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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 299/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique 29 de diciembre de 2020, por
Menéndez Sebastian, Eva Maria ) o ) )
Garcia Garcia, Dorinda medios electronicos, con asistencia
Secretario General: de las senoras y el senor que al
Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de octubre de 2020 -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 dafios y perjuicios derivados de la perforacion accidental de la vejiga

durante una intervencién quirurgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de octubre de 2019, la interesada presenta en un registro
auxiliar de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los perjuicios derivados de la asistencia recibida
en un hospital publico.

Expone que “venia padeciendo desde el afio 2016 miomas uterinos” y
que ante el fracaso del tratamiento prescrito se indico intervencidon quirdrgica,
“consistente en histerectomia total y salpinguectomia bilateral por

laparoscopia”, que se llevd a cabo el dia 18 de abril de 2018. Sefiala que
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durante el desarrollo de la misma sufrié una “perforacion de vejiga” que
atribuye “a una mala praxis”.

Manifiesta que tras recibir el alta hospitalaria requiridé nueva asistencia
médica por sintomatologia relacionada con el diagndstico de “fistula uretero-
vaginal”, por lo que debié ser nuevamente intervenida el dia 2 de mayo de
2018. Precisa que en relacion con dicha patologia sufrié “infeccion (...), dolor
costal izquierdo y (...) pérdidas de orina” que “persisten hasta el mes de
octubre de 2018", recibiendo el alta el dia 15 de ese mes.

Solicita una indemnizacion por importe de sesenta mil euros (60.000 €),
por los dafos y perjuicios sufridos.

Adjunta diversa documentacion médica relativa al episodio sufrido y los

partes de alta y baja laboral por incapacidad temporal.

2. El dia 13 de noviembre de 2019, la Directora de Atencidn Sanitaria y Salud
PUblica del Area Sanitaria V remite al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la paciente obrante en el
Hospital ...... , asi como el informe emitido el dia 8 de ese mes por el Jefe del

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

3. A continuacion obra incorporado al expediente un informe pericial elaborado
el 31 de diciembre de 2019 a instancia de la compafiia aseguradora de la
Administracidon por una facultativa, master en Valoracion del Dafio Corporal. En
él expone diversas consideraciones médicas con base en las cuales concluye

que “la actuacion habria sido conforme con los protocolos y la /ex artis”.

4. Mediante escrito notificado a la interesada el 12 de marzo de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.
Previa peticién formulada por la reclamante, el 4 de junio de 2020 el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le remite una copia de la documentacién obrante en el expediente.
Con fecha 26 de junio de 2020, la perjudicada presenta un escrito de

alegaciones en el que se ratifica en la reclamacion efectuada, y objeta el
2
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informe pericial emitido a instancias de la compania aseguradora al omitir la
“valoracion sobre el desarrollo de la intervencion quirtrgica” y “los motivos por
los que se produjo la perforacion de la vejiga”, asi como “toda referencia a la

existencia de infeccion nosocomial” sufrida.

5. Previa solicitud formulada al efecto desde el Servicio instructor a fin de dar
respuesta a las alegaciones formuladas, el dia 28 de julio de 2020 el Gerente
del Area Sanitaria V remite los informes emitidos por el Jefe del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia el 14 de julio de 2020 y el Jefe del Servicio de
Medicina Preventiva el 20 de julio de 2020, ambos del hospital en el que fue

atendida la paciente.

6. Mediante escrito notificado a la interesada el 11 de agosto de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le concede un segundo tramite de audiencia.

El plazo conferido transcurre sin que se hayan presentado alegaciones.

7. El dia 8 de octubre de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio con base tanto en los informes emitidos durante la tramitacion
del procedimiento, como en la documentacidn clinica obrante en el expediente.

En ella razona que a las “manifestaciones genéricas y carentes de todo
tipo de argumentacion técnica se opone la detallada descripcidon de los actos
quirdrgicos que constan tanto en el informe del Servicio actuante como en las
hojas de quiréfano obrantes en la historia clinica”. Afirma que “la lesion de la
vejiga es una complicacién descrita en un 1-2 % de histerectomias”, siendo
mas frecuente en el caso de patologias como la que presentaba la paciente.

En cuanto al proceso infeccioso, explica tanto la necesidad de colocacion
del catéter tras la segunda intervencidn como el caracter de complicacion
frecuente de la infeccion padecida, reiterando la presencia de “todas estas
complicaciones potenciales” en el documento de consentimiento informado
suscrito al efecto. Pese a que indica que médicamente es improbable una

relacion entre la infeccidn y la falta de medidas de prevencidn de las infecciones
3
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nosocomiales adoptadas por el hospital, se reproducen las aplicadas por el

centro y detalladas en el informe del Servicio de Medicina Preventiva.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de octubre de 2020,
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.

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),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
4
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Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio 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, la reclamacion se presenta con fecha 8
de octubre 2019, y en la documentacion clinica incorporada al expediente
consta que el dia 2 de octubre de 2018 la paciente fue atendida por una nueva
infeccion del tracto urinario, y que se encontraba pendiente del cultivo a
realizar en el plazo de una semana. Puede considerarse, por tanto, que a fecha
9 de octubre de 2019 no se habia resuelto uno de los episodios infecciosos que
la reclamante relaciona con las complicaciones derivadas de las dos cirugias a
las que se sometid. A ello ha de anadirse que, conforme al informe emitido por
el Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia el 8 de noviembre de 2019, el
alta en el Servicio de Urologia tuvo lugar “en octubre de 2018” -sin
especificacién de la fecha-, por lo que debemos concluir que la accién se

ejercita dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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, 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.
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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”.

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 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 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
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 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 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 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
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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.- La interesada solicita una indemnizacion por los dafos sufridos tras
una operacion llevada a cabo en un hospital publico en el mes de abril de 2018.

La documentacién obrante en el expediente acredita que durante la
intervencidn quirdrgica -histerectomia- la paciente sufrié una lesion en la vejiga
que obligd a la colocacion de una sonda, y que en el mes posterior a la
operacion se le diagnosticod una lesion de uréter izquierdo y una fistula uretero-
vaginal que requirieron una nueva cirugia. Por tanto, cabe deducir que la
interesada ha padecido un dafio personal efectivo.

Ahora bien, la mera constatacién de un perjuicio surgido en el curso de
la actuacion 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, y ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se
trate de un dano que la reclamante no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ha sefialado este Consejo Consultivo (por todos, Dictamen NUm.
218/2019), 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
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar si el dafo alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de

acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
7
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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 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 organizacidon sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También viene reiterando 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
que el dano 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 violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el supuesto examinado se advierte que, a pesar de que incumbe a la
interesada la carga de la prueba, formula su reclamacién con base en
imputaciones genéricas sin desarrollar actividad probatoria alguna al respecto,
por lo que este Consejo Consultivo ha de formar su conviccidn sobre la base de
los informes técnico-médicos que obran en el expediente.

La perjudicada considera -sin soporte pericial alguno- que la perforacion
de vejiga sufrida durante la operacidon acredita, por su sola produccién, la
existencia de mala praxis. Respecto al nexo causal, se limita a afirmar que
“dicha perforacion se debidé a una mala praxis toda vez que si la intervencién
quirdrgica (...) se hubiese realizado correctamente la vejiga no hubiera
resultado perforada”. Asocia a la misma otras consecuencias danosas
manifestadas con posterioridad, consistentes en la aparicion de una fistula
uretero- vaginal y una “infeccion persistente por Enterobacter cloacae”.

En las alegaciones formuladas con ocasién del primer tramite de
audiencia la afectada insiste en la necesidad de analizar “los motivos por los
que se produjo la perforacion de vejiga”. Sobre este extremo, se observa que el
mecanismo causal de produccién de esta lesion aparece descrito en la hoja de

intervencion quirdrgica, en la que se resena que “al liberar adherencia laxa a
8
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pared pélvica anterior se produce apertura accidental de vejiga que se sutura
(...). Se comprueba estanqueidad (...), no observandose fugas”.

Respecto a ambas dolencias, cabe resefar en primer lugar que el
documento de consentimiento informado suscrito para la realizacion de la
histerectomia contempla como complicacién especifica tanto las “lesiones
vesicales, ureterales y/o uretrales”, como la aparicibn de “fistulas
vesicovaginales e intestinales”; incluye, en suma, la posibilidad de que se
produzcan estas complicaciones, tanto la apertura de la vejiga como la lesion
ureteral y la fistula que se detectaron un mes después. Tal y como hemos
destacado, la reclamante no aporta ningln argumento técnico que sustente la
existencia de una mala manipulacién, sin que esta pueda presumirse por la
mera produccién de la complicacidn; en otras palabras, la materializacion de un
riesgo tipico previsto en el documento de consentimiento informado no implica,
sin mas, la existencia de mala praxis -de igual forma que la aparicion de la
complicacion no excluye su existencia, pero debe, obviamente, ser probada-. En
relacion con la misma, el informe emitido por el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia el 20 de julio de 2020 afiade que “la lesién de la vejiga es una
complicacion descrita en un 1-2 % de histerectomias, mas frecuentemente
asociadas a Uteros polimiomatosos grandes como el que presentaba la paciente
(peso total de la pieza en el informe de Anatomia Patoldgica de 699 gramos)”.

El referido informe explica, respecto a la fistula, que “probablemente” se
deba a la “lesién térmica de la vaina ureteral durante el procedimiento de la
histerectomia”, que -sefala- es “indetectable durante” la cirugia “salvo seccion
completa del uréter, y que suele ser diagnosticada por clinica pasadas al menos
48 horas de la intervencion y a veces hasta un mes después”, como ocurrié en
este caso. Por lo que se refiere a la infeccidn sufrida, sefiala que la cirugia de
reimplante ureteral llevada a cabo para reparar la fistula -cuya indicacion
refrenda el informe pericial emitido a instancia de la compaiiia aseguradora-
implica la implantacion de un “catéter ureteral doble J” y de un “sondaje vesical
permanente” para propiciar la cicatrizacion de las heridas quirlrgicas,
circunstancias que determinan que la “sobreinfeccién de la via urinaria por
gérmenes propios del tracto digestivo (en este caso E. coli en cultivo del

24-4-2018 y Enterobacter cloacae el 5-5-2018) es una complicacidon frecuente
9
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por autoinoculacién de gérmenes existentes en el tracto digestivo del paciente
(como es el caso del £. cloacae)”.

En el mismo sentido, el informe emitido por el Servicio de Medicina
Preventiva discrepa de la consideraciéon de la infeccion como intrahospitalaria,
asimilacion que se deduce de la imputacidn realizada. Frente a ambos criterios
técnicos, basados en la naturaleza del patdgeno causante, no cabe admitir la
alegacidon genérica de que se trata de una infeccion nosocomial, toda vez que
no se aporta base pericial ni argumentacion médica alguna que permita
sostener que efectivamente en este caso la infeccién tiene un origen
hospitalario.

Sin perjuicio de lo anterior, en dicho informe se expone que la
intervencidn para reimplante ureteral izquierdo es una cirugia “sucia-
contaminada”, y detalla los controles de bioseguridad ambiental llevados a cabo
en el hospital durante el afio en el que se practicaron las cirugias, de los que
resulta que “no se aislaron hongos oportunistas” en ninguno de los quiréfanos
utilizados. Asimismo, se informa que con caracter general en el centro “se
siguen las medidas de prevencién recomendadas en los programas de las
sociedades cientificas que son efectivas, segun la evidencia cientifica actual,
para disminuir la posibilidad de desarrollar infeccién de la herida quirdrgica y la
infeccion urinaria asociada a catéter urinario”. Debe, en consecuencia,
concluirse que se adoptaron las medidas preventivas adecuadas para prevenir
infecciones en el ambito hospitalario.

Por otra parte, la historia clinica evidencia que se inicié antibioterapia en
el mismo momento del ingreso por sospecha de patologia reno-ureteral (el dia
24 de abril de 2018, informe de alta del Servicio de Urologia de 9 de mayo de
2018); consta, igualmente, en la hoja de la segunda intervencidon quirtrgica
practicada el 2 de mayo de 2018 que se administrd la oportuna profilaxis
antibidtica. En relacién con este episodio, la documentacién obrante en el
expediente también permite constatar que se prescribié el tratamiento y se
pautaron las pruebas necesarias para solventar el proceso (antibioterapia,
cultivos y uro-TC de control).

En definitiva, este Consejo estima que en el presente supuesto no se ha

acreditado infraccidén alguna de la /ex artis ad hoc en el proceso asistencial
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seguido, observandose que las lesiones sufridas constituyen la desgraciada
materializacion de riesgos contemplados en el documento de consentimiento
informado firmado por la paciente, por lo que el dafio no puede reputarse
antijuridico. Tampoco se objetiva en lo actuado, en relacion con la infeccion
padecida, negligencia médica alguna de acuerdo con los informes incorporados
al expediente, los cuales en ningln momento han sido desvirtuados por la

reclamante.

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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