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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Nam. 102/2017
Dictamen Num. 209/2017

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 27 de julio de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefiores y la sefiora 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 10 de marzo de 2017 -registrada de entrada el
dia 15 del mismo mes-, y una vez atendida por escrito de 15 de junio de 2017
-registrado de entrada el dia 12 de julio siguiente- la diligencia para mejor
proveer-, examina el expediente relativo a la reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafhos y
perjuicios causados durante el tratamiento de una patologia uroldgica,

incluidos los gastos ocasionados al acudir a la medicina privada.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 22 de enero de 2016, una letrada presenta, en nombre y
representacion del interesado, una reclamacion de responsabilidad patrimonial
en el registro de la Administracién del Principado de Asturias por los dafios y
perjuicios que atribuye al funcionamiento del Servicio de Salud del Principado
de Asturias. La reclamacion figura firmada también por el reclamante.

Expone que desde el ano 2005 ha sido tratado (“control y seguimiento”)

en el Hospital ...... por adenoma de prdstata y que en el mes de marzo de
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2014 sufre sangrado y “dolor intenso al miccionar”, precisando que, “tras
acudir en diferentes ocasiones a consulta, en la revisién programada” para
“julio de 2014 le solicitan ecografia y citologia de orina; una vez realizadas las
citadas pruebas le remiten a su domicilio, sin ofrecerle tratamiento alguno
paliativo del dolor que padecia ni facilitar explicacion alguna a la
sintomatologia que presentaba”.

Manifiesta que “como su situacidn, lejos de mejorar, empeoraba dia a
dia, en agosto de 2014, ante la falta de atencién médica y de informacion
sobre las pruebas realizadas, acude al Servicio de Atencién al Paciente” del
Hospital ...... “para solicitar informacion sobre las pruebas que se le habian
practicado en julio, asi como que le dieran una solucién que pusiera fin a los
dolores y molestias cada vez mas persistentes que soportaba”. Aclara que en
dicho Servicio “se limitan a facilitarle una copia de las pruebas realizadas en
julio, y en las conclusiones del informe que se le facilita se recoge literalmente:
“se observan en el interior de la vejiga multiples imagenes hiperecogénicas
con sombra acustica posterior que movilizan con cambios posturales del
paciente, sugestivas de calculos o coagulos *”.

Indica que dado el aumento del dolor y molestias acude el dia 15 de
septiembre al Servicio de Urgencias del referido hospital, y que, pese a que
“se solicita nueva valoracion” de la consulta con caracter preferente, esta “se
aplaza” por “necesidades del servicio” al 23 de enero de 2015. En esa fecha
tiene lugar la consulta de Urologia, en la que se le informa de que se aprecian
“al menos cuatro litiasis vesicales en la vejiga que son la causa del sangrado,
asi como del dolor que padece desde marzo de 2014, y pautan una cistoscopia
gue no se realiza hasta el 16 de febrero de 2015 en la que se aprecia prostata
con lébulos obstructivos y al menos 4 calculos en vejiga”. Se pauta antibiotico
(prescrito con anterioridad) y se propone para cirugia.

Afirma que su situacion era insostenible, por lo que el dia 18 de febrero
acude a “consulta privada en el ...... en busca de una solucién que mitigase su
sufrimiento, tanto por la dilacién que suponia la espera que le imponia la
sanidad publica como por la absoluta falta de seguridad sobre la posibilidad de
ser intervenido sin que transcurriesen mas meses”. La cirugia se practica de
forma privada el 23 de febrero de 2015, extrayéndosele “21 piedras de la

vejiga./ Tras buena evolucion y confirmacién por Anatomia Patoldgica de
2
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adenoma benigno de préstata, es dado de alta hospitalaria el 27 de febrero de
2015”, siendo alta tras revision el dia 4 de marzo de 2015.

Ahade que el Hospital ...... “le cita para realizar preoperatorio el 19 de
junio de 2015”, y concluye que “venia sufriendo dolores intensos e
incapacitantes (...) desde marzo de 2014”, y que “a pesar de acudir
reiteradamente tanto al centro de salud, como al Servicio de Urgencias del
(Hospital ...... ), no es hasta julio de 2014 que le solicitan ecografia y citologia
de orina; pruebas que no le son informadas hasta el 23 de enero de 2015",
poniendo de manifiesto que hasta el mes de febrero de ese afio no le explican
“que la Unica solucidn es quirdrgica, asi como que seria operado y llamado
para realizar preoperatorio con caracter preferente”, aunque “no es hasta el 8
de junio de 2015 cuando la sanidad publica le cita para el preoperatorio a
realizar el 19 de junio de 2015".

Considera evidente que debid recurrir a la sanidad privada “a fin de
recibir un correcto y pronto tratamiento”, y que tras la realizacién de “la
prueba deberia haber sido propuesto para cirugia a la mayor brevedad
posible”.

En cuanto a “la causa del dano”, razona que “no se toman decisiones
médicas respecto al paciente en un tiempo médicamente razonable, existiendo
unos periodos de espera excesivamente prolongados (desde que se le
diagnostican las patologias en la ecografia del 16 de julio de 2014 hasta que le
citan para preoperatorio el 19 de junio de 2015 pasan 338 dias) y quedaba
aun pendiente” la intervencién, que habria prolongado la espera varios meses
mas. Entiende que “la falta de atencion ha hecho que su litiasis biliar le haya
producido clinica dolorosa y haya progresado, a lo que se debe afadir que la
falta de un pronto tratamiento es causa de inflamacion en la vejiga,
infecciones repetitivas en las vias urinarias e incluso dafio permanente a la
vejiga o a los rifones”.

Considera que “estuvo sin recibir tratamiento adecuado desde el 16 de
julio de 2014 (ecografia) en que se conoce su patologia, con Unica solucion
quirurgica (...), hasta el 18 de febrero de 2015, en que se le programa la
cirugia sin demora” en el centro privado “al que acude ante la falta de

atencion de la sanidad publica”.
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La indemnizacién solicitada asciende a treinta y tres mil ochocientos
noventa y ocho euros con cuarenta y siete céntimos (33.898,47 €), por los
siguientes conceptos: gastos médicos privados, 11.223,50 €; dias impeditivos,
12.674,97 €, y danos morales, 10.000 €.

Solicita la practica de prueba “testifical pericial de los facultativos
intervinientes en el caso presente y de quienes suscriben los informes
aportados”.

Adjunta, entre otra, copia de la siguiente documentacién: a) Informes
médicos relativos a la asistencia prestada en el Hospital ....... b) Informes
emitidos por el ...... en los que consta la realizacion, el 23 de febrero de 2015,
de una “cistolitotomia + adenomectomia”. c) Facturas correspondientes a la
asistencia prestada en este Ultimo centro. d) Informe emitido por un
especialista en Valoracion Médica del Dafio Corporal e Incapacidades Laborales
el 28 de diciembre de 2015. En él se afirma que el seguimiento posterior a la
consulta de julio de 2014 constituye una atencidn inadecuada, ya que “no se
toman decisiones médicas respecto al paciente en un tiempo médicamente
razonable, existiendo unos periodos de espera excesivamente prolongados
(desde que se le diagnostican las patologias en la ecografia del 16 de julio de
2014 hasta que le citan para preoperatorio el 19 de junio de 2015 pasan 338
dias), y quedaba aun pendiente de que le operaran, siendo de esperar varios
meses mas tras esa fecha (...). La falta de atencion ha hecho que su litiasis
biliar” le haya “producido clinica dolorosa y haya progresado”. También explica
gue “era necesario un pronto tratamiento de su adenoma prostatico vy litiasis
de vejiga”, ya que “si los calculos se dejan sin tratamiento son causa de
inflamacién en la vejiga, infecciones repetitivas en las vias urinarias e incluso
dafo permanente a la vejiga o a los rinones”. Cuantifica la “espera
innecesaria” en 217 dias, periodo comprendido entre “el 16 de julio de 2014
(ecografia) en que conoce su patologia de Unica solucion quirdrgica y el 18 de
febrero de 2015 en que se le programa la cirugia sin demora” en el centro
privado. Considera que existid un retraso sin justificacion de la intervencion
gue era necesaria, y aiade que “no consta que la espera haya supuesto un
agravamiento en relacion al resultado final de la cirugia que le han realizado”,

aunque si provoca “un sufrimiento innecesario y (...) la imposibilidad de
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realizar una vida normal propia de su edad y ocupacion”, por lo que han de

“considerarse como impeditivos los dias de curacién”.

2. Mediante oficio de 25 de febrero de 2016, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a la
representante del interesado la fecha de recepcidon de su reclamaciéon 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.

3. El dia 10 de marzo de 2016, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del perjudicado
relativa al proceso de referencia en soporte electrénico.

El 17 de marzo de 2016, le traslada el informe emitido por el Jefe del
Servicio de Urologia del Hospital ...... En él, suscrito el 24 de julio de 2015, se
indica que se trata de un “paciente a seguimiento por sindrome de tracto
urinario inferior desde hace varios afos, a tratamiento médico y con patologia
estable. En cistoscopia motivada por la urgencia miccional se constatan litiasis
vesicales, por lo que (...) es incluido en (lista de espera quirdrgica) con fecha
16-02-15./ Dado que no es una patologia tumoral se activaron los mecanismos
establecidos para la intervencion. El paciente no llegd a realizar el

preoperatorio, ya que fue intervenido en un centro privado el 23-02-15".

4. Mediante escrito de 26 de abril de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la

correduria de seguros la presentacion de la reclamacion.

5. Figura incorporado al expediente, a continuacién, el informe médico
suscrito por un especialista en Urologia el 18 de octubre de 2016 a instancia
de la compafia aseguradora. En él, tras efectuar diversas consideraciones
médicas sobre la hiperplasia benigna de la préstata, afirma que su tratamiento
quirurgico, “aun cuando el paciente esté sondado o presente litiasis vesicales,

nunca se considera una urgencia”.
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Concluye que el paciente fue correctamente diagnosticado e informado
del tratamiento quirdrgico, y que “interrumpié de forma voluntaria el proceso
terapéutico y prefirid acudir a un centro privado, donde se le realizd la misma
intervencién quirdrgica (23-2-15) que se le habia indicado en la sanidad
publica”. Por Ultimo, y con base en la documentacidn analizada, sostiene que

“la actuacion fue totalmente correcta” y ajustada a la /ex artis.

6. Mediante escrito notificado al interesado el 5 de diciembre de 2016, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Consta en el expediente la comparecencia de su representante para

examinar el expediente el 16 de diciembre de 2016.

7. Con fecha 23 de diciembre de 2016, la representante del perjudicado
presenta un escrito de alegaciones en el que reprocha la falta de
pronunciamiento respecto a la “testifical pericial” propuesta, y reitera el
contenido de la reclamacidn. Insiste en que “es el 16 de julio de 2014 cuando
se emite un diagndstico valorando las patologias por las que ya se habia visto
en la necesidad de acudir a Urgencias desde marzo de 2014"”, y que “se espera
por la sanidad publica 338 dias para citarle al preoperatorio (...). La espera
provoco un sufrimiento innecesario, asi como la imposibilidad de realizar una
vida normal propia de su edad y ocupacion, por lo que han de considerarse

como impeditivos los dias de curacion”.

8. Mediante oficio de 6 de febrero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al reclamante que se
deniega la prueba testifical propuesta, “ya que ya ha sido incorporado al

expediente el citado informe pericial”.

9. El dia 20 de febrero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los informes obrantes en el expediente. En ella se
advierte que “el paciente venia siendo seguido desde hace afos por su

patologia prostatica, encontrandose estable. Cuando se detectd la litiasis
6
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vesical se le incluyd, de forma correcta, en lista de espera quirirgica con
caracter preferente, ya que la patologia prostatica benigna que padecia (...) no
requeria una intervencidon quirdrgica urgente, a pesar de presentar una litiasis
vesical. Siete dias después de ser incluido en lista de espera, el 23-2-2015, por

propia decision del interesado, es intervenido en un centro privado”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de marzo de 2017,
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 num. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia
autentificada del mismo en soporte digital.

Con fecha 22 de mayo de 2017, el Presidente del Consejo Consultivo
del Principado de Asturias solicita, para mejor proveer, la emisiéon de un
informe que permita despejar la cuestion relativa a la alegada dilaciéon en la
realizacion de la consulta posterior a las pruebas efectuadas en el mes de julio
de 2014. En la peticién se recordaba que “el interesado especifica en su
solicitud que, ademas del resarcimiento de los dafios consistentes en el coste
del tratamiento seguido en un centro privado, y del dafho moral, considera un
perjuicio especifico la demora en la celebracién de la consulta posterior a la
realizacion de las pruebas en el mes de julio de 2014, en las que se apreciaba
la existencia de litiasis vesical”, pues entiende, con apoyo en el informe pericial
gue aporta, que debid haber sido citado tras esas pruebas.

El dia 12 de julio de 2017, se recibe en este Consejo el informe remitido
por esa Presidencia y suscrito por el Jefe del Servicio de Urologia con fecha 15
de junio de 2017. En él se indica que, “repasada la historia: se comprueba que
la primera vez que vimos al paciente en enero de 2015 se le pidieron estudios
(préstata grande + litiasis vesical)./ El 16-02-15 se le practico cistoscopia y se
confirmé el diagndstico, incluyéndolo en (lista de espera quirdrgica)./ En junio
de 2015 se le llama para (intervencién quirdrgica) y nos informa que ya se
habia operado en otro centro./ Como se puede observar, fue consultado y
pedidas pruebas en enero, en febrero se confirma el diagndstico y se incluye
en (lista de espera quirurgica) no preferente y en un plazo inferior a cuatro

meses se le avisé para intervencion”.
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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 relacién 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
octubre, del Procedimiento Administrativo ComiUn 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 elaboracion 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 aplicacion la misma, rigiéndose
por la normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicid
mediante reclamacién del interesado interpuesta con fecha 22 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 LRIPAC), 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, esta

el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
8
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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 afo de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
el dia 22 de enero de 2016, habiéndose producido el alta tras la intervencién
quirurgica llevada a cabo en un centro privado el dia 27 de febrero 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, v, 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 redaccién 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 autonomicos, asi como las demas entidades, servicios y
organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios
concertados con ellos.

En aplicaciéon 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.

Ahora bien, observamos que la Administracion actuante da vista y
entrega una copia del expediente a la letrada designada por el perjudicado en
el escrito de reclamacion como su representante. Sin embargo, en la
documentacion remitida a este Consejo no consta que esa representacion se

haya conferido conforme a lo dispuesto en el articulo 32.3 de la LRIPAC,
9
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segun el cual la representacidon debera acreditarse “por cualquier medio valido
en derecho que deje constancia fidedigna, o mediante declaracion en
comparecencia personal del interesado”. Llama la atencidén esta ausencia de
acreditacion, ya que en el oficio en que se comunica la apertura del tramite de
audiencia se hace constar precisamente que “es criterio reiterado del Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que el representante no puede acceder al
tramite de audiencia y vista del expediente sin antes acreditar Ila
representacion que dice ostentar”, y se recuerdan los medios validos al efecto.
Incluso en la diligencia extendida el dia en que toma vista del expediente la
compareciente se recoge que “muestra su acreditaciébn para ejercer” ese
derecho, sin que en el mismo figure documento alguno que constate dicha
acreditacion.

Por otra parte, se advierte que el informe evacuado por el servicio al
gue se imputa el dafio es deficiente, pues omite cualquier referencia a la
demora en la realizacion de la consulta posterior a la practica de las pruebas
efectuadas en julio de 2014, en las que se apreciaba la existencia de litiasis
vesical. Pese a ello, no se estima pertinente en este momento la retroaccién
de las actuaciones, toda vez que el resto de la documentacion incorporada al
expediente, incluida la remitida tras haber sido solicitada por este Consejo
para mejor proveer, permite un pronunciamiento de fondo sobre la
controversia que se suscita.

Por ultimo, 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 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 lesidbn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.

10
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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 lesidon que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacidon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que "“Sdlo 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 produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o 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 aplicacion 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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El interesado pretende ser indemnizado por los dafios y perjuicios
derivados del retraso en el tratamiento de la patologia prostatica y vesical que

padecia, y por la que fue intervenido quirdrgicamente en un centro privado.
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La indemnizacién solicitada comprende, ademas del dafio moral y de los
dias impeditivos transcurridos entre la realizacion de las pruebas de
diagndstico y la indicacién quirdrgica, el resarcimiento de los gastos derivados
de la asistencia privada recibida.

En cuanto a los gastos ocasionados por la atencidon dispensada en la
sanidad privada, como venimos afirmando en dictdmenes precedentes (por
todos, Dictamen NUm. 20/2014), es preciso distinguir entre el ejercicio de la
accion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y
de caracter vital en supuestos de atenciones dispensadas fuera del Sistema
Nacional de Salud y el de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

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

En este caso, el interesado, que ha calificado expresamente su solicitud
como de responsabilidad patrimonial, persigue, entre otros conceptos, el
resarcimiento del dafio causado en forma de quebranto patrimonial como
consecuencia de la dilacién en la realizacién de la intervencion quirdrgica
indicada desde el servicio publico sanitario. Analizado el expediente,
constatamos que la asistencia privada no se produce en el contexto de una
amenaza vital urgente que no pudiera ser resuelta por la sanidad publica, sino
debido a la inclusién del afectado en lista de espera quirurgica. Por tanto,
nada obsta al planteamiento de una reclamacidn de responsabilidad
patrimonial comprensiva del importe de los gastos sanitarios en los que haya
incurrido a consecuencia de su tratamiento, si bien dicha responsabilidad
patrimonial ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier
otra reclamacion de esta indole. Consecuentemente, habremos de examinar si

nos hallamos ante un dafio real, efectivo, evaluable econdmicamente vy
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antijuridico -en definitiva, un dafio que el perjudicado no tenga la obligacion
de soportar-, y si ha sido ocasionado por el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

Por lo que a la efectividad del dafio se refiere, y a la vista de la
documentacion obrante en el expediente, el interesado ha acreditado los
gastos reclamados mediante facturas. Asimismo, resulta probado que con
anterioridad a esa intervencidon fue atendido por el servicio publico sanitario
por la dolencia que sufria; atencion a la que imputa un dafo especifico, como
veremos a continuacion, y en la que se le diagnosticé la patologia que padecia.

Ahora bien, la existencia de un dafo efectivo, individualizado vy
susceptible de evaluacion econémica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracidon, pues ha de probarse que aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion 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.

En el caso que nos ocupa, el interesado discierne claramente entre los
dafnos derivados de la actuacion médica anterior a la prescripcién de la
indicacion quirurgica y los posteriores a esta, relacionados con la necesidad de
recurrir a la medicina privada ante la demora en la operacion motivada por su
inclusidn en lista de espera quirurgica.

En relacidon con esta Ultima, existe discrepancia entre el perito de parte
y el especialista que informa a instancias de la compania aseguradora sobre la
urgencia en el tratamiento. El primero defiende que “era necesario un pronto
tratamiento de su adenoma prostatico y litiasis de vejiga”, sefalando a

continuacion que “si los calculos se dejan sin tratamiento son causa de
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inflamacién en la vejiga, infecciones repetitivas en las vias urinarias e incluso
dano permanente a la vejiga o a los riflones”, agravandose el problema por la
hipertrofia prostatica. Sin embargo, la generalidad de este ultimo inciso (del
que no resulta con claridad si esta refiriéndose a la total omision de
tratamiento o a la postergacion del mismo), asi como la condicion de
especialista del informante a instancia de la Administracion, que indica que la
patologia tratada no reviste caracter urgente, debemos considerar como valido
este Ultimo criterio. Como ya hemos tenido ocasién de sefialar (Dictamen
NUm. 136/2016), las listas de espera constituyen una realidad inevitable en la
sanidad publica, y, en consecuencia, en este caso estimamos que la libre
decision del paciente al optar por ser intervenido con mayor celeridad en un
centro privado constituye una legitima opcién cuyas consecuencias deben ser
asumidas por él en exclusiva.

En cuanto al perjuicio derivado del retraso entre el momento en el que
se practican pruebas especificas que revelaban la existencia de litiasis vesical
(julio de 2014) vy la indicacion quirdrgica, ya hemos advertido que el informe
emitido por el Servicio afectado no se pronuncia al respecto; omision en la que
también incurre el especialista de la compaiia aseguradora. Ninguno de ellos
rebaten lo afirmado por el perito de parte, quien sostiene que se realizé dicha
prueba “sin citarle posteriormente”; y es, ademas, taxativo al establecer que la
dilacién en la adopcién de las decisiones médicas oportunas origind “un
sufrimiento  innecesario” por la “clinica dolorosa” que afectd al
desenvolvimiento de sus actividades habituales -aunque también pone de
manifiesto que esa espera no implic6 un agravamiento “en relacion al
resultado final de la cirugia™-.

El paciente explica que el empeoramiento de su situacion le obligd a
acudir en el mes de agosto de 2014 al Servicio de Atencidn al Paciente para
obtener las pruebas realizadas, y, segun refleja su perito, en ese Servicio “le
dicen que ya le citaran a consulta”. Acudié entonces el dia 15 de septiembre al
Servicio de Urgencias, constando en el informe de alta correspondiente a esta
asistencia que el urdélogo de guardia recomienda “solicitar nueva consulta
preferente de revision, ya que el paciente cuenta ya con prueba de imagen
sugestiva de litiasis vs coagulos vesicales”. De hecho, cuando finalmente tiene

lugar la consulta el 23 de enero de 2015 el facultativo ya advierte, a la vista de
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la ecografia de julio de 2014, que el plan sera hacer “cistoscopia, y luego creo
gue hacer biopsia?? o directamente adenomectomia + cistolitotomia”. Es decir,
que las pruebas realizadas siete meses antes ya orientaban de forma directa a
la intervencién, y que aunque esta no pueda calificarse como urgente si era
preferente. También resulta acreditado que la patologia provocaba molestias
de cierta entidad al paciente. Asi se refleja en la citada consulta de Urgencias
de septiembre de 2014, en la que consta que “presenta alteracion del estado
de animo por imposibilidad de realizar actividades de la vida cotidiana por el
dolor y la urgencia miccional”.

Requerida la Administracion instructora por este Consejo para la
aclaracion del motivo de la ausencia de citacidbn para consulta tras la
realizaciéon de la prueba del mes de julio de 2014, el informe emitido al
respecto por el Servicio de Urologia se limita a referirse exclusivamente a la
atencion prestada a partir del mes de enero de 2015, cuya correccién no
suscita dudas, segin hemos concluido.

En suma, la Administracion no ha desvirtuado la denunciada como
injustificada dilacion entre el diagndstico y la citacion para la consulta en la
que debia valorarse la adopcidén de la Unica decision médica procedente (la
quirurgica), por lo que hemos de entender que se ha producido un mal
funcionamiento del servicio publico sanitario susceptible de ser indemnizable.
Dado el silencio de la Administracién sobre la existencia de “cualquier otra
circunstancia que deba esclarecerse para dar la oportuna respuesta a esta
imputacién”, no podemos apreciar concurrencia de culpas, pues no se ha
sugerido siquiera que el reclamante haya omitido la realizaciéon de algun
tramite que a él pudiera corresponder (como la solicitud de consulta tras haber
efectuado la prueba). Al contrario, el perjudicado afirma haberse interesado
por el curso del proceso acudiendo al Servicio de Atencién al Paciente; dato

que no ha desmentido la Administracion.

SEPTIMA.- El reclamante cuantifica la reclamacién en su escrito inicial en la
cantidad total de 33.898,47 € por tres conceptos diferentes, de los que, con
arreglo a lo expuesto, debe descartarse la cuantia correspondiente a la
asistencia privada recibida. Tampoco consideramos justificada la peticion

relativa al dafio moral que aquel identifica con “la preocupacion, la
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intranquilidad, el notable e indeseable impacto emocional, la gravedad de la
enfermedad”, ya que de tal afirmacion no puede concluirse que exista un dafo
moral cualificado derivado de la situacién producida, que ni siquiera se
contempla como tal en el informe pericial de parte.

En cuanto al periodo relativo a la “espera innecesaria” que hemos
entendido indemnizable, debemos precisar que discrepamos de la fecha final
sefalada por el reclamante, quien alega como tal (con base en el informe
pericial que aporta) la de 18 de febrero de 2015, cuando se programa la
cirugia privada. Estimamos que la atencion indebidamente postergada que
procedia es la que tiene lugar en el momento en que se solicita con caracter
preferente la consulta, a la vista de los resultados de la prueba. Pese a nuestro
requerimiento de aclaracion, no se ha despejado si la solicitud de consulta
preferente se realizd desde el Servicio de Atencidn al Paciente, como parece
indicarse en el informe del perito de parte, lo que también sugiere el informe
del Servicio de Urgencias de 15 de septiembre de 2014 al aludir a la
procedencia de “solicitar nueva consulta preferente de revision”. De esta
Ultima peticidn trae causa, a su vez, la consulta de 23 de enero de 2015, en la
gue se valoran las pruebas y se prescribe la realizacion de la cistoscopia (a la
vista de cuyos resultados se produce la indicacidon quirdrgica).

A falta de este dato, debera ser la Administracion la que determine
cuando se solicita con caracter preferente la consulta, bien en el mes de
agosto de 2014, con ocasidn de la gestion realizada por el reclamante en el
Servicio de Atencion al Paciente, bien la indicada de 15 de septiembre de
2014, cuando se insta desde el Servicio de Urgencias.

Asimismo, y dado el sentido desestimatorio de la propuesta de la
Administracion, no se ha aportado dato alguno que permita contradecir la
afirmaciéon del perito de parte sobre el caracter impeditivo de los dias que
median entre la realizacidn de las pruebas y la peticion de consulta preferente.
Al respecto, consta en el informe de Urgencias del mes de septiembre de 2014
la mencidn ya resefiada sobre la afectacion a su vida cotidiana de la patologia,
para la que hasta ese momento no se habia prescrito medicacion alguna.

Por tanto, debera indemnizarse al reclamante por el periodo citado, a
expensas de la determinacién del dia exacto conforme hemos sefialado,

teniendo la consideracidon de los dias que integran aquel como impeditivos, lo
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gue implica que para el calculo de la cantidad debera valorarse cada uno de
ellos en la de 58,41 €, segun lo establecido en la Resoluciéon de 5 de marzo de
2014, de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que
se publican las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad temporal que resultaran de aplicar durante 2014 el
sistema de valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacién, y que actualiza el baremo establecido al efecto en el
Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre), que, si bien no es de aplicacién obligatoria, viene
siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a falta de otros

criterios objetivos, y que ha sido invocado por el propio reclamante.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacidon presentada,
indemnizar a ...... en la cuantia que debera ser determinada en los términos

sefalados en el cuerpo de este dictamen.”
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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