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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 118/2018
Dictamen Num. 155/2018

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 12 de julio de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores 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 3 de mayo de 2018 -registrada de entrada el dia
9 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que atribuyen a la

asistencia recibida en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Previa presentacion con fecha 9 de junio de 2017 en el Registro General de
la Delegacion del Gobierno en Galicia, el dia 12 de ese mismo mes tiene
entrada en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un escrito
mediante el que un letrado, actuando en nombre y representacion de los

interesados, tal y como acredita mediante poder notarial que adjunta, formula
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una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
derivados del fallecimiento del esposo y padre, respectivamente, de sus
representados, que atribuyen a la deficiente asistencia de un cancer de recto.

Expone que el familiar de los interesados fue diagnosticado “en junio de
2015, en el Hospital “X"” de una neo de recto y sometido a tratamiento de
radioterapia y quimioterapia coadyuvantes (wait and see)”. Ahade que “ante
una recidiva tumoral local se indicd tratamiento quirurgico y por ‘alto riesgo
anestésico’ el paciente fue remitido al Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del (Hospital "Y ")”, donde se le intervino el dia 19 de julio de 2016,
realizandosele una “amputacién abdomino-perineal de recto”. Tras la cirugia,
“la anatomia patoldgica del material resecado fue informado como: ‘reseccion
abdomino-perineal: adenocarcinoma de bajo grado, ulcerado. Sin invasion
linfovascular, ni perineural. Bordes libres de lesion ™"

Relata a continuacidn los hitos principales del posoperatorio que siguié a
esta primera intervencion, cuya evolucién califica de “realmente torpida”,
refiriendo el resultado de dos TACs realizados al paciente los dias 3 y 11 de
agosto de 2016. Tras la realizacién de esta Ultima prueba, ese mismo dia, “se
decidio tratamiento quirdrgico urgente”, realizandose “reseccion de unos 10 cm
de asa deserosada con anastomosis latero-lateral mecanica reforzada”. Tras
esta segunda intervencién, la anatomia patoldgica del material resecado fue
informada como “pieza de reseccion parcial de intestino delgado (yeyuno-ileon).
Segmento de asa de intestino delgado con minimos cambios inflamatorios
crénicos inespecificos, congestiébn vascular y focos de hemorragia en
submucosa. Sin evidencias de displasia ni neoplasia invasiva”.

La mala evolucién del proceso, asi como la sospecha de una “fistula

III

intestinal”, provocaron que el paciente tuviera que ser sometido, con caracter
de urgencia, a una tercera intervencion quirirgica el dia 21 de agosto de 2016.
En el cuarto dia del curso de este nuevo posoperatorio “se aislo Acinetobacter
baumannif MR"”, confirmandose la presencia de una “nueva fistula intestinal”.

Un TAC realizado el 26 de agosto “no mostrd signos de dehisdencia de la sutura
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intestinal, con minimo aumento del liquido intestinal y colecciones presacra y
perianal sin cambios”. En la anotacion del dia 28 de agosto figura “ahora
evolucion tdrpida, en situacidén de F.M.O. sin respuestas al tratamiento médico y
no candidato a nueva reintervencion. Ayer se habld con la familia, Cirugia y
Anestesia, del estado irreversible./ Se retiran medidas terapéuticas y es exitus a
las 10 h 50 "".

Enumera a continuacion los motivos en los que fundamenta Ia

A\

reclamacion: “el incorrecto manejo posoperatorio del paciente propicid un
fallecimiento previsible y evitable con una adecuada sujecién a la /ex artis de la
Medicina y Cirugia. En el presente caso se ha producido una multiple y reiterada
vulneracion de la /ex artis enlazada causalmente con la produccién del
resultado, fallecimiento del paciente, a saber:/ a) Inadecuado control del
posoperatorio inmediato, permitiendo una evolucion térpida durante 15 dias,
sin tomar mediad eficaz alguna./ b) Descubierta la coleccién presacra, ni se
drena ni se realiza ningin gesto de movilizacion o comprobacion de la
permeabilidad del drenaje, que no era efectivo./ ¢) En la reintervencion del
11-08-2016, no se encontrd la coleccion presacra, se resecé un asa intestinal de
forma injustificada y se realizd una anastomosis en un intestino en malas
condiciones, presentando fuga anastomodtica./ d) En la siguiente intervencion
(21-08-16) no se encontrd la fistula/deshicencia que evidentemente existia.
Continud la fuga bilioso/intestinal en una situacion ya terminal”.

Solicita para sus representados una indemnizacién de cuatrocientos mil
euros (400.000 €).

Adjunta a su escrito, ademas de la escritura de apoderamiento,
certificados que acreditan el fallecimiento del familiar de los interesados y el
vinculo matrimonial y las relaciones paterno filiales alegados, asi como diversos

informes médicos.

2. Mediante oficio de 26 de junio de 2017, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al representante de
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los interesados la fecha de recepcién de su reclamacion en el Servicio
competente, 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 11 de julio de 2017, el Jefe de la Seccién del Area Reclamaciones del
Area Sanitaria IV, atendiendo a un requerimiento previo del Inspector de
Prestaciones Sanitarias actuante, remite para su incorporacion al expediente

una copia de la historia clinica del paciente.

4. Con fecha 1 de agosto de 2017, el Jefe del Servicio de Cirugia General del
Hospital “Y” emite informe sobre la reclamacion presentada. Refiere que “el
paciente fue ingresado el 18-07-2016 para ser sometido a cirugia electiva de
carcinoma de recto mediante la realizacion de una amputacion abdomino-
perineal. A esta indicacion se habia llegado tras los oportunos estudios y
valoracidon en la sesidon clinica multidisciplinar del 15-06-2016 (...). El 20-06-
2016 figura en la historia clinica una anotacion (...) que dice: ‘hablo con los
hijos que deciden intervencidon asumiendo los riesgos. Doy consentimiento y
preparacion’./ El dia 24-05-2016 habia sido valorado en la consulta pre-
anestesia y se habia calificado como apto ASA IV (escala de la Asociacion
Americana de Anestesiologia, de uso universal, para estimar el riesgo de un
paciente frente a la cirugia propuesta. El grado IV incluye pacientes con
procesos sistémicos graves e incapacitantes)./ El paciente fue intervenido el dia
19-07-2016 (...), realizandose el procedimiento conforme a lo previsto y sin que
en la hoja operatoria (...) figure ningun incidente fuera de la ldgica dificultad de
esta cirugia en un paciente de estas caracteristicas./ Conviene sefalar que
desde el posoperatorio inmediato el paciente tiene 45 anotaciones del Servicio
de Cirugia en su curso clinico donde, diariamente se valora el estado de su
abdomen, de su transito intestinal, la funcién del estoma y los indicadores
generales de infeccion, hemodinamica, etc. En los primeros 14 dias de

posoperatorio se realizan 16 baterias analiticas de hematologia, bioquimica
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general, gasometrias, etc. Desde el posoperatorio inmediato el paciente recibe
soporte con nutricion parenteral intravenosa./ Ciertamente el paciente presenta
un ileo posoperatorio que se prolonga mas alld de lo deseable pero esta
situacion no es en absoluto infrecuente en ancianos pluripatoldgicos sometidos
a gran cirugia. No hay indicadores de complicacidn intraabdominal, la analitica
es aceptable y el dia 23-07 (4° dia posoperatorio) se habia detectado infeccion
de la herida perineal que es un factor contribuyente bien conocido del ileo. El
50 dia posoperatorio inicia febricula y aunque no tiene indicadores analiticos
ciertos de infeccion se decide ante su persistencia explorar la herida perineal el
70 dia posoperatorio y se reordend el tratamiento antibidtico. En los dias 28 y
29 de julio (9° y 100°) dia posoperatorio, se registra la presencia de gas en la
bolsa de colostomia y el paciente hace una toma de liquidos por via oral,
inicialmente con buena tolerancia. La aparente buena progresidon clinica se
detiene nuevamente y el 01-08 se anota que no hay gas en la colostomia y que
no se aprecia peristalsis. Se solicita un TC abdominal./ La exploracion se realiza
el 03-08 y su informe consta en la historia clinica y se recoge profusamente en
el escrito de reclamacion aunque conviene reproducir su ultima conclusién que
en su literalidad dice: no se identifican signos de obstruccion intestinal’./ La
realizacion de esta prueba vino a reforzar la tesis hasta entonces mantenida de
que el paciente presentaba un ileo ‘adinamico’, es decir, funcional y no
relacionado con ninguna causa obstructiva./ Nuevamente, los dias 4, 5, 6, 7 de
agosto, la colostomia vuelve a tener funcidon para gases e incluso para heces.
Se reanuda via oral y se solicita consulta al Servicio de Rehabilitacién pues
parece dibujarse un cierto escenario de mejora./ El dia 09-08 (20 dia de
posoperatorio) se anota: ‘afebril. Con medicacién y dieta oral excepto el
Tazocel... No dolor abdominal ni perianal. No nauseas ni vémitos. Dolor de
espalda generalizado... Dice la hija que ayer deambulé un poco con ayuda por
la habitacién...”./ El dia 10-08 el curso clinico no relata cambios revelantes y se
pide un nuevo TC de control de las colecciones detectadas en el estudio previo.
La nota dice en su literalidad: ‘22 dia posoperatorio de AAP (19-07-16). En el
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posoperatorio presentd cierto componente de ileo e infeccién del periné. TAC
de control previo: coleccién presacra de 8 cm, se inicia Tazocel (hoy 7° dia). No
aguanta nada fuera de la cama, por dolor de espalda, periné bien, sin drenaje
alguno. Herida central bien. Incontinencia urinaria (panales). Colostomia
funcionante. Analitica de hoy con Hb 13,3. Resto bien./ Impresion y plan: pido
control de TC preferente. Interconsulta a Rehabilitacién’./ El TC se realiza el dia
11-08. Ese mismo dia el paciente tuvo dos vomitos muy abundantes y el TC
informd en sus conclusiones de: ‘cambios recientes secundarios a amputacion
abdominalperineal con colostomia en FII./ Minima disminucién de la coleccion
presacra y reabsorcion casi completa de la coleccién perianal./ Suboclusidon de
intestino delgado secundaria a atrapamiento de un asa de yeyuno en lecho
quirdrgico presacro’./ Ante esta informacion y reevaluado todo el curso seguido
por el paciente se decide su reintervencidon quirdrgica que es practicada por el
mismo cirujano que realizd la primera intervencién. En la hoja operatoria se
recoge expresamente que se libera el asa intestinal afectada y se reseca, y que
se explora la pelvis sin encontrar en ella ninguna colecciéon como tal aunque si
una intensa fibrosis./ Esta reintervencion no consigue, evidentemente, su
objetivo que es normalizar el posoperatorio del paciente y fracasado este
intento, se abre todo el proceso que concluye con el éxitus y que no puede
considerar extrafio ningun profesional de la cirugia, en un paciente de estas
caracteristicas y con los antecedentes recientes que padecié./ El dia 27 de
agosto, dia anterior a su fallecimiento se anota en el curso clinico:/ ‘Evolucién y
Comentarios./ Se informa a familia de situacién actual (cirujanos de guardia y
servicio de anestesia de guardia) y con los datos clinicos y aportados por
pruebas radioldgicas previas (ver nota previa resultado de TC)./ Estado
hemodinamico del paciente malo, varias intervenciones sin mejoria de situacion
general del paciente afiadiendo la agresion del acto quirirgico en syi mismo
sobre la enfermedad basal del paciente con mala tolerancia./ Situacion
hemodinamica del paciente con pobre/nula respuesta a tratamiento sin reserva

funcional para soportar nueva intervencién que por otro lado, no garantiza
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aportar nada resolutivo dados los hallazgos del TC. La familia entiende esta
informacion y estan conformes./ Entienden situacion actual del paciente (dicen
(...) haber sido informados tras la Ultima cirugia por los cirujanos de los
hallazgos y de la inviabilidad de plantear una nueva cirugia con caracter
resolutivo) pero reclaman no haber tenido mas informacidon previamente por lo
(que) demuestran su disgusto./ Se les explica el desarrollo del proceso durante
su ingreso y reconocen haber sido informados con anterioridad de los riesgos
quirdrgicos y vitales del paciente reconociendo haber mantenido durante el
ingreso a su padre atendido con las medidas médicas oportunas pero, a su
modo de ver, con mala transmision de la informacion a los familiares para
hacerles participes de la gravedad "”.

Pone fin a este detallado informe el siguiente comentario: “Aunque
hemos de lamentar y lamentamos el desenlace de esta historia no puede
aceptarse la peritacion y los juicios de valor que se hacen en el apartado 10°

del escrito de reclamacién en ninguno de sus extremos”.

5. El dia 5 de febrero de 2018, y a instancia de la entidad aseguradora, tres
especialistas en Cirugia General y Digestivo emiten un dictamen médico pericial
sobre la reclamacion formulada, concluyendo que “1. Se trataba de un paciente
de 80 afios (...), diagnosticado de una neoplasia de recto a escasos centimetros
de margen anal en el (hospital “X"). En base a la pluripatologia (...) y la alta
posibilidad de complicaciones, se considerd en la consulta preanestésica que
debia ser trasladado para su tratamiento a un hospital de mayor nivel, motivo
por el cual se traslada al (Hospital "Y ")./ 2. Entre los antecedentes de gravedad
que presentaba el paciente, aparte de la edad, estaba el haberse sometido 3
meses antes a una cirugia cardiaca con sustitucion valvular adrtica y padecer
ademas una EPOC, un sindrome de apnea del suefio, una reseccion transuretral
(RTU), y una reseccion trigono-cérvico prostatica. Motivo por el que fue
etiquetado de ASA IV/V en la escala de valoracién de riesgo perioperatorio./ 3.

De acuerdo con lo anterior fue valorado en sesién clinica multidisciplinar por
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varios especialistas que concluyeron que lo mejor seria realizar tratamiento
neoadyuvante con RT y posteriormente nueva evaluacion de la enfermedad./ 4.
Antes de la cirugia el paciente firmo los documentos de CI para anestesia y
cirugia de reseccion de recto. En éste se describen algunas de las posibles
complicaciones del procedimiento, entre las que se encuentran las que
posteriormente presentd el paciente. Se refleja asi mismo, la posibilidad de
reintervencion y la posibilidad de que existe un minimo riesgo de mortalidad.
De acuerdo con las anotaciones de la H2 clinica no solo el paciente firmo el
documento de CI sino que se informd a los familiares que deciden la
intervencion asumiendo los riesgos./. 5. Fue intervenido el 19-06-16,
realizdndose una AAP con colostomia terminal en FII. No se describen
complicaciones en la hoja de protocolo de la intervencién. La AP confirma la
idoneidad de la intervencidn./ 6. En el posoperatorio presentd un ileo paralitico
prolongado tratado de manera conservadora. Esta situacién es mas frecuente
en las intervenciones de recto con AAP, tal como se describe en la literatura. El
diagndstico es fundamentalmente clinico. Se solicita un TAC de comprobacion a
los 12 dias aproximadamente en el que se confirma el diagndstico de ileo
paralitico, se descarta la existencia de una obstruccidén intestinal en ese
momento./ 7. Unas 3 semanas mas tarde de la cirugia, el paciente presenta un
episodio de vomitos abundante, motivo por el cual se solicita una nueva
exploracion mediante TAC en la que si se observan indicios de obstruccion
intestinal. Es intervenido de urgencia apreciandose intraoperatoriamente la
existencia de un asa de intestino delgado atrapada por adherencias firmes a
nivel presacro. En las maniobras de rescate del asa se aprecian
deserosamientos, motivo por el cual se realizd una reseccién intestinal. La
decision es correcta./ 8. Posteriormente presenta un posoperatorio térpido con
dificil diagnostico en las pruebas de imagen que condiciona una nueva
exploracion del abdomen en la que se comprueba que no existia dehiscencia
anastomotica alguna. La evolucion fue hacia un FMO refractario al tratamiento

influida por las pluripatologias graves que presentaba el paciente y que
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determinaron el exitus./ 9. De acuerdo con la documentacion examinada se
puede concluir que tanto los profesionales del (hospital "Y") como los del
(Hospital “X") que trataron al paciente lo hicieron de manera correcta y de

acuerdo con la /ex artis”.

6. Mediante escrito notificado al representante de los interesados el 1 de marzo
de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios le
comunica la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una copia de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 21 de marzo de 2018 tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones, mediante el
cual el representante de los interesados, “tras la remision y examen del historial
clinico” del fallecido, manifiesta que “nos afirmamos y ratificamos integramente
el contenido de nuestro escrito de reclamacién”. Y anuncian “la aportacion de
un informe Médico-Pericial elaborado por un médico especialista en Cirugia
General y de Aparato Digestivo con especial practica y dedicacion a la colo-

protologia, en tramite de elaboracién”.

7. Con fecha 24 de abril de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio al considerar que “la asistencia prestada al paciente
fue acorde a la /ex artis. Se trataba de un paciente pluripatoldgico y con un alto
riesgo quirurgico (ASA 1V). Se pusieron a disposicion del paciente todos los
medios disponibles para solucionar las complicaciones segin se iban
presentando. La pluripatologia que presentaba contribuyd al fatal desenlace
(fallo multiorganico). Paciente fragil (ASA 1V)”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de mayo de 2018,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , 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.- 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 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estan los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

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 67.1 de la LPAC

dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o

10
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el acto que motive la indemnizacidon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos 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 con fecha 9 de
junio de 2017, habiendo tenido lugar el hecho causante (el fallecimiento del
paciente) el dia 28 de agosto de 2016, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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, 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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 32 de la LRISP 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

11
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bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. 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 34 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- Los interesados solicitan una indemnizacién por los dafios sufridos
como consecuencia del fallecimiento de su familiar, que atribuyen a un
funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacién obrante en el expediente resulta
acreditado el dbito por el que se reclama, por lo que hemos de presumir el
dano moral que ello supone para los interesados, dejando al margen la cuestion
relativa a cual deba ser su valoracidn econdmica, lo que solo abordaremos de
concurrir el resto de requisitos necesarios para hacer surgir la responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo 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 Administracién, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, 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
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafno alegado por los reclamantes
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
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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 particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, en el presente supuesto nos encontramos con
que los interesados, tras un relato pormenorizado del proceso clinico del
pariente desde que el dia 19 de julio de 2016 fue intervenido quirdrgicamente
en el Hospital “Y” para abordar un “carcinoma de recto” diagnosticado en junio
de 2015, se limitan a atribuir su fallecimiento, el 28 de agosto siguiente, a lo
que califican como un “incorrecto manejo posoperatorio”, con una “mdltiple y
reiterada vulneracién de la /ex artis".

Planteada la reclamacién en los términos expresados, lo primero que
hemos de notar es que los interesados, pese a haberlo anunciado en el escrito
de alegaciones, no han aportado ningiin documento ni informe pericial que dé
un minimo soporte cientifico al cuestionamiento que hacen con respecto a la
asistencia prestada a su familiar.

Frente a lo anterior, el dictamen médico incorporado por la compafiia
aseguradora de la Administracion, elaborado por tres especialistas en Cirugia
General y Digestivo -Unico documento pericial puesto a disposicion de este
Consejo Consultivo y sobre el cual debe formar su juicio-, tras analizar la
historia clinica que documenta el proceso asistencial cuestionado y el detallado

informe elaborado por el Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital “Y”,
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resulta concluyente al afirmar que la atencion prestada al perjudicado a lo largo
de este episodio por parte del servicio sanitario publico fue en todo momento
acorde con la /ex artis. Especial hincapié hacen estos peritos en sus
conclusiones en el delicado estado de salud que presentaba el paciente al inicio
del proceso que ahora cuestionan sus familiares, cuando se hizo preciso

I\\

someterle a una intervencion quirirgica para abordar el “carcinoma de recto”
que le habia sido diagnosticado un afio antes: 80 afios de edad; antecedentes
de “sustitucion valvular aédrtica”; “EPOC”; “reseccion transuretral”; “reseccion
trigono-cérvico prostatica”. El estado del paciente en aquel momento, tras la
evaluacion y ponderacién de los riesgos anestésicos que se efectla antes de
proceder a la cirugia, se calificd con arreglo a la escala de valoracidon aceptada
internacionalmente de “ASA IV/V”. Tal estado implicaba afrontar con el acto
quirdrgico una serie de riesgos -la necesidad de reintervenciones, la posibilidad
de graves complicaciones posoperatorias e incluso la contingencia de la misma
muerte del enfermo, como desgraciadamente sucedio-, y como tales aparecen
enunciados y asumidos en los documentos de consentimiento informado
firmados por el propio paciente, y de los que sus familiares fueron conocedores.

De todo lo anterior tomaron conocimiento los ahora reclamantes en la
fase de vista de expediente previa a la elaboracion de la propuesta de
resolucién, y su Unica aportacion al respecto en la fase de alegaciones
subsiguiente consistid, sobre reafirmarse en su reclamacién inicial, en el
anuncio de que aportarian “un informe Médico-Pericial elaborado por un médico
especialista en Cirugia General y de Aparato Digestivo con especial practica y
dedicacion a la colo-protologia, en tramite de elaboracién”; aportaciéon que no
se materializé al momento presente.

Constatada de esta forma la absoluta carencia de elemento probatorio
en orden al establecimiento del imprescindible nexo causal entre el fallecimiento
del paciente y el funcionamiento del servicio publico sanitario, y que rebata la

conclusién que alcanzan los informes que obran en el expediente acerca de la
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adecuacion a la /ex artis de la actuacion médica, la reclamacion debe ser

desestimada.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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