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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 153/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 2 de septiembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: seflores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de mayo de 2021 -registrada de entrada el
dia 24 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos sufridos como consecuencia del fallecimiento de su esposa, madre e

hija, respectivamente, tras una intervencién quirurgica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 22 de julio de 2020 una procuradora, “en nombre vy
representacion” de los interesados, presenta en el Registro del Centro de Salud
de Mieres una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios
derivados del fallecimiento de su familiar.

Exponen que la esposa, madre e hija, respectivamente, de los
interesados se sometid el dia 17 de julio de 2019 a una cirugia programada,
consistente en histerectomia y doble anexectomia (indicada por un mioma

uterino), en un hospital publico. Sefalan que “ya (...) ese mismo dia se le
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detecta orina hematica (en sangre) y persiste en dias posteriores”, presentando
el “20 de julio (...) fuerte dolor abdominal en hipogastrio”, por lo que se le
practica una ecografia que revela “liquido en el abdomen”. Tras realizar
analitica, se le diagnostica sepsis, efectuandosele un TAC en el que se observa
“moderada cantidad de liquido libre intraabdominal de uréter izquierdo. Rifidn
izquierdo de aspecto edematoso con dilatacion de la via excretora y otros
extremos”. Indican que el Servicio de Urologia lleva a cabo una nueva
intervencién quirdrgica el dia 23 de julio, evidenciandose “una perforacion
vesical que se repara y una seccion de uréter que se reimplanta”.

Resefan las pruebas y tratamiento dispensados en los dias sucesivos,
diagnosticandosele el 31 de julio, tras la realizacién de un TAC-URO, una “fuga
urinaria a pelvis menor con escape masivo en reimplante derecho con salida a
través de la cipula vaginal”, indicandose colocacion de sonda y drenaje, asi
como cirugia urgente -que se efectia el 1 de agosto-, si bien el dia 3 de agosto
nuevos sintomas determinan el diagndstico de “fistula vesico-vaginal” que
obliga a valorar una nueva operacion para el cierre de la pared abdominal.
Manifiestan que esta Ultima se pospone un dia -del 6 al 7 de agosto- por
problemas de disponibilidad del quiréfano, y que el dia 8 de agosto la paciente
“evoluciona hacia un shock séptico refractario con fallo multiorganico sin
responder a medidas de terapia intensiva y fallece”.

Con base en el informe pericial que aportan concluyen, en relacion con la
lesion intraoperatoria sufrida -seccidn de uréter-, que la paciente presentd
sintomas “en la evolucién posoperatoria ya desde el inicio (...), sin que hubiera
actuaciones destinadas a buscar la complicacion que se manifestaba” pese a
estar registrada “como riesgo especifico en el consentimiento informado”. En
consecuencia, reprochan la falta de algin “acto especifico intraoperatorio
dirigido a disminuir el riesgo” o “comprobar la indemnidad de vejiga a pesar de
que en el preoperatorio se habia registrado mayor riesgo para lesién de via
urinaria o digestivo, tal y como consta en el consentimiento informado”,
precisando que “tampoco se sospechd la complicacion de la seccion de uréter

en dias posteriores a pesar de la aparicion de sintomas que asi lo indicaban”.
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Respecto al “tiempo transcurrido hasta el diagndstico de la seccidn del
uréter y su implicacion (en) el prondstico de la paciente y el desenlace final”,
alegan que, aunque desde el primer dia “se observa la presencia de orina en
sangre”, hasta el 21 de julio “no se realiza una ecografia de abdomen donde no
se informan alteraciones a nivel renal a pesar de que el uréter estaba
seccionado desde la misma operacién cuatro dias antes”, por lo que ponen de
relieve que “transcurren cinco dias hasta el diagnostico final de la complicacién
de la secciéon del uréter con empeoramiento grave de la salud y riesgo de
muerte”.

En cuanto a “la segunda cirugia y el tiempo transcurrido hasta su
indicacién”, consideran que debid llevarse a cabo el dia 29 de julio y no el 1 de
agosto. Asimismo, reprochan el retraso en la cirugia practicada el 7 de agosto,
que -a su juicio- debid realizarse el dia 5.

Solicitan una indemnizacién ascendiente a trescientos cincuenta y cuatro
mil seiscientos cincuenta y un euros (354.651 €), cantidad que desglosan para
cada uno los familiares en diferentes conceptos.

Acompafian documentacion acreditativa del vinculo con la fallecida, de la
representacién conferida, diversos informes médicos y el informe pericial
suscrito el 12 de enero de 2020 por un especialista en Medicina Legal y Forense

y en Valoracion del Dafo Corporal.

2. Previo requerimiento formulado al efecto, los interesados presentan, con

fecha 11 de agosto de 2020, la solicitud firmada por la representante.

3. Previa peticion realizada por la Instructora Patrimonial designada al efecto, el
Secretario de Gerencia del Area Sanitaria VIII le remite el 3 de septiembre de
2020 una copia de la historia clinica de la paciente y los informes emitidos por
los Servicios de Urologia, de Cirugia y de Ginecologia del centro hospitalario en

el que tienen lugar los hechos.

4. A continuacién, figura incorporada al expediente una pericial elaborada a

instancia de la compafila aseguradora de la Administracion por dos
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especialistas, uno de ellos en Urologia -poseedor, entre otros titulos, de un
master en Peritaje y Valoracion del Dafio Corporal- y otro en Cirugia General y
del Aparato Digestivo -también master en Peritaje Médico-.

En él se formulan diversas consideraciones médicas acerca de la primera
intervencidon quirdrgica llevada a cabo (histerectomia) y sus posibles
complicaciones, asi como una “valoracién de praxis” que se aborda a partir de
la “descripcion cronoldgica de cada acto médico”. Segun razonan, tanto el
procedimiento quirirgico como la técnica elegida se ajustan “a los criterios
universalmente aceptados en la practica médica”; igualmente, consideran
“totalmente acorde a la /ex artis” el consentimiento informado prestado por la
paciente.

I\\

En cuanto al “seguimiento” de la enferma, que analizan con detalle,
afirman que “no se puede hablar en ningin caso de negligencia, culpa y/o mala
praxis de los profesionales que han asistido a la paciente ni de una
inobservancia del deber de cuidado”, pronunciandose expresamente en relacion
con las manifestaciones vertidas en el informe pericial que acompanan los

reclamantes.

5. Concluida la instruccion del procedimiento, mediante escrito de 29 de marzo
de 2021 el Inspector de Prestaciones notifica a la representante de los
interesados la apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias.
Con fecha 16 de abril de 2021, presenta esta en una oficina de correos
un escrito de alegaciones en el que reitera la imputacion y los argumentos

expuestos en la reclamacion.

6. El dia 27 de abril de 2020 (sic), el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en los informes incorporados al

procedimiento.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de mayo de 2021,

V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 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 reclamaciéon 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 acreditado mediante poder notarial al efecto, de
conformidad con 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 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


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 determinacién del alcance de las secuelas”.
En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
22 de julio de 2020, y el fallecimiento de la familiar de los interesados tuvo
lugar el dia 8 de agosto de 2019, por lo que no ofrece duda que la accion se ha

ejercitado dentro del plazo de un ano 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, 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
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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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en 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 solicitan una indemnizacion por el perjuicio derivado
del fallecimiento de su esposa, madre e hija, respectivamente, que atribuyen a
la deficiente atencion prestada con ocasidn de la intervencion quirdrgica llevada

a cabo en un hospital perteneciente al servicio publico sanitario.
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La documentacion obrante en el expediente acredita que la defuncion de
la paciente se produjo en dicho centro el dia 8 de agosto de 2019, por lo que
debemos presumir que el ébito ha causado un dafio moral cierto a sus
familiares (esposo, hijos y madre).

Ahora bien, la mera constatacion 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
dafno 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 los reclamantes no tuvieran 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 obligacién de medios y no una
obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon 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 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 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.
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Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente en la fase de
diagnostico tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon 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 la mera constatacion de un defecto o retraso en el
diagndstico entraiie per se una vulneracion de la /ex artis.

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 dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res ipsa 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 dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto examinado se advierte que los interesados sostienen las
imputaciones en las que basan la reclamacién en el informe pericial suscrito por
un especialista en Valoracion del Dafio Corporal, frente a cuyo criterio se alza,
por una parte, el expresado en los informes suscritos por los especialistas de
los Servicios intervinientes (Urologia, Cirugia y Ginecologia) y, por otra, el
manifestado en el informe emitido a instancias de la compania aseguradora por
un especialista en Urologia y otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo
(ambos poseedores de un master en Peritaje Médico). Cabe ya recordar que
-segun venimos manteniendo- la condicion de titular de una especialidad
médica otorga con caracter general una mayor fuerza probatoria a la
argumentacion proporcionada, pero ademas en el caso particular que nos
ocupa lo cierto es que las explicaciones técnicas que aportan los informes

emitidos a instancia de la Administracién no encuentran réplica por parte de los
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reclamantes, que prescinden de rebatirlas en las alegaciones formuladas con
ocasion del tramite de audiencia.

Sentado lo anterior, el analisis del supuesto sometido a nuestra
consideracion -referido a una lesion intraoperatoria (perforacion vesical y
seccidn de uréter) con ocasidon de una histerectomia y doble anexectomia para
el tratamiento de un mioma uterino- parte de las imputaciones vertidas por los
afectados, que reprochan, en primer lugar, la ausencia de algin “acto
especifico intraoperatorio dirigido a disminuir el riesgo” de padecimiento de una
lesion como la sufrida, que constituye la materializacion de un riesgo tipico
descrito en el documento de consentimiento informado firmado por la paciente;
aspecto que no resulta controvertido. En segundo lugar, consideran que existio
retraso diagndstico en la deteccién de la lesion sufrida, pese a la presencia de
“sintomas (...) en la evolucién posoperatoria ya desde el inicio”. Afaden, en
tercer lugar, la existencia de demora en las intervenciones quirdrgicas
practicadas los dias 1 de agosto -que, a su juicio, podia haberse practicado el
dia 29 de julio- y 7 de agosto -que estiman debid anticiparse al dia 5 de ese
mes-. Todo ello determind -segun exponen- que la paciente sufriera un “shock
séptico refractario en el seno de una complicaciébn quirdrgica de la
histerectomia programada”, patologia que provocé su fallecimiento.

Apoyan sus alegaciones en el informe pericial que aportan, en el que se
citan como “métodos para identificar los uréteres” y las ‘“lesiones
intraoperatorias de vejiga y uréter”, la “cistoscopia, coloracién de los mismos o
la colocacién de sondas, que pueden aplicarse en los pacientes de mayor riesgo
para disminuir el riesgo de lesion”. Sin embargo, los especialistas informantes a
instancia de la compafia aseguradora discrepan de tal reproche, y afirman que
“si se tomaron las medidas preventivas adecuadas al caso”, pues ademas de
realizar “profilaxis antibiodtica”, dada la “complejidad y tamafo de la tumoracion
se programa, con buen criterio, una identificacion y tutorizacién de ambos
uréteres para su control intraoperatorio”. Asimismo, consideran la via de
abordaje elegida (“laparotomia media supra—infraumbilical”) como “la mas

acertada, adecuada y segura” atendiendo a las dimensiones de la tumoracion

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

uterina. Ello les lleva a concluir que la intervencién se realizd con arreglo a los
“criterios universalmente aceptados en la practica médica”.

En segundo lugar, y en cuanto al retraso diagnostico, el perito de los
interesados manifiesta que “en la evolucidn posoperatoria” la paciente
“presentd hematuria, que pudo constituir un signo de alarma casi desde el
inicio (registrado a las 19 horas del mismo dia de la cirugia)”, y anade que “el
dolor abdominal, nauseas, vomitos, también aparecieron sin que se dirigieran
esfuerzos especificos a buscar una complicacion” contemplada como riesgo
especifico en el documento de consentimiento informado, lo que le lleva a
afirmar que solo se realizaron “acciones especificas” orientadas a un
diagndstico “ante la aparicion de una sepsis”. Frente a ello, los especialistas que
informan a instancias de la Administracién exponen que “la paciente fue vista y
seguida de forma rutinaria por los (...) especialistas en Ginecologia, Urologia,
Intensivistas y Cirugia General”, lo que confirma la existencia de un adecuado
nivel de cuidado y, en cuanto a la hematuria, esta fue tratada con “lavados
vesicales con buena respuesta”. Destacan que, segun refleja la historia clinica,
“comenzd tolerancia oral y tenia transito intestinal positivo, afebril y sin
necesidad de mas transfusiones”, solicitandose la ecografia abdominal en el
momento en el que presenta “distension abdominal e intolerancia digestiva”,
prueba que no arrojé resultados. Al respecto, conviene resefiar que el

I"

especialista de parte considera “excepcional” que en la ecografia realizada el
dia 21 de julio no se apreciara “alteracion alguna” en los sistemas excretores,
pese a que el uréter ya llevaba 4 dias seccionado, al tiempo que refleja que
dicha prueba recoge una “vejiga urinaria con escasa replecion (...), gran
cantidad de aire interpuesto en asas intestinales”, hallazgos que -segin
interpreta- “indican que la valoracién correcta de la zona de la vejiga y las
posibles complicaciones a este nivel era dificultosa”. Es decir, el propio autor del
informe pericial reconoce la complejidad del diagndstico, afirmacidén que resulta
contradictoria con la inmediatamente anterior, en la que expresa su sorpresa
por la falta de advertencia de la lesion.

En todo caso, los especialistas de la Administracién sostienen -y asi lo

avalan las anotaciones obrantes en la historia clinica- que no es hasta el dia 22

11
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de julio, a los cinco dias después de la intervencidén, cuando la paciente
presenta “deterioro clinico progresivo con malestar general, nduseas y dolor
abdominal”, aun permaneciendo afebril y con estabilidad hemodinamica,
realizandosele nuevas pruebas (ecografia ginecoldgica, analitica urgente) que
orientaron la sospecha de cuadro séptico de foco abdominal por complicacion
quirdrgica, por lo que se solicité valoracion por UCI e inicio de tratamiento
antibidtico empirico, hemocultivos y un TAC abdominal que permitid
diagnosticar la lesidn de uréter izquierdo. Por tanto, no cabe afirmar que la
paciente presentd sintomatologia desde el posoperatorio inmediato, lo que
invalida el consecuente razonamiento respecto a la falta de adopcion de
medidas. Ademas, los especialistas aportan bibliografia médica que evidencia,
en cuanto al momento de “diagndstico de las lesiones ureterales secundarias a
histerectomia”, que “la mayoria” de ellas “se diagnostican en las primeras dos
semanas del posoperatorio”, por lo que no cabe justificar “un retraso y/o
demora en este caso respecto a la literatura médica publicada”.

En tercer lugar, y “en cuanto a la indicacién de la segunda cirugia” -en
referencia confusa a la tercera, pues existid una intervencién urgente para
reparar el uréter el dia 23 de julio- “y el tiempo transcurrido hasta su
indicacién”, el especialista de parte considera que en caso de haberse realizado
el dia 29 de julio -fecha de solicitud del TAC y en la que, a su juicio, debid
efectuarse dicha prueba en vez del 31 de julio- hubiera permitido una “mejoria
en el prondstico”. Es decir, el perito se limita a exigir la realizacion de la prueba
(que fue solicitada con caracter preferente) y la operacion en el mismo dia,
pero desconoce que la decision quirdrgica de reparar la fuga vesical y
evisceracion requirié la evaluacion coordinada de dos Servicios (Urologia y
Cirugia General), que intervinieron de forma conjunta a la paciente. En todo
caso, los especialistas muestran su “desacuerdo con dicha valoracién, pues no
consta acreditado un deterioro clinico significativo en esos dias” -en el mismo
sentido se pronuncia el informe emitido el 3 de septiembre de 2020 por un
facultativo del Servicio de Ginecologia, en el que se sefiala que entre el 25 vy el
31 de julio “la evolucidn clinica es buena”-; de hecho, “tampoco se establecié

una cirugia urgente el dia de la realizacion del Uro TAC, puesto que no era
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necesaria”. En suma, rechazan categdricamente que esa demora esté
relacionada con el posterior fallecimiento, e incluso con un peor pronostico vital,
ya que los resultados de los cultivos realizados demuestran que “la causa
fundamental del fallecimiento (...) fue una septicemia fungica por candidiasis
invasora resistente al tratamiento pautado empiricamente”.

Por ultimo, el perito de los interesados considera que el aplazamiento de
dos dias en la Ultima cirugia -del 5 al 7 de agosto, al no existir quiréfano
disponible por prolongacion de una operacion anterior- supuso que la paciente
fuera intervenida “en una peor condicion fisica”, pues el dia 6 por la tarde “ya
tenia presencia de infeccién grave (hongos en hemocultivos)”. Sin embargo,
frente a esta Ultima apreciacién cabe resefar que la historia clinica refleja que
el dia 7 se contactd “a primera hora con Microbiologia y confirman crecimiento
en 2 HC del dia 6-08. Se realiza gram urgente que confirma que el crecimiento
es de levaduras. Asi mismo llega el resultado del fungigrama del liquido
peritoneal”, ante el cual se contacta con Micologia del Hospital ...... acordando,
tras seis dias de tratamiento, cambio de medicacion, asi como envio urgente de
muestras al otro hospital. Tal anotacidon evidencia que la deteccion del
patdgeno no tuvo lugar hasta la mafiana del dia 7 y que se actué de forma
diligente para afrontar la resolucién del episodio; y, si bien, el perito de parte
afirma que la condicién de la paciente estaba mas debilitada ese dia respecto al
dia 5, no contempla que en esta ultima fecha la infeccion podria estar ya
presente, sin que, en todo caso, cuestione la realizacion de la intervencidn pese
a la existencia de la infeccion.

Por su parte, los especialistas que informan a instancias de la
Administracion descartan de nuevo que se tratara de una cirugia urgente o que
existiera “una necesidad vital para su realizacién porque no compromete, en
absoluto, el prondstico vital de la paciente”, sin que exista anotaciéon médica
alguna que refleje “un deterioro clinico” de la misma “atribuible a la demora en
la cirugia”. En este sentido, el informe emitido el 31 de agosto de 2020 por un
responsable del Servicio de Cirugia General explica que el dia 6 de agosto se

valoré conjuntamente “con los Servicios de Anestesia y UCI” la situacidn ante el
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problema de disponibilidad del quiréfano, decidiéndose su posposicion por ser
lo mas beneficioso para la paciente, “al no tratarse de intervencion urgente”.

En suma, los informes incorporados al expediente a instancia de la
Administracion descartan tanto la existencia de retraso diagndstico en la lesién
ureteral como demoras en su tratamiento, sin que, como hemos manifestado,
las detalladas explicaciones técnicas encuentren respuesta puntual por parte de
los reclamantes.

En dicho contexto, este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en
anteriores ocasiones (por todas, Dictamen Num. 211/2020), que no es posible
exigir a los profesionales médicos un diagnostico precoz e indubitado antes de
que aparezcan los sintomas, o los signos, que lo evidencien con certeza,
cinéndose el deber médico a la aplicacion de los medios precisos en funcién de
los sintomas mostrados por los pacientes. En otras palabras, y como venimos
senalando de forma constante (por todos, Dictamen Num. 28/2020), la /ex artis
médica no impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las indicadas en
funcion de los sintomas y signos clinicos apreciados en cada paciente, pero no
ampara la realizacién prospectiva o indiscriminada de todo tipo de pruebas a
falta de cualquier sospecha clinica, lo que no se ajustaria ni a la disponibilidad
de medios ni a los requerimientos de la salud. Debemos subrayar, asimismo,
que el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la obligacion
de medios excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio sobre la
correccién de la actuacion sanitaria el estado de situacion ignorado al momento
de la atencién y conocido a la fecha del diagnéstico.

En el caso aqui examinado el desafortunado desenlace se anuda a la
negativa evolucién sufrida por la fallecida, quien presentd primero una
complicacion descrita como riesgo tipico en el consentimiento informado
suscrito antes de la primera intervencion, desarrollando posteriormente una
infeccion bacteriana resistente al tratamiento dispensado, sin que se acredite
ninguna actuacién de los profesionales que la atendieron contraria al buen
quehacer médico o disconforme con la /ex artis, pues tanto su conducta como

la practica de las correspondientes pruebas se ajustaron a la sintomatologia que
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la paciente presentd en cada momento, siendo objeto de los tratamientos

oportunos (médicos y quirdrgicos) que demandd en todo instante.

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.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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