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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 184/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .. ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 23 de julio de 2020, con asistencia
Menéndez Sebastidn, Eva Maria . .

Garcia Garcia, Dorinda de las senoras y el senor que al

Secretario General: margen se expresan, emitid por

Iriondo Colubi, Agustin unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 22 de mayo de 2020 -registrada de entrada el
dia 27 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su padre y esposo, respectivamente, que atribuyen a la

asistencia recibida en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de julio de 2019 una procuradora, en nombre y representacion

de los interesados -hijos y esposa del finado- presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

patrimonial por el dafio derivado del ébito de su familiar, que atribuyen a la
asistencia recibida en un hospital publico.

Exponen que el enfermo acudid en repetidas ocasiones al Servicio de
Urgencias del Hospital ...... refiriendo “fuertes dolores en la zona abdominal”,

|II

siendo diagnosticado de “epigastralgia y abundante gas intestinal”, asi como de
“estrenimiento”. Indican que ante el empeoramiento de su situacion el dia 28
de enero de 2019 se decide su ingreso en la Unidad de Gestidon Clinica de
Medicina Interna, falleciendo al dia siguiente. Segun el informe de la autopsia,
el diagnostico es de “hemorragia digestiva alta con una Ulcera gastrica de 1 cm
de diametro, una leve contusion pulmonar en el l6bulo superior derecho, un
bocio multinodular, un nédulo intestinal mucoso y nddulos prostaticos”.

Los interesados consideran que el fallecimiento “no hubiera tenido lugar”
si en el hospital “se hubiera llevado a cabo un estudio mas completo la segunda
vez que (...) acude al Servicio de Urgencias con los mismos sintomas y sin
mejorias, y si en dicha visita se hubiesen realizado mas pruebas que las que se
realizaron en el primer ingreso en Urgencias”, precisando que “en ambas
ocasiones se le realizaron las mismas pruebas sin llegar a cesar su malestar,
puesto que aun tuvo que acudir hasta una tercera vez”.

Por todo lo anterior fijan el importe de la indemnizacién solicitada en las
siguientes cantidades: para la esposa del finado 112.965 €, y para cada uno de
los tres hijos 25.315,80 €, 25.17,60 € (sic, los conceptos que se resefian
arrojan la cifra de 25.317,60) y 25.320 €, respectivamente, tomando en
consideracion el perjuicio personal basico de la tabla 1.B del baremo de
accidentes de trafico y el lucro cesante conforme a lo dispuesto en el articulo 87
y la tabla 1.C.

Solicitan que se incorpore al expediente la historia clinica completa del
paciente, asi como la totalidad del informe de autopsia.

Adjuntan a su escrito los siguientes documentos: a) Poder notarial de

representacion. b) Copias del Libro de Familia. c) Diversa documentacion clinica
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relativa al proceso objeto de reclamacion. d) Certificado médico de defuncidn.

e) Certificacion literal de fallecimiento. d) Informe de autopsia.

2. Mediante oficio de 7 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la
reclamacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias.

3. Con fecha 28 de agosto de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la representante de
los interesados la fecha de recepcion de su reclamacion -26 de julio de 2019-,
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucion expresa.

4. Previa peticion formulada por la Instructora Patrimonial, el Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite
un Cd que contiene una copia de la historia clinica del paciente en formato
electrénico y los informes librados por los Servicios de Urgencias y de Medicina
Interna.

El informe que suscribe el Director de la Unidad de Gestién Clinica de
Medicina Interna del Hospital ...... se limita a recoger sucintamente el curso
clinico del paciente y se remite al informe elaborado por el especialista tras el
exitus.

El Director de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias sefiala que el
proceso asistencial se desarrolld “de una manera correcta y ajustada a los
procedimientos habituales que la practica de la medicina de urgencias indica
para el cuadro clinico que se describe en su historia”. Afade que “no se
objetivaron criterios (...) que sugirieran la necesidad de solicitar mas estudios

urgentes ni provocar un ingreso hospitalario”.
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5. A continuacion obra incorporado al expediente un informe pericial elaborado
a instancias de la compania aseguradora por una facultativa, master en
Valoracion del Dafio Corporal, con fecha 13 de diciembre de 2019. En él
sostiene que “la actuacion sanitaria prestada en estas asistencias a Urgencias
fue correcta siguiendo protocolos a pesar de que no se llegara a un diagndstico

etiologico”.

6. Concluida la fase de instruccion del procedimiento, el 21 de enero de 2020
se notifica a la representante de los interesados la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias.

El 23 de enero de 2020 se extiende diligencia para hacer constar que un
letrado con poder bastante al efecto toma vista del expediente y se le hace

entrega de un Cd que contiene una copia de los documentos de lo integran.

7. Con fecha 24 de enero de 2020, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del expediente, al haberse interpuesto por los
reclamantes recurso contencioso-administrativo frente a la desestimacion
presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Consta en el expediente que el 28 de enero de 2020, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas atiende al

requerimiento.

8. Mediante oficio de 21 de febrero de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la correduria de
seguros que ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin

que se hayan recibido.

9. Con fecha 26 de febrero de 2020, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién
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en sentido desestimatorio. En ella asume integramente las consideraciones
médicas contenidas en el informe emitido a instancias de la entidad
aseguradora y concluye “que la prestacion asistencial fue realizada
correctamente y conforme a protocolos, a pesar haber alcanzado un diagndstico

etiologico” (sic).

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 22 de mayo de 2020,
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
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion 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 reclamacién de

responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
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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 5 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

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
el acto que motive la indemnizaciéon 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 26 de
julio de 2019, y el débito del paciente tiene lugar el 29 de enero de ese mismo
afho, por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un afo 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 del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, en relacion con la fecha de presentacion de la reclamacion
en el registro de la Administracion del Principado de Asturias y su recepcion por
el organo instructor advertimos los mismos problemas que ya pusimos de
manifiesto, entre otros, en los Dictdmenes Num. 160/2015 y 163/2015, por lo

que nos remitimos a las consideraciones alli realizadas. No obstante, en el
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presente asunto la Administracién, en la practica del tramite previsto en el
articulo 21.4 de la LPAC, comunica a los interesados la fecha de recepcion de su
reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios -en
su calidad de 6rgano competente para resolver- y no, de forma genérica, en la
Administracion del Principado de Asturias -como venia haciendo habitualmente-.

Por otro lado, observamos que el informe evacuado por el Servicio de
Medicina Interna resulta insuficiente, pues se limita a describir el proceso
asistencial del paciente sin abordar las concretas imputaciones formuladas en el
escrito de reclamacion. Al respecto, este Consejo ya considerd necesario
subrayar, dentro del capitulo de “Observaciones y sugerencias” de la Memoria
correspondiente al ejercicio 2019, la relevancia de que los informes de los
servicios sanitarios a los que se imputa el dano “resulten minuciosos, razonados
-y no descriptivos- y referidos singularmente a los dafios y nexo causal
invocados por los reclamantes”.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

Por ultimo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucidon que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la 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 lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar 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
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
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transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los interesados instan una reclamacién de responsabilidad patrimonial
por los dafios derivados del fallecimiento de su padre y esposo,
respectivamente, que atribuyen a la falta de pruebas diagndsticas durante el
proceso asistencial en el Servicio de Urgencias.

La documentacion obrante en el expediente acredita la defuncién del
paciente en un hospital publico en la fecha indicada -29 de enero de 2019-, por
lo que debemos presumir un dafio moral en los familiares que aqui reclaman.

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

Como ha sefalado este Consejo Consultivo en ocasiones anteriores (por
todas, Dictamen NUm. 218/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con
ocasién 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
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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 si el dano 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
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 profesién 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 organizacidon sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida. Este
criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino
también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de responsabilidad se
une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y medidas necesarios y
disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los sintomas
manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico tiene derecho
no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencién a
sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

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

de la obligacién cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafo

10
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es desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos supuestos, tiene la
carga de acreditar que se ha producido una violacién de la /ex artis médica y
que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado y, en particular, que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, en el presente caso los reclamantes no desarrollan actividad
probatoria alguna al respecto, y ni siquiera formulan alegaciones en el tramite
de audiencia. En efecto, en su escrito inicial se limitan a denunciar que se
habria evitado el fallecimiento si “se hubiera llevado a cabo un estudio mas
completo la segunda vez que (...) acude al Servicio de Urgencias con los
mismos sintomas y sin mejorias”, sin llegar a identificar qué pruebas habrian
contribuido causalmente a evitar el fatal desenlace. Tal forma de proceder,
advertida en otros casos similares, supone construir la reclamaciéon en via
administrativa sobre vagas imputaciones que presumiblemente solo se
concretaran y trataran de probar mas adelante en el pleito ya iniciado el 15 de
enero de 2019 mediante la interposicién de recurso contencioso-administrativo,
y resulta reprobable en cuanto que implica hurtar a la Administracion reclamada
y también a este Consejo del analisis contradictorio de los extremos
controvertidos, y obliga a sehalar -como hemos observado en la Memoria
correspondiente al afio 2019- que “nuestro pronunciamiento solo puede
sustentarse sobre la base de los informes técnico-médicos que obran en el
expediente, todos ellos presentados por la Administraciéon y su compaiiia
aseguradora”.

Segun se desprende de los datos contenidos en la historia clinica, el
perjudicado acude el dia 21 de enero de 2019 al Servicio de Urgencias por

“dolor epigastrico de 3 dias de evolucion, continuo que se irradia a flanco 17,
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refiriendo “que la clinica es similar a episodios previos de flatulencia”. Ante la
normalidad de las pruebas se decide observacién domiciliaria con el diagndstico
de “epigastralgia” y “abundante gas intestinal”. Tres dias mas tarde vuelve a
Urgencias por empeoramiento del dolor, siendo diagnosticado de
“estrefiimiento”. Posteriormente fue visto como transelnte por el médico de
Atencién Primaria en el Area IV (el paciente estaba adscrito al Area Sanitaria
II), con el diagndstico de “probable ileo paralitico”. En la tercera visita a
Urgencias -28 de enero de 2019- ante la persistencia de la sintomatologia se
decide ingreso hospitalario, siendo exitus al dia siguiente. El informe de la
necropsia que obra en la historia clinica recoge los siguientes diagndsticos:
“Hemorragia digestiva alta. Ulcera gastrica de 1 cm de didmetro. Se descarta
malignidad histoldgica. Focos de inflamacién mixta y necrosis tisular (...). Leve
congestidon pulmonar en lébulo superior derecho. Sin evidencia de malignidad
histoldgica (...). Bocio multinodular (...). Nédulo intestinal mucoso. Sin evidencia
de malignidad histoldgica (...). Nodulos prostaticos. Sin evidencia de malignidad
histologica. Hiperplasia benigna prostatica (...). Atrofia testicular parcial (...).
Arterioesclerosis con focos de calcificacion”.

El Director de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital ......
afirma que el proceso asistencial se desarrolld de “una manera correcta y
ajustada a los procedimientos habituales que la practica de la medicina de
urgencias indica para el cuadro clinico que se describe en su historia”. En
particular, con relacién a la asistencia dispensada al paciente los dias 21 y 24
de enero de 2019, explica que “no se objetivaron criterios ni clinicos, ni
analiticos, ni en los resultados de las pruebas de imagen realizadas, que
sugirieran la necesidad de solicitar mas estudios urgentes ni provocar un
ingreso hospitalario. Segun consta, en ambas visitas se produjo una mejoria
sintomatica, con las medidas pautadas, de un cuadro clinico bastante
inespecifico, que permitié darle el alta y continuar controles y/o estudios
ambulatorios”, lo que se constata en los informes clinicos emitidos con ocasion

de la visita a Urgencias del paciente. Asi, en ambas ocasiones se le efectlia una
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exploracion fisica exhaustiva y se le practicaron diversas pruebas (analisis de
sangre, ecocardiograma, radiografia de térax y ecografia de abdomen
completo) que arrojaron un resultado normal. En el informe relativo a la
asistencia del dia 21 de enero de 2019 se recoge “mejoria clinica durante su
estancia en Urgencias con la analgesia pautada. Se realiza seriacion de MDM
siendo normales y sin presentar cambios ECG. El paciente refiere que la clinica
es similar a episodios previos de flatulencia y ante la normalidad de las PC se
decide observacion domiciliaria” (folio 50 de la historia Millennium). La segunda
vez que acude a Urgencias el paciente refiere que el dolor ha ido empeorando,
pero presenta una clinica similar a la referida en la consulta anterior,
observandose en la radiografia de abdomen un “patron gaseoso inespecifico.
Aire y heces distales y hasta colon ascendente. Calcificaciones en pelvis menor
compatibles con flebolitos”. Se pauta analgesia (Dexketoprofeno perf. IV) y se
coloca enema tras lo cual se evidencia mejoria, por lo que se decide
nuevamente alta con seguimiento por su médico de cabecera (folio 46 de la
historia Millennium).

Como se puede observar, el perjudicado refiere episodios similares
previos asociados a la presencia de gases que, unido a la mejoria con la
analgesia pautada, la colocacion de un enema y la ausencia de signos de
alarma en el resultado de las pruebas complementarias practicadas, permitié
descartar el padecimiento de una patologia aguda tributaria de ingreso o
actuacion quirdrgica urgente.

Al respecto, la facultativa que informa a instancias de la compania
aseguradora sostiene que “la finalidad de los Servicios de Urgencias no es la
realizacion de estudios mediante la solicitud de pruebas complementarias. La
solicitud urgente de realizacién de exploraciones complementarias, como son el
TAC, angio-TAC, FGS (...), van encaminadas a descartar procesos que requieran
de actuacion urgente y ayuden a la toma de decisiones terapéuticas, y siempre

en funcién de la situacidn clinica del paciente./ La actuacion sanitaria prestada
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en estas asistencias a Urgencias fue correcta siguiendo protocolos a pesar de
que no se llegara a un diagnostico etiologico”.

En términos similares, hemos apuntado en el reciente Dictamen NUm.
137/2020 que “lo exigible al servicio, tanto en atencién primaria como en
urgencias, es una atencién adecuada a los sintomas por los que la paciente
acude, ponderada la respectiva naturaleza de esos servicios ya que el nivel
asistencial en cuanto a medios y pruebas no puede equipararse entre unos y
otros y considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o
aleatorias 0 de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor
sospecha, lo que no es asumible por el servicio publico sanitario ni se ajusta a
los requerimientos del cuidado de la salud”. En este supuesto no nos
enfrentamos a la falta de respuesta ante una sintomatologia persistente y grave
que reclama pruebas complementarias en los pacientes que acuden con
recurrencia (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias de 30 de abril de 2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:1248-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2), sino ante una afeccion de dificil
diagnostico, como seguidamente razonaremos.

En efecto, cuando el paciente acude por segunda vez al Servicio de
Urgencias no se aprecia una sintomatologia que justifique la practica de otras
pruebas distintas a las ya realizadas, pues no parece razonable que ante una
clinica compatible con estrefimiento (dolor abdominal, pérdida de apetito,
distension abdominal, meteorismo, 7-8 dias sin realizar deposicidon, sin otros
sintomas de interés y mejoria tras tratamiento en Urgencias con enema efectivo
-folio 46 de la historia Millennium-) se deban llevar a cabo otros estudios mas
especificos y exhaustivos para indagar y explorar el diagndstico, propios de los
servicios especializados hospitalarios. En esta linea, procede sefalar que el
articulo 29.1 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de
Salud, dispone que “La Atencidn Hospitalaria es el segundo nivel asistencial del
Sistema Sanitario Publico y esta orientada al diagndstico y tratamiento de los

procesos que a causa de su complejidad sean derivados desde el ambito de la
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Atencidn Primaria”. Igualmente, el articulo 56.2.b) de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, establece que “En el nivel de atencién especializada,
a realizar en los hospitales y centros de especialidades dependientes
funcionalmente de aquéllos, se prestara la atencién de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarrollaran las demas funciones propias de los
hospitales”, y el articulo 13.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, prescribe que “La atencidén sanitaria
especializada comprendera: (...) €) La indicacion o prescripcion, y la realizacion,
en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos”. En el caso
examinado, hay constancia en la historia clinica de que en el Servicio de
Urgencias, tras la practica de diversas pruebas y el tratamiento analgésico
pautado, se le indicd control y seguimiento por su médico de Atencion Primaria
para que, en su caso, valorase derivarle al especialista de Digestivo si la clinica
no cesaba.

En todo caso en la tercera visita a Urgencias -cuatro dias después de la
anterior-, ante la persistencia de la sintomatologia y la ausencia de un
diagnostico claro se acordd su ingreso hospitalario para mantener en
observacion y realizar los estudios que se estimaran necesarios para alcanzar
un diagnostico, tal y como explica el Director de la Unidad de Gestion Clinica de
Urgencias; decisidn que segun la facultativa de la entidad aseguradora “se
realizd con buen criterio”, pese a lo cual el paciente fallecié sin que se pudieran
completar los estudios para filiar el origen de su dolencia.

Sobre la causa del fallecimiento, el informe final de autopsia reveld la
existencia de una “hemorragia digestiva alta” por “ulcera gastrica de 1 cm de
diametro”, descartandose “malignidad histoldgica”, presentando las asas de
intestino delgado “una marcada apariencia isquémica, de manera extensa”
(folio 43 de la historia Millennium). En el informe pericial elaborado a instancia
de la compaiiia aseguradora se concluye que “tras los hallazgos autdpsicos se
puede atribuir a una isquemia intestinal con una HDA concurrente” y se razona,

con cita de bibliografia cientifica, que “la isquemia intestinal es un afeccion de

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

dificil diagndstico y es causada por fendmenos tromboembdlicos e isquemia no
oclusiva que conducira al infarto del intestino delgado. Se considera una
enfermedad sistémica con elevada morbilidad y mortalidad, de manera que
constituye uno de los grandes retos de la medicina de urgencia”. En relacion
con la sintomatologia de esta enfermedad, sefiala que “la manifestacion
temprana distinta de la isquemia mesentérica es el dolor intenso con hallazgos
fisicos minimos. El abdomen permanece blando, con dolor a la palpacion escaso
o nulo. Puede haber taquicardia leve. Mas adelante, a medida que se produce
la necrosis aparecen intenso dolor a la palpacién abdominal, defensa, rigidez y
ausencia de ruidos hidroaéreos”.

En el caso analizado el paciente no presentaba una clinica concluyente,
puesto que referia dolor abdominal a la palpacion profunda pero “sin ruidos
anormales” y “sin defensa”. Tampoco consta que sufriera taquicardia,
registrandose un ritmo sinusal de 91 latidos por minuto (folio 46 de la historia
Millennium). Como hemos apuntado, la isquemia intestinal es una dolencia
dificil de diagnosticar, lo que unido a la inespecificidad de los sintomas que
referia el paciente impidié su temprana deteccion. Prueba de ello es que este
fallecié “sin que hubiese una clara etiologia que lo justificase”, por lo que fue
preciso solicitar una necropsia -como apunta el Director de la Unidad de Gestion
Clinica de Medicina Interna-. Ninguna alegacion ni prueba aportan los
reclamantes en esta fase administrativa que contraponga los criterios técnicos
de la Administracidon y su aseguradora que obran en el expediente.

Finalmente, los reclamantes reprochan que su familiar no tenia asignado
“ningln médico responsable”. Asi lo reconoce el facultativo que suscribe el
informe de la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna “por ser el
responsable del busca a la mafiana siguiente”, con base en “la organizacion del
Servicio de Medicina Interna”. Ello se debe a que “la asignacién de facultativo a
los pacientes ingresados por la tarde-noche en un hospital se realiza, por regla
general, a primera hora de la manana del dia siguiente. Este es el motivo con

alta probabilidad de que el paciente no tuviese médico asignado”, segun explica
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la facultativa que informa a instancias de la compafiia aseguradora, frente a lo
cual nada oponen los interesados.

En definitiva, dado que todos los informes incorporados al expediente
han observado una actuacion correcta y adecuada de los profesionales que
atendieron al paciente conforme al nivel asistencial propio del servicio de
urgencias y a la sintomatologia que este presentaba, no hay indicios que
permitan vincular su fallecimiento con el funcionamiento del servicio publico

sanitario, por lo que la pretensién no puede ser acogida.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez atendida la observacién esencial contenida en el cuerpo
de este dictamen, no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada

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

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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