencion, el informe emitido por
el Servicio de Cirugia General indica que las “notas clinicas en dias sucesivos
corresponden a un posoperatorio normal”, sin que tampoco transcurran “siete
dias” de espera, como sefiala el reclamante (pues la primera intervencion tuvo
lugar el dia 13 de marzo y la segunda el dia 17 del mismo mes). En el informe
de ingreso de fecha 18 de marzo de 2015, que aporta el propio reclamante,
consta una “evolucidn favorable” inicial tras la primera operacion, hasta el dia
16 de marzo, momento en que su estado empeora, procediéndose a su
intervencidn de urgencia previa deteccion en el TC realizado el 17 de marzo de
“abundantes coagulos abdominales”. A mayor abundamiento, tal y como
destaca el informe emitido por los especialistas a instancias de la compania
aseguradora, el sangrado abdominal constituye uno de los riesgos poco
frecuentes y graves contemplados en el documento de consentimiento
informado suscrito por el paciente con ocasion de la primera intervencion, y en
el mismo también se advierte de la posibilidad de reintervencion, generalmente

“de urgencia”, para solventar las complicaciones que surjan.
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Por ultimo, el reclamante no cuestiona la extirpacion del bazo, que tiene
lugar en la segunda operacién, y tampoco fundamenta la eventual relacién que
enuncia con la denunciada “mala praxis” concurrente en la primera
intervencion.

En definitiva, los informes incorporados al expediente avalan Ia
correccién de las decisiones adoptadas y la ausencia de mala praxis en las
intervenciones quirurgicas llevadas a cabo durante el ingreso hospitalario del

paciente.

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 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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