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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 256/2023

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdnchez, Begofia, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 30 de noviembre de 2023, con
Garcia Garcia, Dorinda ) ) .
Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las seforas y los
Secretario General: sefores 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 29 de septiembre de 2023 -registrada de entrada
el dia 4 de octubre de 2023-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
gastos originados al acudir a la medicina privada a causa de la demora del

servicio publico sanitario en el tratamiento de su patologia prostatica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de mayo de 2023, el interesado presenta en el registro del
Hospital “X” una reclamacion por los gastos originados al acudir a la medicina
privada a causa de la demora del servicio publico sanitario en el tratamiento de
su patologia prostatica.

Expone que ha sido “paciente del Servicio de Urologia desde el 11 de julio
de 2016 hasta el 1 de marzo de 2021", fecha en la que se le da el alta y se le

prescribe Duodart, remitiéndolo “al centro de salud para el control del PSA”.
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Indica que “a partir del 9 de mayo de 2022” sus visitas al Servicio de
Urgencias” del Hospital “X"” y a su centro de salud “son continuas:/ 9 de mayo
2022: retencidon urinaria-sondaje momentaneo y alta sin sonda./ 11 de mayo
2022: retencidon urinaria-sondaje temporal durante 10 dias y tratamiento
bacterioldgico con Ciprofloxacino./ 21 de mayo 2022: retirada de la sonda en
centro de salud./ 23 de mayo 2022: retencién urinaria-sondaje temporal durante
15 dias./ 21 de mayo 2022: retirada de la sonda en centro de salud./ 8 de junio
2022: retencion urinaria-sondaje permanente para renovar 1 vez al mes”.

Sefala que “debido a este historial, con 4 visitas a Urgencias y 2 (al)
centro de salud en un mes, y estando sondado todo ese tiempo y sin fecha
fijada para retirar definitivamente la sonda”, ya que el hecho de quitarsela le
“obligaria a volver al Servicio de Urgencias (...), se (le) incluye en la lista de
espera para intervencion quirlrgica prostatica abierta”, comunicandosele “que la
lista de espera es de 12 a 18 meses, debido a la falta de quiréfanos”. Resefia
que todo se ve agravado por su historia clinica, pues estd “operado de un
adenocarcinoma de recto el 24 de abril de 2019, con resultado de una
estomizacién, con una segunda intervencién por obstruccion intestinal el 12 de
mayo de 2019 como consecuencia de la anterior intervencion, y una operacién
por eventracion grande de linea media el 28 de noviembre de 2021 como
consecuencia de las dos intervenciones anteriores. Ademas, el 14 de febrero de
2022"” sufre “una cardiopatia isquémica cuyo diagndstico principal es Scasest
KKI, enfermedad coronaria de 2 vasos DA y OM, por lo que una cirugia abierta
(...) resulta muy arriesgada y la enucleacién prostatica con laser Holmium era la
mas adecuada segun el urdlogo responsable del Servicio”. Precisa que al no
derivarsele al Hospital Y™ ni a ningun otro centro de la Seguridad Social con
esta nueva tecnologia de intervencion quirdrgica u otro similar, optd por
operarse “en una clinica privada el dia 20 de septiembre de 2022 de enucleacion
prostatica con laser Holmium (...), realizando previamente una litotricia
endoscopica (...) al encontrarse mdltiples litiasis verticales causantes de las
retenciones urinarias que (le) obligaban a visitar el Servicio de Urgencias y

permanecer sondado. Esta intervencidn quirdrgica tuvo un excelente resultado”,
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remitiendo el resultado de la operacion y también el de la anatomia patoldgica al
Servicio de Urologia del Hospital “X” “para incluirlo en (su) historia clinica”.

Refiere que “en una consulta para la renovacidon de la sonda a finales de
septiembre de 2022” comunica que se ha sometido a “la intervencion quirirgica
de enucleacidn prostatica en una clinica privada”, y que el Jefe del Servicio de
Urologia le insta a “presentar una queja por la larga lista de espera que tiene el
Servicio y que (le) ha obligado a costear de (su) bolsillo una solucién para la
situacion insoportable que estaba padeciendo”.

Manifiesta que “el dia 28 de septiembre de 2022" presenta dicha queja,
“recibiendo contestacion (...) el 24 de octubre de 2022, en (la) que el Gerente
del Area Sanitaria III (le) comunica que la lista de espera se debe a la falta de
profesionales en Urologia y la obligacidon de suspender la actividad en los
hospitales por la pandemia”.

Cuantifica la indemnizacién solicitada, a tenor de las facturas presentadas,
en un total de ocho mil novecientos euros (8.900 €).

Adjunta copia de las facturas expedidas por un centro médico privado

relativas a la intervencién quirlrgica practicada.

2. Mediante oficio de 18 de mayo de 2023, la Jefa de la Seccion de Apoyo pone
en conocimiento del interesado la fecha de recepcién de su reclamacién, las
normas de tramitacion del procedimiento y los plazos y efectos de la falta de

resolucién expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios,
con fecha 31 de mayo de 2023 la Directora Econdmica y de Profesionales de la
Gerencia del Area Sanitaria III le remite una copia de la historia clinica del
paciente y el informe elaborado por el Jefe del Servicio de Urologia el 30 de
mayo de 2023.

En este Ultimo consta que “se trata de un paciente previamente
controlado (...) por HBP a tratamiento con Duodart. Fue alta de consultas

externas para control por su médico de cabecera en marzo 2021, estando
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clinicamente bien hasta mayo-22, en que sufrid episodio de retencion aguda de
orina, precisando sondaje en Urgencias. Acudidé de nuevo tras retirada de sonda
el 23-05-2022 y el 08-06-2022 por nuevos episodios de retencién. Durante su
ingreso en Urologia en junio-22 se procedid a sondaje vesical bajo visién directa,
se practico ecografia con resultado de prostata de 88 cc./ Se inform6 al paciente
del proceso y de la necesidad de tratamiento quirtrgico, siendo dado de alta
con sonda vesical a permanencia con cambios periddicos hasta la cirugia
prostatica./ La entrada en (lista de espera quirdrgica) se hizo para
adenomectomia el 09-06-2022./ El consentimiento informado dado fue para una
adenomectomia prostatica./ En julio de 2022 se procede a cistoscopia y
recambio de sonda, apreciando litiasis vesicales pequefias, comentando el
paciente la posibilidad de operarse en ambito privado (...). En agosto de 2022 se
recambia sonda vesical sobre guia en consulta externa./ En octubre de 2022
comunica que ha sido intervenido de forma privada de su adenoma de proéstata

el 20 de septiembre”.

4. Mediante oficio notificado al interesado el 26 de julio de 2023, el Instructor
del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo
de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el
expediente.

No consta en este que haya comparecido en dicho tramite.

5. El dia 29 de agosto de 2023, el Inspector de Prestaciones Sanitarias actuante
elabora propuesta de resolucién en sentido desestimatorio. En ella expone que
“cuando, en un funcionamiento normal de la Administracién, se produce una lista
de espera, que los dérganos judiciales consideran como asumible, y se retrasa
una (...) asistencia por un determinado periodo de tiempo que no se considera
excesivo ni desproporcionado y, ademas, se encuadra al paciente dentro del
grupo de espera adecuado en atencion a la naturaleza de su proceso patoldgico,
estariamos ante una prestacion asistencial que produce un dafo que carece de

la nota de antijuridicidad, pues dicho retraso en la prestacion de la asistencia
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debe ser soportado por el paciente afectado; cuestién distinta seria la de que se
pudiese exigir una asistencia inmediata para todas las dolencias y tratamientos
que se pueden presentar, lo cual no resulta asumible ni desde el punto de vista
organizativo ni desde el punto de vista de la aplicacion de la /ex artis. En fin, tan
sblo si como consecuencia de la estancia en la lista de espera se produjese una
evolucion patoldgica negativa del paciente, o el mismo no fuera incluido en el
grupo que le correspondiese por tal circunstancia, o se produjese una
denegacién de la asistencia sanitaria, cabria plantear la calificacion de
antijuridico al dafio producido”.

I\\

Afirma que en el caso que nos ocupa el “reclamante acudié directamente
a la sanidad privada sin que a su vez nos encontremos en alguno de los
supuestos en los cuales la legislacion permite esta actuacion por parte del
ciudadano, y que se contemplan en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, cuando establece, en su articulo 9, que
las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud Unicamente se
facilitaran por el personal legalmente habilitado, en centros y servicios, propios o
concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo en situaciones de riesgo vital,

cuando se justifigue que no pudieron ser utilizados los medios de aquél”.

6. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de septiembre de
2023, 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:
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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), esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion 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 reclamacion se presenta con fecha 4
de mayo de 2023 y, dado que con ella se pretende resarcir el dano material
derivado de la practica de una intervencidn quirirgica en el ambito privado, debe
considerarse como dies a quo la fecha de realizacion de la cirugia, esto es, el dia
20 de septiembre de 2022, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.
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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 aplicaciéon 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 cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucién
expresa, debemos sefalar que, si bien a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido
en el articulo 91.3 de la LPAC, en el momento de emitir el mismo ya no podra la
Administracion aprobar en tiempo la correspondiente resolucién. No obstante,
ello no impide que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos
21.1y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn 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 lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de danos
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”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafnos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”.
No seran indemnizables los danos que se deriven de hechos o circunstancias que
no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de
la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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 dano 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 prescripcién, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacién de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacidn 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.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacién
por los gastos originados al acudir a la medicina privada a causa de la demora
en su tratamiento.

La realidad del dafo por el que se reclama queda avalada por las facturas
de la medicina privada y la documentacion clinica que constata la patologia que
presenta.

A la hora de analizar los supuestos de reintegro de los gastos generados

por la atencion prestada fuera del sistema sanitario publico, es preciso distinguir
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entre el ejercicio de la accion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital en los supuestos de atenciones
dispensadas fuera del Sistema Nacional de Salud y el de la exigencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion (por todos, Dictamen Num.
135/2022).

En relacion con los primeros, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, determina en su
articulo 4.3 las condiciones para que sea exigible el reintegro de los gastos
ocasionados “fuera del Sistema Nacional de Salud”, disponiendo que sélo resulta
procedente en los “casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter
vital”, y “una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los
servicios de aquél y que no constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta
excepcion”. En el caso que ahora analizamos, no consta que se haya tramitado
el procedimiento relativo al reembolso de los gastos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital -que, por otro lado, no requeriria de
dictamen por parte de este Consejo-, y nada obsta al planteamiento de una
reclamacion de responsabilidad patrimonial como la formulada, comprensiva del
importe de los gastos en los que se haya incurrido a consecuencia del
tratamiento en la medicina privada de una patologia, si bien dicha
responsabilidad patrimonial ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales
que cualquier otra reclamacion de esta indole.

Planteada la cuestidon en los términos expuestos, conviene recordar una
vez mas que el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curaciéon del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacién de resultado. Por ello, no puede imputarse sin mas a la Administracion
sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasién 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,
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tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce
como /ex artis.

Para apreciar que el dafio alegado por el 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 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 profesidn 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 hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, y en
particular asume la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos y
perjuicios cuya indemnizacién reclama, salvo en aquellos casos en que el dafio
es desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loquitur o regla de la faute virtuelle).

A este respecto debemos advertir que, en aplicacion de lo dispuesto en el
articulo 67.2 de la LPAC, la solicitud de responsabilidad patrimonial debera ir
“acompafiada de cuantas alegaciones, documentos e informaciones se estimen
oportunos y de la proposicion de prueba, concretando los medios de que
pretenda valerse el reclamante”; sin embargo, en este caso no se ha
desarrollado en via administrativa actividad probatoria alguna, limitandose el
perjudicado a detallar, en su escrito de reclamacién -puesto que no comparece
en el tramite de audiencia-, la asistencia sanitaria publica recibida. En
consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo el interesado no
ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar pruebas o pericias que

apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra de formar su conviccién
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con base en lo incorporado al expediente, esto es, la documentacidon clinica
aportada por la Administracion y el informe elaborado por el servicio implicado,
frente a cuyas consideraciones no se opone pericia alguna.

En el presente supuesto, es notorio que la exigencia de responsabilidad
patrimonial frente a la Administracidn sanitaria que aqui se plantea no trae causa
en el tratamiento dispensado al paciente por parte del Servicio de Urologia, ni en
el acierto o no de la indicacidon de la intervencidon quirirgica, sino que Unica y
exclusivamente se basa en la oportunidad del reintegro de los gastos generados
por la decision del reclamante de recabar la correspondiente atencion médica
fuera del sistema sanitario publico.

En este contexto, del examen de la documentacion relativa a la asistencia
dispensada al paciente se desprende que el 8 de junio de 2022 se le informa de
la necesidad de tratamiento quirdrgico, y al dia siguiente (9 de junio) aquél firma
el consentimiento informado y entra en la lista de espera quirdrgica para
adenomectomia. Posteriormente, el 6 de julio de 2022, en el marco de una
consulta para el seguimiento del tratamiento pautado, el paciente comenta la
posibilidad de llevar a cabo la intervencion en la sanidad privada
-momento en el que se le indica que si lo hace avise para su exclusion de la lista
de espera-. El 29 de agosto de 2022 acude de nuevo a la sanidad publica para
recambio de la sonda vesical, y el dia 17 de octubre de 2022 informa que ha sido
intervenido en una clinica privada el 20 de septiembre de 2022. No consta en el
expediente la fecha exacta en la que se habria programado el abordaje
quirargico por parte del servicio publico, aunque si la firma del consentimiento
informado para la intervencion.

Partiendo de tales datos, es preciso destacar que el anexo segundo del
Decreto 59/2018, de 26 de septiembre, sobre garantia de tiempo maximo de
acceso a las prestaciones sanitarias del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, informacién sobre listas de espera y Registro de Demanda Asistencial
del Principado de Asturias, no contempla la adenomectomia prostatica dentro de
las intervenciones quirdrgicas objeto de garantia de tiempo maximo de acceso

(ex articulo 7.1 del Decreto 59/2018, de 26 de septiembre -"La garantia de
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tiempo maximo de acceso se refiere, Unicamente, a la atencidon sanitaria por la
que se hubiera incluido a la persona usuaria en las secciones de pacientes en
espera de pruebas diagndsticas o procedimientos terapéuticos o de pacientes
pendientes de intervencion quirtrgica programada, para los supuestos previstos
en el anexo segundo. Consecuentemente, esta garantia no cubrira ninguna otra
atencion sanitaria diferente a la que origine dicha inclusién o a la que se
relaciona en el citado anexo”-), para las cuales, por otra parte, el plazo sefhalado
es, con caracter general, de 180 dias. Es necesario subrayar también que el
articulo 2.12 de la misma norma indica que por “Tiempo maximo de acceso” ha

I\\

de entenderse el “plazo de tiempo, expresado en dias naturales, que no podra
excederse para intervenir quirirgicamente, atender en consultas externas o
realizar una prueba diagndstica o terapéutica a una persona usuaria del Sistema
Nacional de Salud. Dicho plazo se computara desde el momento de la indicacion
de la atencidn por el facultativo, que correspondera con la fecha de entrada en
el registro de espera”. Por Ultimo, advertir que tanto el articulo 6 del Real
Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los criterios marco
para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud, como el articulo 8.3.c) del Decreto 59/2018, de 26
de septiembre, sobre garantia de tiempo maximo de acceso a las prestaciones
sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias, informacién sobre
listas de espera y Registro de Demanda Asistencial del Principado de Asturias,
prevén que la garantia de acceso a las prestaciones quedara en suspenso en
“caso de acontecimientos catastrdficos, epidemias, huelgas o disfunciones graves
que afecten a uno o mas centros o servicios sanitarios”, recogiéndose, pues, de
forma expresa que la concurrencia de una pandemia -caso, verbigracia, de la
vinculada al COVID-19- constituye una causa de suspension de los tiempos de
espera para la asistencia sanitaria.

Sentado lo anterior, para formarse una idea aproximada de la situacién
del sistema sanitario publico a mediados del afio 2022 (recordemos que la
entrada del paciente en la lista de espera se produce el 9 de junio de 2022),

cabe acudir a la exposicidon previa efectuada en el Acuerdo de 13 de mayo de
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2022, del Consejo de Gobierno, por el que se modifican los programas especiales
de demora quirdrgica, de procedimientos no intervencionistas y de demora en
consultas externas, regulados en el Acuerdo del Consejo de Gobierno, de 6 de
octubre de 2010, por el que se establece el complemento de productividad
variable vinculado a la realizacién de programas especiales por personal de las
Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias y se fija
sus cuantias (Boletin Oficial del Principado de Asturias de 20 de mayo de 2022).
En él se sefala que “La situacion actual de las listas de espera en nuestra
Comunidad Auténoma resulta de un posible desequilibrio entre la oferta de
servicios sanitarios y la demanda asistencial, agravado por la situacién de
incidencia epidémica del Sars-Cov-2. Esta situacion responde a multiples
factores: reorganizaciéon estructural y asistencial durante la fase del estado de
alarma de la crisis, confinamientos, o la reprogramacién de la actividad
asistencial en las distintas olas epidémicas entre otros./ A esto hay que afadir el
hecho de que durante la situacion de emergencia de salud publica ocasionada
por el COVID-19 durante el periodo 2020-2021 obligd a la reorganizacion de los
recursos estructurales y humanos provocando una disminucion de actividad
asistencial, que se reorientd, preferentemente, a la asistencia de los pacientes
urgentes, no demorables y oncoldgicos, ademas de la patologia COVID y no
COVID quirtrgica y no quirirgica que causa ingreso hospitalario; ello supuso un
incremento en las esperas de la actividad asistencial ordinaria, derivadas de los
periodos coincidentes con las olas COVID, en las que se generd mayor presion
asistencial./ Por otro lado, los requisitos de seguridad necesarios para proteger a
la poblacién y a los profesionales de la sanidad, han primado a la hora de
gestionar la actividad habitual programada en jornada ordinaria, obligando a
reconstruir las agendas de actividad en tiempos programados de atencion mas
dilatados, para evitar aglomeraciones de pacientes y aumentar la frecuencia de
desinfeccion de zonas comunes y uso asistencial, y provocando todo ello un
aumento en los tiempos de asistencia por paciente./ Como resultado, aunque el
Sespa implantd en el mes de octubre un plan de choque que ha logrado reducir

la demora media en las listas de espera quirirgica, en estos momentos persisten
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los contagios por la variante omicrom por encima de 300, manteniendo una
incidencia acumulada por la sexta ola a 7 dias de 200,9 con una incidencia
acumulada a 14 dias de 432,2. Los indicadores de riesgo estan en nivel 3 de 4
(riesgo alto) y contindia declarada la situacién de pandemia, de la que se siguen
derivando consecuencias que afectan directamente a la organizacién de la
actividad asistencial tanto quirdrgica como de consultas y pruebas diagndsticas./
Concretamente, por lo que respecta a la estrategia integral para garantizar el
acceso a la asistencia sanitaria en tiempos adecuados, los pacientes incluidos en
la lista de espera quirlrgica son los que mas se han visto condicionados por la
declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud, el dia 11 de marzo de 2020,
de la pandemia internacional, encontrandonos en estos momentos, con una lista
de espera que alcanza los 2.877 pacientes con mas de medio afio en espera por
una intervencidén quirdrgica, aun habiéndose desplegado un plan de choque
desde el mes de octubre, que incluyd la realizacion del programa especial de
demora quirdrgica”.

Llegados a este punto, debe subrayarse que la indicacion de la cirugia se
hace el 8 de junio de 2022, y el paciente entra en la lista de espera quirtrgica al
dia siguiente y firma el consentimiento informado para la intervencién. Todo ello
tiene lugar en un marco de excepcional exigencia para el sistema sanitario
derivado de la incidencia de la variante omicrom sobre la salud publica. Entiende
este Consejo que el contexto descrito ha de ser ponderado con la gravedad de la
patologia presentada, que en este caso no se estima merecedora de una
intervencidn urgente, pues no consta acreditado que se tratara de una asistencia
vital. Por afadidura, es notorio que no se alega infraccion alguna de la /ex artis,
pues nada se argumenta en torno a la praxis médica o a pruebas diagndsticas
gue eventualmente debieron practicarsele y se omitieron por el servicio sanitario.
En suma, ni se acredita una gravedad o urgencia que -a la vista del estado del
enfermo cuando acude a la sanidad publica- demandase una atencién prioritaria
o preferente, ni pone en conocimiento del servicio publico sanitario su decision

de operarse en el ambito privado, y tampoco puede soslayarse la presion
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asistencial en la que se desenvolvia el sistema sanitario publico por aquellas
fechas como consecuencia de la pandemia del COVID-19.

Como hemos manifestado en ocasiones precedentes (entre otras,
Dictdmenes Num. 146/2018, 269/2019 y 208/2021), de las notas de
universalidad y gratuidad que caracterizan al servicio publico sanitario, y que
obviamente no se dan en la sanidad privada (sector éste que, por otro lado, no
se halla constrefido por los mismos imperativos que la sanidad publica a la hora
de afrontar contextos de pandemia), se derivan una serie de servidumbres, entre
las que se halla el que el tiempo de los actos médicos haya de ser
necesariamente objeto de priorizacién y adecuacién a la evolucién de los
sintomas. En contextos extraordinarios, como los derivados de pandemias, los
tiempos de espera han de acompasarse a la limitacion de recursos impuesta por
la necesidad de atender una multitud de supuestos de maxima urgencia, lo que
aboca a que los retrasos en el abordaje de otra suerte de dolencias sélo deban
evitarse -0 compensarse- cuando se objetive que pueden ocasionar al paciente
un perjuicio irreparable.

En definitiva, la documentacion incorporada al expediente remitido avala
la adecuacion de la asistencia sanitaria prestada por el servicio publico sanitario
a lo largo del periodo en el que el reclamante le confié el tratamiento de su
patologia, atendidas las limitaciones y circunstancias en las que se desenvolvia.
El dafio que aqui se reclama tiene su origen en la personal y voluntaria decisién
del interesado -inobjetable, desde el punto de vista juridico- de acudir a la
medicina privada -que, teniendo en cuenta la sucesién de acontecimientos
plasmada en el expediente, tuvo necesariamente que tomarse en el mismo limite
del plazo general de 180 dias fijado por el Decreto 59/2018, de 26 de
septiembre, sobre garantia de tiempo maximo de acceso a las prestaciones
sanitarias del Servicio de Salud del Principado de Asturias para las intervenciones
quirtrgicas (dentro del cual, como ya se ha sefialado, no se comprende la
adenomectomia prostatica) y en un contexto de singular complejidad para el
sistema sanitario publico-, descartando, de manera consciente, el tratamiento

quirurgico propuesto e inicialmente aceptado en el seno del servicio publico (el
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dia 9 de junio de 2022 firmé el documento de consentimiento informado), por lo
que sobre él ha de recaer la obligacion de soportar las consecuencias

econdmicas derivadas de sus propias decisiones.

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