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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 211/2019
Dictamen Num. 26/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndeg, Jesus Enrique 13 de febrero de 2020, con
Menéndez Sebastidn, Eva Maria _ _ . .
Garcia Garcia, Dorinda asistencia de las senoras y el senor

Secretario General: gue al margen se expresan, emitid

Iriondo Colubi, Agustin por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 26 de agosto de 2019 -registrada de entrada el
dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafnos que atribuye a una cirugia vascular.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 30 de octubre de 2018, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios que atribuye a una intervencion quirdrgica motivada
por un aneurisma de aorta abdominal pararrenal.

Expone que el 9 de junio de 2015 se sometid en el Hospital ...... a una

cirugia para el tratamiento de dicha patologia, consistente en “colocacién de
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endoprotésis con 4 fenestraciones en arterias digestivas y renales con stent”, a
la que siguieron nuevas operaciones que se llevaron a cabo ese mismo mes,
concretamente los dias 24 (colostomia para solventar “perforacion de ampolla
rectal tras colocacidn de un enema”), 26 (para tratar “desbridamiento de
fasciotomias de celda tibial anterior”) y 29 (“eventroplastia con malla”). Sefala
que a consecuencia de ello presentd “un posoperatorio con mala evolucion” en
el que se produjeron los episodios que enumera, siendo alta el dia 27 de
octubre de 2015, tras lo cual siguid rehabilitacion domiciliaria hasta el 5 de
febrero de 2016.

Indica que el 7 de noviembre de 2017 ingresé de nuevo en el mismo
centro para cirugia programada de “reconstruccion del transito y eventroscopia
pericolostomia” que, segun refiere, se practicd el dia 14 de ese mes. Resefa
que tras ello “se pudieron comprobar las consecuencias sufridas en la primera
intervencidon”, que provocaron un “empeoramiento fisico” y que permaneciese
“totalmente dependiente de terceras personas” desde el dia 9 de junio de 2015
hasta el 15 de diciembre de 2017, padeciendo serias “lesiones estomacales”.

Solicita una indemnizacién que asciende a ciento veintisiete mil
cuatrocientos noventa euros con cuarenta y tres céntimos (127.490,43 €),
cantidad en la que incluye diversos conceptos indemnizatorios, tales como dias
impeditivos, secuelas por perjuicio estético y por dolencias estomacales cronicas
y ayuda de tercera persona.

Adjunta a su solicitud diversa documentacion médica relacionada con la

asistencia recibida.

2. Mediante escrito de 4 de diciembre de 2018, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacidn en el referido Servicio, 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. A requerimiento del Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado al
efecto, el dia 9 de enero de 2019 la responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del

paciente, asi como el informe emitido por el Servicio de Cirugia Vascular.

4. Con fecha 10 de abril de 2019 una facultativa, master en Valoracién del
Dano Corporal, emite un informe médico-pericial a instancia de la compaiiia
aseguradora en el que concluye que “la actuacion habria sido conforme con los
protocolos y la /ex artis y, por lo tanto (...), corresponderia desestimar la

reclamacion”.

5. Mediante oficio notificado al reclamante el 20 de junio de 2019, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
adjuntandole una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 11 de julio de 2019, el interesado presenta un escrito de

alegaciones en el que se ratifica en el contenido de su reclamacion.

6. El dia 5 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base en los informes emitidos durante la instruccion del

procedimiento.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 26 de agosto de 2019,
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
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.
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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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, el alta tras la intervencidn quirdrgica para el cierre del estoma del
intestino grueso con eventracion periestomal tiene lugar el 20 de noviembre de

2017, estando a su vez esta cirugia relacionada con la practicada el dia 9 de
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junio de 2015, por lo que es claro que la reclamacién, presentada el dia 30 de
octubre de 2018, ha sido formulada dentro del plazo de un afio 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
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
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efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo 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, 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 lesién o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea
producto de fuerza mayor; requisitos cuya exigencia constituye “doctrina
jurisprudencial reiteradisima” (Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de mayo
de 2014 -ECLI:ES:TS:2014:1997-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,

Seccidn 6.2).

SEXTA.- Analiza este Consejo la reclamacion de responsabilidad patrimonial
instada por un paciente que, tras someterse a una intervencion quirirgica para
el tratamiento de una patologia vascular, requirid6 nuevas operaciones y una
posterior rehabilitacion.

Consta en el expediente que al interesado se le practicO una primera
cirugia el dia 9 de junio de 2015, a la que siguieron otras tres ese mismo mes,
permaneciendo ingresado hasta el 27 de octubre de ese afno. Durante su
ingreso se le diagnosticd, entre otras patologias, una “polineuropatia del
paciente critico”, y tras el alta siguid rehabilitacion por paralisis asociada a
inmovilizacién prolongada. Asimismo, requirié una nueva intervencion en el afio
2017 para reversion de la colostomia realizada en 2015. Por tanto, podemos

considerar que el afectado ha padecido un dano cierto y efectivo.
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Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio como el reconocido
surgido en el curso de la actuacidon del servicio publico sanitario no implica, sin
mas, la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, 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 ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo (entre otros, Dictamen NUm. 103/2019), 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 Administracidon sanitaria cualquier dano
que sufra el paciente con ocasién de la atencién 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, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados
favorables en relacidn con la salud del paciente.

En consecuencia, para apreciar que el dano alegado por el interesado 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.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos

constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
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que el dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, 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
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

El perjudicado afirma que “la operacion de aneurisma de aorta
abdominal (...) provoco la resecacién del recto sin transito digestivo, todo ello
debido a la mala praxis” en la cirugia, sin que se le hubiera advertido de las
consecuencias “que podria acarrear la primera intervencién” y sin que “dichas
consecuencias” puedan considerarse “fruto normal de esa operaciéon”. También
atribuye a la misma “un evidente empeoramiento fisico y permanecer desde el
dia 9 de junio de 2015 hasta el 15 de diciembre de 2017 (...) totalmente
dependiente de terceras personas y (...) lesiones estomacales” permanentes. Al
respecto, considera que la mala evolucion durante el posoperatorio de aquella
primera intervencion le provocd una “limitacion de la movilidad precisando silla
de ruedas y ayuda de otras personas para todas las actividades de (la) vida
diaria, excepto para comer”. Precisa que durante la cirugia necesitd
politransfusion y sufrié un “sindrome compartimental en MII tras isquemia en la
pierna secundaria a la colocacidon prolongada de introductores”. Afade que
durante la estancia hospitalaria de 2015 padecié “insuficiencia renal aguda por
rabdomidlisis, por lo que se practicaron varias fasciotomias y desbridamiento de
celda tibial comprobando necrosis muscular de planos profundos (...),
ventilacidon mecanica debido a polineuropatia del paciente critico, con dudoso
IAM, neumonia, uretritis, sepsis urinaria (...) candidiasica, traqueobronquitis,
absceso inguinal derecho fistulado, por lo que se colocd drenaje (...) con férula
antiequino por paralisis del CPE 1”; patologias todas ellas cuya produccion
confirma el contenido del informe de alta de 27 de octubre de 2015.

Sin embargo, el interesado no presenta informe médico o pericial alguno
que sustente sus alegaciones. En consecuencia, debemos formar nuestro

criterio con base en los aportados a instancia de la Administraciéon; Unicos
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soportes probatorios puestos a disposicion de este Consejo Consultivo y sobre
los cuales ha de formar su juicio en cuanto al respeto de la /ex artis.

El informe emitido por el Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular sefala, en primer lugar, que la cirugia vascular llevada a cabo en el
afo 2015 constituia la mejor opcidn terapéutica, habiendo firmado el interesado
dos consentimientos informados para su realizacion. A continuacion, explica que
la patologia concurrente (aneurisma de aorta) es “una de las (...) mas graves
que pueden presentarse y su tratamiento, sea abierto o endovascular, siempre
entrana riesgo de que surjan complicaciones, en ocasiones graves, no pudiendo
garantizarse riesgo cero”, pese a que en este caso la planificacion fuera
“meticulosa”, de acuerdo con la entidad de la operacién. Afade que la
intervencion fue “prolongada por dificultades surgidas tras el descenso de la
endoprotesis, en relacién con cateterizacion de las fenestraciones y el implante
de los cuatro stent puente renoviscerales, presentando el paciente isquemia en
MII que precis6d posteriormente fasciotomias y desbridamiento de las mismas
como consecuencia de la necesidad de mantener un introductor de forma
prolongada a través del eje iliofemoral izquierdo”; contexto en el que padece
ademas “multiples complicaciones posoperatorias”. Rechaza la calificacion de
intervencion sencilla que realiza el reclamante, lo que debe compartirse a la
vista del contenido del documento de consentimiento informado.
Efectivamente, el documento de consentimiento informado “para el tratamiento
endovascular del aneurisma de la aorta abdominal y/o iliacas”, suscrito por el
paciente el 8 de junio de 2015 (un dia antes de la operacién), refleja, en primer
lugar y en consonancia con la apreciacion del facultativo, que “el riesgo de
muerte por la rotura de un aneurisma de aorta abdominal es elevadisimo”. En
segundo lugar, se incluyen como riesgos tipicos de la intervencién, entre otros,
la “pérdida de sangre que requiera mas de dos unidades de transfusion”, el

y la
“isquemia (falta de sangre) de colon, paralisis intestinal, perforacién intestinal”.

III

“infarto agudo de miocardio”, la “neumonia”, la “insuficiencia rena

Y ademas, el interesado habia suscrito otro consentimiento para la misma

intervencion con anterioridad, el dia 23 de diciembre de 2014, en el que
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constan como riesgos tipicos “generales o sistémicos”, ademas de los
mencionados, la “isquemia (falta de sangre) medular. Paraplejia temporal o
definitiva”, asi como el “fracaso multiorganico, y otras”.

En definitiva, las complicaciones sufridas se hallan recogidas en los
documentos de consentimiento informado y en ambos casos estos concluian
con la declaracién del firmante de haber sido “informado de los riesgos”,
estando “satisfecho con la informacion recibida” y habiendo “podido formular
toda clase de preguntas”, por lo que no se aprecia tampoco déficit en la
prestacion de la informacion.

Por su parte, el informe pericial obrante en el expediente corrobora la
idoneidad de la decision quirdrgica y reitera que el documento de
consentimiento firmado suscrito por el paciente refleja los riesgos producidos.
Tampoco puede dejar de resenarse, a propdsito de la objecion del afectado de
que “una operacién relativamente sencilla como la practicada haya provocado
(...) permanecer dos anos y medio incapacitado para cualquier actividad, con
graves dolencias y secuelas”, que él mismo se contradice con tal calificacion,
pues alude también en la reclamacién a una “cirugia (...) de larga duraciéon”. En
todo caso, la entidad de las posibles complicaciones detalladas en los
documentos sefialados evidencia suficientemente la complejidad de la
intervencion.

Por ultimo, no puede dejar de observarse que, tal y como figura en el
informe emitido por el servicio privado de rehabilitacién domiciliaria que atendid
al paciente tras el alta (folio 16), dos de las intervenciones (la colostomia y la
eventroplastia) fueron consecuencia de la perforacién de la ampolla rectal tras
la colocacion de un enema “en planta” (informe de consultas externas del
Servicio de Cardiologia de 21 de abril de 2016); incidente que no deriva
directamente de la intervencidn quirlirgica, sin que el afectado efectie ningun
reproche respecto a la actuacion desencadenante del dafio.

En definitiva, no resulta acreditada la infraccion de la /ex artis durante la
intervencidon quirdrgica y, por el contrario, lo actuado permite constatar la

produccion de la materializacion de varios de los riesgos tipicos previstos en los
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documentos de consentimiento informado suscritos por el paciente antes de la

operacion, por lo que el dafio sufrido no puede reputarse antijuridico.

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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