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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 41/2008
Dictamen Num. 100/2008

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 6 de noviembre de 2008, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de febrero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , como consecuencia de la asistencia sanitaria

prestada en dos hospitales publicos de la Comunidad Auténoma.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 7 de marzo de 2007, la interesada presenta, en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por lo que considera una defectuosa asistencia
sanitaria prestada con ocasion de un parto, lo que habria conducido a la muerte
de su hijo y al deterioro de su propia salud.

Inicia su escrito detallando el proceso asistencial recibido desde enero de

2006, momento en el que supo que estaba embarazada, en un hospital que no
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determina (aunque del expediente se deduce que pertenece a la red publica de
la Comunidad Auténoma), poniendo de manifiesto que transcurrié sin
problemas hasta que el dia 5 de mayo de ese afio acudio a “Urgencias” por un
“fuerte dolor lumbar” y “fiebre”. Se le pauta tratamiento y vuelve a su domicilio.
Como los sintomas empeoraban, el dia 8 de ese mismo mes acude de nuevo a
Urgencias, quedando ingresada. Después de relatar varias pruebas, sefiala que
el dia 14 le indican haber descubierto “una grave infeccién en el Gtero y el
liquido amnidtico, y que hay que suministrar antibioticos al nifio, para lo cual
han de sacarlo del utero”. A pesar de inducir el parto “durante mas de 7 horas”,
finalmente se le practica una cesarea “la noche del 14 al 15 de mayo”. El hijo
nace “aparentemente con los problemas normales en un prematuro”, pero el
dia 21 de mayo “comienza a bajarle la tension y a tener hemorragias (...). Al
parecer se sospecha de sepsis y se inicia tratamiento (...). El dia 25 fallece./
Tras el fallecimiento, nos enteramos de que al parecer el nifio tenia un
problema de la membrana hialina, lo que nunca se nos habia dicho. Tampoco
se nos informé de que padecia una sepsis. Hasta el lunes 22, se nos habia
dicho que el nifio estaba bien”.

La interesada continla mencionando que, tras la cesarea, tiene
problemas “tanto hepaticos como renales” y que fue trasladada “a “X”, donde
el dia 19 (hemos de entender del mes de mayo) se le practica “una
colecistectomia”; el dia 23 es intervenida de un “absceso suprapubico” y el dia
25 se le efectia un “legrado”, siendo alta “el dia 9 de junio”. Posteriormente
acude a “Urgencias” los dias 1 de agosto y 1 de septiembre, diagnosticandosele
“dolor abdominal inespecifico” y “dolor abdominal”, respectivamente. Termina
subrayando que a dia de hoy continta “con pérdida de peso y debilidad
extrema, sin que nadie me haya informado de la causa de mis dolencias y de la

muerte de mi hijo”.

En relacién con la indemnizacion, reclama “en este momento la cantidad
de 1.508,50 euros por dias de ingreso hospitalario, 7.256,44 euros por los dias

que tardé en curar, 42.634,80 euros por secuelas, mas 88.000 euros por dafios
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morales y ~pretium doloris™”. Concluye su escrito ofreciendo “la posibilidad de
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llegar a (un) acuerdo indemnizatorio”.

2. Mediante escrito notificado el dia 24 de marzo de 2007, el Jefe del Servicio
de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la interesada
la fecha de recepcion de su reclamacion en el mencionado Servicio y las normas
del procedimiento con arreglo al cual se tramitara. Asimismo, le indica que
“transcurridos seis meses, a contar desde el dia siguiente al de recibo de la
presente notificacibn, o el plazo que resulte de afiadirles un periodo
extraordinario de prueba, sin que haya recaido resolucion expresa, podra

entenderse desestimada su solicitud”.

3. Mediante escrito de 28 de marzo de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “Y” que remita
la “historia clinica obrante en ese centro (...), asi como un informe actualizado

del Servicio de Ginecologia sobre el contenido de la reclamacion”.

4. Con fecha 9 de abril de 2007, el Gerente del “Y” remite al Servicio instructor
copia, entre otros documentos, de las historias clinicas de la interesada y de su
hijo, y de los informes facilitados por los Servicios de Medicina Interna,
Hematologia, Obstetricia y Ginecologia, Digestivo y Nefrologia.

El Jefe del Servicio de Medicina Interna sefiala, con fecha 23 de marzo
de 2007, que la interesada “estuvo ingresada en el Servicio de Ginecologia y se
solicitd consulta a la U. de Infecciosas de la Seccion de Medicina Interna el dia
11 de mayo de 2007 (s/ic, en realidad 2006) (...). Ademas esos dias fue
estudiada conjuntamente por las Secciones de Digestivo y Nefrologia”. El dia 26
de marzo de 2007 emite informe una Médica Adjunta de dicho Servicio, en el
que se indica que “ingresa con sospecha de bolsa amniotica rota el dia 8/5/06
iniciandose desde el primer momento antibioterapia empirica. El dia 11/5/06 es
valorada por primera vez por nosotros con la finalidad de descartar otro foco
infeccioso (...), para lo cual solicitamos estudios microbiolégicos (cultivos y

serologias) y estudios radioldgicos, todos ellos negativos. El dia 14/5/06 (...) se
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decide realizar una cesarea urgente”. Posteriormente, se dispone “su traslado al
hospital de referencia (...) ante la mala evolucién del cuadro”.

El Jefe del Servicio de Hematologia y Hemoterapia, en informe fechado
el dia 22 de marzo de 2007, después de resefiar algunos antecedentes
asistenciales, concluye que “la paciente no fue atendida por padecimiento
hematoldgico alguno de interés”.

Con fecha 4 de abril de 2007, el Jefe del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, analizando la reclamacion de responsabilidad patrimonial, expone
que el dia 5 de mayo de 2006, cuando acude al Servicio de Urgencias “en
ningdn momento refiere fiebre ni pérdida de liquido. La exploracion es
totalmente normal salvo leucorrea candidiasica; el sedimento y la ecografia son
normales”.

Anade que “el dia 8 ingresa por la misma sintomatologia y comienza con
sensacion de pérdida de liquido. Tras establecer el diagnéstico de “sospecha de
rotura alta o fisura de bolsa amnidtica” se realiza analitica (...). Se pauta el
(tratamiento) indicado para BR no complicada (antibiéticos y corticoterapia)
(...). El dia 14 la paciente comienza con empeoramiento clinico (...) y analitico”
y se decide “finalizar gestacion (...). En el curso de la cesarea, como protocolo
del Servicio, se realizd revision manual de cavidad uterina por lo que no es
posible que queden restos placentarios (...). ElI dia 18-5-06 hay un
empeoramiento clinico brusco (...). Se comenta el caso con los servicios (de)
Medicina Interna, Cirugia General y U.V.l. y se decide traslado a centro de
referencia (...), por riesgo hepatico./ Los cultivos de orina, vaginales, herida
quirdrgica, hemocultivos y serologias solicitadas por el S. de M. Interna fueron
todos negativos”.

Por el Facultativo Especialista de Area del Aparato Digestivo se emite
informe, con fecha 9 de abril de 2007, en el que se recoge que, durante el
ingreso, la paciente “presenta alteracion progresiva de las pruebas de funcién
hepética y dolor abdominal, por lo que se realiza interconsulta a nuestro
Servicio”, siendo valorada el dia 18 de mayo de 2006. Refleja los resultados de

las pruebas realizadas (ecodoppler abdominal, TAC abdominal urgente y
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analitica de control urgente), y concluye sefialando que “ante la sospecha de
cuadro séptico con microabscesos hepaticos y mala evolucion clinica se decidio
conjuntamente por equipo de Cirugia, Medicina Interna y Unidad de Cuidados
Intensivos de guardia traslado a (“X”) para valoracion por Unidad de Cirugia
Hepética y Trasplante hepatico de referencia”.

La Seccion de Nefrologia del Servicio de Medicina Interna, en informe
emitido con fecha 26 de marzo de 2007, hace constar que la interesada fue
valorada el dia 17 de mayo de 2006, “a las 48 h de parto por cesarea por
presencia de proteinuria (...) en sistematico de orina”. Estableciéndose la
primera sospecha de “preeclampsia (...), la paciente fue trasladada a otro

centro sanitario y no se pudieron completar (los) estudios”.

5. El dia 13 de abril de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita a la interesada autorizacion para que el Jefe del Servicio de
Ginecologia del “Y” acceda a la historia clinica correspondiente a la asistencia
prestada en el Hospital “X”, “con la finalidad de que pueda elaborar el informe
solicitado (...) para la instruccion del expediente de responsabilidad

patrimonial”.

6. Con fecha 18 de abril de 2007, el Gerente del “Y” remite al Servicio
instructor, completando “nuestra documentacion enviada el dia 9 (...), copia del
expediente obrante en el Servicio de Atencion al Usuario”. En él figuran los
informes emitidos por el Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, el dia 4
de julio de 2006, y por la Jefa de la Seccion de Neonatologia, el dia 22 de junio
de ese mismo afo.

En el primero de ellos se relata pormenorizadamente la asistencia
prestada a la interesada, concluyendo que “el equipo médico (...) ha estado en
permanente alerta y se le han practicado multitud de pruebas complementarias:
hemogramas, bioquimicas, serologia, pruebas inmunoldgicas, radiologias,

ecografias abdominales, TAC, etc. y han participado en el seguimiento de su
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caso mas de 8 servicios clinicos de este hospital (...), aunque la evolucion de su
caso ha sido atipica, en ningin momento hubo desatencion o negligencia”.

El segundo informe se limita a remitir el “informe de alta del recién
nacido”. En él se recoge de forma muy detallada todo el proceso asistencial
prestado al mismo, desde la fecha de ingreso de la gestante, el dia 15 de mayo,
hasta su fallecimiento, diez dias después. Sefiala que a su ingreso, ante
“sospecha de corioamnionitis materna se inicid tratamiento antibiotico (...), asi
como cafeina para evitar las apneas del prematuro de manera profilactica (...).
Veinticuatro horas antes de iniciar el cuadro de sepsis y shock se realiza
analitica (...). A pesar de la normalidad de dicha analitica, en la madrugada de
este dia inicia de forma brusca mal estado general”. Relata el informe todas las
pruebas practicadas y los tratamientos pautados, es “exitus el dia 25 de mayo a
las 12:35 horas”. Finaliza mencionando que “se solicita a la familia estudio
necropsico para ver si podria ayudar al cuadro séptico materno, que es
denegada (...). Todos los -cultivos posteriores al fallecimiento del tubo

endotraqueal, liquido ascitico y via central han sido de nuevo negativos”.

7. Con fecha 19 de abril de 2007, el Secretario General del “X” remite al
Servicio instructor una “copia de documentos que figuran” en la historia clinica
de la interesada. Entre ellos se encuentra el “informe de alta” del Servicio de
Cirugia General I, de fecha 12 de junio de 2006; en el que se recoge como
diagnadstico el de “sepsis abdominal (...), confirmandose colecistitis aguda”, y
que el dia 19 de mayo de 2006, fue intervenida “practicandose colecistectomia./

Anatomia Patoldgica: colecistitis cronica, ganglios linfaticos sin alteraciones”.

8. El dia 26 de abril de 2007, la interesada presenta en la oficina de Correos de
...... un escrito autorizando a los servicios del “Y” a acceder a su historia clinica
del “X”, indicando que tampoco a ella le fue posible obtener una copia de la
misma, por lo que solicita que le “sea facilitada” una y que se “una (...) al

expediente administrativo”.
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El dia 8 de mayo de 2007, el Servicio instructor remite a la Gerencia del
“Y” una copia de la historia clinica de la reclamante obrante en el “X”, a fin de
que se “pueda completar el informe solicitado en su dia”, y con esa misma
fecha comunica a la interesada la incorporacion de dicha historia al expediente
que se tramita, anunciandole que en el tramite de audiencia, “se le hara
entrega de (una) copia integra de toda la documentacién” existente en el

mismo.

9. Figura en el expediente un informe de la Jefa de la Seccion Neonatologia del
“Y”, de fecha 26 de marzo de 2007, elaborado en relacion “con la reclamacién
presentada por (la interesada) acerca de la causa del fallecimiento de su hijo”.
En él se indica que “el curso clinico del recién nacido fue favorable hasta la
presentacion, de forma brusca, de un cuadro clinico de sepsis fulminante, con
fracaso multiorganico que no respondi6 a la antibioterapia empirica, tampoco a
las drogas vasoactivas, diuréticos, ni a ventilacibn mecénica (...). El agente
causal del cuadro séptico no pudo ser identificado, resultando negativos todos
los cultivos, tanto los tomados antes del inicio del tratamiento antibi6tico, como
los recogidos post-morten”. Aflade que la interesada “presentaba previamente
al parto un cuadro clinico ‘infeccioso’ de etiologia no filiada”, y que “fue
solicitado a la familia estudio necrépsico por la similitud de ambos cuadros
sépticos y la posibilidad de servir de ayuda para aclarar el cuadro materno. Este
estudio fue denegado”. Concluye sefialando que “la decision del Servicio de
Ginecologia de adelantar el nacimiento (...), ante la alta sospecha de
corioamnionitis materna (...), forma parte de las que en ejercicio de la profesion
debemos tomar con “incertidumbre”, decision que desde mi punto de vista, fue

la mas correcta de las posibles”.

10. Mediante escrito de 15 de mayo de 2007, el Gerente del “Y” remite al
Servicio instructor una “copia de la informacion facilitada por el Jefe del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia” de dicho hospital. En el informe emitido con esa

misma fecha, se limita a analizar dos de las imputaciones vertidas por la
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interesada en su escrito de reclamacion, en concreto la existencia de restos
placentarios y el absceso suprapubico. Al respecto, aclara que “la anatomia
patoldgica del legrado por sospecha de restos placentarios en la ecografia es la
siguiente “endometrio con cambios compatibles con posparto” lo que
demuestra que no existian restos placentarios (...). En el curso clinico de
historia del ("X”) se diagnostica de seroma en cicatriz que se drena el
30-5-06 y el 31-5-06 escriben que el pico febril no esta relacionado con el
seroma. En ningln momento se habla de absceso en la historia clinica ni

justificaria la clinica de la paciente”.

11. Con fecha 6 de junio de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él detalla, pormenorizadamente, la asistencia prestada tanto a la madre
como al recién nacido. Sobre este Ultimo indica que evolucion6 de manera
“favorable hasta la presentacion, de forma brusca, de un cuadro clinico de
sepsis fulminante, con fracaso multiorganico (...). El agente causal del cuadro
séptico no pudo ser identificado, resultando negativos todos los cultivos”.
Respecto a la interesada, sefiala que, trasladada al “X”, “inicialmente el
Servicio de Infecciosas estableci6 el diagnéstico de sepsis abdominal con
microabscesos hepaticos con foco primario desconocido, probablemente en
abdomen (...). Durante el curso clinico se tomé6 la decisibn de realizar una
colecistectomia”, diagnosticandose, por el Servicio de Anatomia Patoldgica, una
“colecistitis crénica”. Igualmente “consta que el 30 de mayo se drend un
seroma de la zona de la cesarea y la paciente evolucioné favorablemente
desde la realizacion de la cirugia biliar (...). El 21 de mayo se solicité también
consulta al Servicio de Ginecologia que ante la sospecha de posibles restos
ovulares decidié realizar un legrado evacuador en el que se obtuvo material
que Anatomia Patolégica diagnosticO como endrometrio con cambios
compatibles con posparto, sin restos fetales”.

A la vista de ello, concluye indicando que “la atencibn médica

dispensada a la reclamante y a su hijo ha sido absolutamente adecuada y

8



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

conforme a la lex artis, tratdndose las diferentes vicisitudes clinicas que fueron
surgiendo. Se trata de un proceso séptico en el que no se ha podido
determinar inequivocamente su origen, aunque no se pueda descartar la
corioamnionitis y la patologia biliar”, y propone la desestimacion de la
reclamacion presentada, “ya que la actuacion de la Administracion sanitaria fue

correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

12. Con fecha 6 de junio de 2007, el Jefe del Servicio instructor remite una
copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, y de todo el expediente a la correduria de

seguros correspondiente.

13. Con fechas 2 de octubre y 27 de noviembre de 2007, una asesoria privada
elabora dos dictdmenes en relacion con la asistencia prestada a la interesada y
al recién nacido, respectivamente, que figuran incorporados al expediente a
instancia de la compafiia aseguradora, segun se indica en la propuesta de

resolucion.

El primero de ellos, suscrito colegiadamente por tres especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, resume toda la asistencia prestada a la interesada, y
sobre “los puntos concretos que son motivo” de reclamacion, sefiala que “en
primer lugar se queja de que el dia 5 de mayo no se dio importancia a las
molestias que presentaba. (...) en la exploracion sélo se observa flujo, no salida
de liquido, y en la ecografia el volumen del mismo era normal (...). La rotura de
bolsa si se confirma en el ingreso del dia 8 de mayo (...). Por ello, la paciente es
ingresada con el tratamiento protocolizado para la rotura prematura de
membranas en gestaciones menores de 34 semanas y se inicia asi mismo la
maduracion del pulmon fetal con corticoides”. Sobre lo sucedido el dia 5, en el
gue no se diagnostico rotura de bolsa, aclara que “disponemos del resultado del
andlisis del liquido que se obtuvo por amniocentesis el dia 9 de mayo, y en él ni
existen bacterias ni estan alterados los niveles de glucosa o LDH, lo que
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descarta una infeccion del mismo”. Por tanto, concluye con un “no rotundo” a la

posibilidad de que ese dia 5 ya estuviera rota la bolsa.

El segundo “punto de queja es haber insistido en inducir el parto a pesar
de la debilidad de la paciente, para varias horas después terminar haciendo una
cesarea. Hemos de decir que la decisién de inducir fue la correcta (...). Dado
que (...) era secundipara y que el feto era pequefio, en principio el parto era

factible y presumiblemente facil”.

Respecto a la “falta de informacion sobre el estado del recién nacido
(...), tenemos que decir que puede comprobarse en el informe emitido por (...)
(el) Servicio de Pediatria el deterioro subito que se produjo el dia 21 de mayo
(...). Efectivamente, como se indica en la reclamacion, hasta el dia 21 el nifio
habia estado bien, y asi se informé a la familia y nada hacia sospechar el giro

brusco que daria el caso”.

En cuanto a la “enfermedad de la membrana hialina, decir que es una
complicacién respiratoria que surge debido a la inmadurez pulmonar en los
nifios nacidos antes del término y que se intenta minimizar mediante la
administracion de corticoides antenatales y surfactante tras el nacimiento. (...)
gracias a que ambas actuaciones se habian llevado a cabo, el grado de

enfermedad fue leve y por ello no fue preciso intubar al neonato”.

En relacion con el legrado (...), queda demostrado que no se dejaron
restos en la cavidad”, y con “respecto al absceso o seroma de la cicatriz (...), su
apariciéon no puede considerarse mala praxis, pues se trata de una complicacion
inherente a la técnica quirurgica en funcién de su frecuencia (...). Y, por ultimo,
se queja la paciente de no saber la causa que provoco todo el proceso... y
debemos decir que nosotros tampoco. (La interesada) padecié un proceso
séptico grave, que afectdé también a su hijo (...) provocandole la muerte, y a
pesar de que (...) fue estudiada por multiples especialistas, en dos hospitales
diferentes (...), no se consiguioé identificar el foco primario ni el germen causal

por lo que el origen de la infecciébn no ha podido ser determinado”.
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El segundo de los informes se realiza colegiadamente por tres
especialistas en Pediatria, y tiene por objeto el analisis de la asistencia prestada
al recién nacido. En él se refleja que nace “a las 31 semanas de gestacion, con
una sospecha de corioamnionitis (...). Debido a su prematuridad, se le
administré surfactante de forma profilactica”, haciendo constar que también se
le prescribieron a la madre, antes del parto, corticoides “para acelerar la
madurez de los pulmones fetales”, y que ambas actuaciones son las correctas

de acuerdo con los protocolos.

El otro problema que presentaba era el “riesgo obstétrico de infeccion
(...). Los protocolos recomiendan en estos casos realizar analitica y estudios
microbiolégicos (...) e iniciar de forma profilactica y empirica tratamiento
antibiético con Ampicilina y Gentamicina. De nuevo, éste fue el tratamiento
aplicado (...), siendo por tanto correcto bajo todos los aspectos (...). De forma
brusca, al 62 dia, y teniendo ese mismo dia un control analitico normal,
presentd un empeoramiento franco, con desarrollo de un shock séptico muy
grave. De nuevo se adoptaron todas las medidas terapéuticas recomendadas
(...) sin conseguir controlar el proceso (...). En resumen, el fallecimiento del
nifo fue debido a un shock séptico irreversible, sin poderse establecer el
germen causal, dada la negatividad de todos los estudios (...). Las otras
patologias del paciente (enfermedad de membrana hialina, riesgo de infeccion)
fueron adecuadamente tratadas, presentando una buena evolucion. El cuadro
posterior, de extrema gravedad, fue imprevisible y de causas no aclaradas a
pesar de todos los medios empleados”, destacando que, tanto en la asistencia
prestada a la madre como al recién nacido, “se actué de acuerdo a (la) lex

artis”.

14. Evacuado el tramite de audiencia, con vista del expediente, mediante oficio
recibido por la interesada el dia 13 de diciembre de 2007, el dia 20 de ese

mismo mes se persona en las dependencias administrativas y obtiene una copia
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del expediente, compuesto en ese momento por seiscientos treinta (630) folios,

segun consta en la diligencia incorporada al mismo.

15. Con fecha 3 de enero de 2008, la interesada presenta alegaciones en la
oficina de Correos de ...... , dando “por reproducido” lo expuesto en su
reclamacion inicial, y afiadiendo que “a dia de hoy”, desconoce el motivo de la
infeccion sufrida, que “debid ser mas extremada la atencion y (el) cuidado” y
que si no se localiz6 el foco infeccioso “es porque no se extremaron las

medidas para buscarlo”.

16. Mediante escrito fechado el dia 9 de enero de 2008, el Servicio instructor
remite una copia de las alegaciones presentadas por la interesada a la

compafiia aseguradora.

17. El dia 16 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Después de resumir los antecedentes de hecho, que en nada
difieren de los recogidos en los informes técnicos anteriores, y de sefalar los
fundamentos juridicos que considera de aplicacién, indica que “la reclamante
basa su peticion indemnizatoria en un escrito inicial en el que se limita a relatar
el proceso asistencial que tuvo, sin que en ningun caso manifieste en qué
hechos especificos la fundamenta, ni aporte prueba alguna de una presunta
negligencia médica. En su escrito de alegaciones, refiere que dado que (el)
proceso fue "muy grave y atipico” debié ser mas extremada la atencion y
cuidado y que si no fue hallado el foco de la infeccion, es porque no se
extremaron las medidas para buscarlo”.

Frente a esta argumentacion -continda sefialando la propuesta-, es
“preciso dejar constancia de que la atencién médica dispensada a la reclamante
y a su hijo ha sido absolutamente adecuada y conforme a la lex artis (...). Se
trata de un proceso séptico en el que no se ha podido determinar

inequivocamente su origen (...), a pesar de todos los estudios realizados, tanto
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en el recién nacido como en su madre”; proceso séptico “tan grave y atipico

gue acabd con la vida del recién nacido y puso en serio peligro la de la madre”.

18. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de febrero de 2008,
registrado de entrada el dia 12 del mismo mes, 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 y Servicios Sanitarios, adjuntando a tal fin el expediente

original.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI 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 relacién 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 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por

los hechos que la motivaron.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, la
reclamacion se presenta con fecha 7 de marzo de 2007 y el alta hospitalaria se
produjo el dia 9 de junio de 2006, por lo que es claro que lo fue dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
reclamante, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42 de la LRIJPAC,

incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el cdmputo del

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

plazo maximo de resolucion y notificacion del procedimiento, que no puede
iniciarse, como indica el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de las

Prestaciones Sanitarias, “el dia siguiente al de recibo de la presente
notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, desde que se inici0 el procedimiento. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicid a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se ha de contar desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el
registro (legalmente constituido) del érgano competente para su tramitacion.

Igualmente, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Habiéndose presentado Ila
reclamacion en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias el dia
7 de marzo de 2007, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este
Consejo Consultivo, el dia 12 de febrero de 2008, el plazo de resolucién y
notificacion se ha sobrepasado. No obstante, ello no impide la resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de la referida
LRJPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, 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, salvo en los casos de fuerza mayor,

siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
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de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Soélo 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 serdn 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 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Puablica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesibn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El asunto que se somete a nuestra consideracion se refiere a una
reclamacion de dafios y perjuicios formulada como consecuencia de la atencién
sanitaria prestada en dos hospitales de la red publica, con ocasion de un parto,

con el resultado de fallecimiento del hijo recién nacido al décimo dia de vida y
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un cuadro séptico abdominal en la madre que requirié colecistectomia, del cual
persisten dolores y molestias en el momento de su reclamacion.

En relacion con los dafios que alega, no existe duda alguna sobre la
efectividad de los mismos. En la historia clinica y en los informes incorporados
al expediente se constata la muerte del recién nacido y las complicaciones,
tanto previas como posteriores al parto, sufridas por la interesada como
consecuencia de un cuadro séptico, lo que derivo en la necesidad de realizarle
una cesarea urgente, una posterior colecistectomia y otra serie de
intervenciones asistenciales -legrado y drenaje en cicatriz-, permaneciendo
ingresada desde el dia 5 de mayo hasta el 9 de junio de 2006.

Ahora bien, la aparicién de unos dafios con ocasion de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin més la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligaciéon de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion de la
atencion recibida, 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencién de resultados
favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio 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

Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
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ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En su reclamacion inicial la interesada se limita a describir el proceso
asistencial, sin sefialar de forma clara cual es el acto médico concreto que
considera erréneo o incorrecto. Mas tarde, en el escrito de alegaciones, ademas
de reafirmarse en lo manifestado anteriormente, afiade que no se prestd la
debida “atencion y cuidado” en el episodio séptico padecido y que no se
“extremaron las medidas” para localizar el foco de la infeccion.

Pese a la extrema vaguedad del relato, hemos de entender que realiza
varias imputaciones sobre el funcionamiento del servicio publico sanitario. En
primer lugar, parece considerar incorrecta la decision de no acudir, en un
primer momento, al parto via cesarea “dado lo débil” que se encontraba;
cesarea que hubo de practicarse posteriormente, transcurridas “mas de 7
horas”, ante la falta de progresién del parto. Aflade que después del
alumbramiento seguia encontrandose mal y fue trasladada a “X”, donde se le
habria diagnosticado un “absceso suprapubico” en la herida quirdrgica, que
requirié una intervencion y un drenaje, y restos de placenta, por lo que se le
“hizo un legrado”.

Sobre la asistencia prestada a su hijo recién nacido, manifiesta que, “tras
el fallecimiento, nos enteramos de que (...) tenia un problema de la membrana

hialina, lo que nunca se nos habia dicho. Tampoco se nos inform6é de que
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padecia una sepsis. Hasta el lunes 22, se nos habia dicho que el nifio estaba
bien”.

Concluye indicando que “a dia de hoy contindo con pérdida de peso y
debilidad extrema, sin que nadie me haya informado de la causa de mis
dolencias y de la muerte de mi hijo”, y como ya hemos mencionado, en el
escrito de alegaciones sostiene, en resumen, que no se utilizaron los medios
adecuados para localizar el foco de la infeccion padecida.

Hemos de partir de la consideracion, ya enunciada, de que incumbe a
quien reclama la carga de probar, no sélo los dafios y perjuicios padecidos, sino
también la relacion causal de los mismos con la actividad administrativa, y en
este caso, tratdndose de una reclamacion de responsabilidad sanitaria, tal carga
se traduce en la necesidad de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica, segun la definicién que igualmente hemos dejado expuesta.

Pues bien, lo primero que debemos constatar es que la interesada no
aporta prueba alguna que permita sostener sus imputaciones, y tampoco
existe, en el expediente que analizamos, prueba o indicio en el que apoyar esas
supuestas infracciones de la /ex artis. Por una parte, la reclamante no cuestiona
en ningun momento la necesidad de dar por concluida la gestacion, sino
Gnicamente la opcion de inducir un parto natural. Sobre este aspecto en
particular, el informe técnico de evaluacion recoge que se actudé “segun
protocolo habitual, decidiéndose posteriormente extraccion fetal por cesarea
por no conseguirse progresion de dilatacion”. ElI primero de los informes
elaborados a instancia de la compafia de seguros resulta méas explicito y sefiala
que “dado que la paciente era secundipara y que el feto era pequefio, en
principio el parto era factible y presumiblemente facil”, destacando también que
“la cesarea presenta muchas mas complicaciones para la madre (...), por lo que
era preferible, y asi se actud, la via vaginal”. En definitiva, nada nos conduce a
considerar la existencia de mala praxis médica en dicha eleccién, sino que, al
contrario, los informes técnicos que examinamos, coinciden en sefalar lo

acertado de la decision adoptada.
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En relacion con el absceso de la cicatriz, la mayoria de los informes
técnicos se limitan a confirmar su existencia, afladiendo el primero de los
realizados a instancia de la entidad aseguradora, que “el absceso o seroma de
la cicatriz” es una complicacion “inherente a la técnica quirdrgica en funcién de
su frecuencia, y como tal esta contemplada en cualquier tratado de Cirugia”.
Tampoco podemos apreciar infraccion alguna de la /ex artis por la mera
comprobacién de este extremo.

Respecto al legrado que se le practicd, los informes también son
concluyentes a la hora de afirmar que no se encontraron restos fetales. Asi, el
informe del Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del “Y”, de fecha 15
de mayo de 2007, recoge en este sentido que “la anatomia patologica del
legrado por sospecha de restos placentarios en la ecografia es la siguiente
“endometrio con cambios compatibles con posparto” lo que demuestra que no
existian restos placentarios”. Por tanto, ninguna vulneracion de la /ex artis
podemos entender acreditada tampoco en este caso.

Sobre la asistencia prestada al hijo recién nacido, la reclamante no
plantea objecion alguna, sino que se limita a exponer que no se le dio a ella, ni
al resto de familiares, una informacion adecuada sobre su evolucion. En
concreto, refiere no haber conocido en su momento la existencia de una
enfermedad de la membrana hialina, ni el padecimiento de una sepsis. Al
respecto de estas afirmaciones, hemos de destacar que si bien asiste a los
usuarios de los servicios publicos sanitarios un derecho a obtener informacion
completa sobre sus enfermedades, tratamientos, alternativas terapéuticas, etc.,
no debemos perder de vista que nos hallamos valorando un procedimiento de
responsabilidad patrimonial, en el que ha de analizarse la existencia de un dafio
individualizado y evaluable econébmicamente, causalmente unido a la actividad
publica, y en este caso la interesada ni siquiera alega cuél seria el dafio
causado por esa supuesta falta de informacién. Ademas, su relato, carente de
cualquier otro soporte probatorio, no resulta coherente con los datos objetivos
de la asistencia prestada. En primer lugar, queda acreditado en el expediente

que se sometid a la embarazada a un tratamiento preventivo, a base de
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corticoides, para acelerar la madurez de los pulmones fetales, previendo la
necesidad de dar por terminada la gestacion antes de tiempo. Es légico, por
tanto, suponer que se le habrian dado las explicaciones acordes con la
prescripcion de dicha medicacién, tendente precisamente a evitar o minimizar
los riesgos de que el neonato sufriera esa enfermedad respiratoria. En cualquier
caso, todos los informes sefialan que la misma fue leve, que no preciso
ventilacibn mecanica y que tuvo una buena evolucion. Por ello, como ya hemos
adelantado, ni la perjudicada expone, ni este Consejo aprecia del conjunto de lo
documentado en el procedimiento, que esa alegada falta de informacién
hubiera podido ocasionar, en su caso, a la ahora reclamante un dafio
juridicamente relevante a los efectos que examinamos.

En relacion con la sepsis del recién nacido, nuestra consideracion ha de
ser similar, puesto que la interesada, ingresada con un cuadro infeccioso de
etiologia desconocida, a quien se le adelanta el parto, debié conocer, que la
decisién de dar por finalizada la gestacidon venia aconsejada, precisamente, por
la necesidad de evitar riesgos al feto. En otro caso no resultaria coherente que,
sin cuestionar la decision adoptada por el equipo médico de finalizar la
gestacion a las 31 semanas, se alegase ahora desconocimiento, al menos, de
los riesgos que se pretendian minimizar. Supuesto lo anterior, el analisis del
curso clinico del recién nacido permite afirmar que durante los cinco primeros
dias de vida su evolucion fue buena, con controles analiticos dentro de la
normalidad, produciéndose un empeoramiento brusco, que los especialistas
llegan a calificar de “sepsis fulminante”. Asi, la Jefa de la Seccion de
Neonatologia del “Y” subraya en su informe de 26 de marzo de 2007 que “el
curso clinico del recién nacido fue favorable, hasta la presentacion, de forma
brusca, de un cuadro clinico de sepsis fulminante, con fracaso multiorganico
que no respondid a la antibioterapia empirica, tampoco a las drogas
vasoactivas, diuréticos, ni a ventilacion mecanica (...). El agente causal del
cuadro séptico no pudo ser identificado, resultando negativos todos los cultivos,
tanto los tomados antes del inicio del tratamiento antibiotico, como los

recogidos post-morten”. A la vista de ello, no podemos apreciar falta de
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informacion a la familia sobre la evolucion del recién nacido; al contrario, el
relato de la interesada resulta coincidente, en este punto concreto, con la
evolucion de la salud del recién nacido, segun se documenta en la historia
clinica.

Finalmente, alega la interesada que en la actualidad sigue sin conocer las
causas de su enfermedad y de la muerte de su hijo, y entiende, segun el escrito
de alegaciones, que ello es debido a que no se prestd la debida atencion ni se
utilizaron todos los medios adecuados a tal fin. Hemos de reiterar que la
interesada, a quien incumbe la carga de probar el incumplimiento de la /ex
artis, se limita a realizar una imputacion genérica sobre la actividad de la
Administracion sanitaria, sin prueba alguna, pero también hemos de sefialar
que ni técnicamente es posible garantizar siempre la sanacién de los pacientes
o el conocimiento del origen ultimo de sus dolencias, ni es juridicamente
exigible que ello se produzca, por lo que la Administracion sanitaria Unicamente
esta obligada a utilizar los medios adecuados a tal fin, pero no a asegurar un
resultado favorable para aquéllos. Tiene razon la interesada cuando afirma que
aun desconoce cudl fue la enfermedad padecida, puesto que efectivamente asi
se confirma en la historia clinica, pero ello no implica, en modo alguno, que se
haya incurrido en la pretendida infraccion de la /ex artis por desatencién o falta
de empleo de los medios precisos. Al contrario, este Consejo considera probado
que en el estudio y tratamiento de la enfermedad de la gestante y del recién
nacido se emplearon todos los medios disponibles, hasta donde legalmente
resulté posible, con intervencion de especialistas en Obstetricia, Medicina
Interna, Enfermedades Infecciosas, Aparato Digestivo, Nefrologia, Hematologia,
Cirugia General y Neonatologia de los servicios sanitarios publicos, sin que
finalmente pudiera identificarse el agente causante del proceso infeccioso
padecido. Asi lo resume el primero de los informes elaborados a instancia de la
compafiia aseguradora, al sefialar que la interesada “padeci6 un proceso
séptico grave, que afectdé también a su hijo recién nacido provocandole la
muerte, y a pesar de que la paciente fue estudiada por multiples especialistas

en dos hospitales diferentes y se realizaron cultivos de cualquier posible origen
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tanto en el nifio como en la madre (...) no se consigui6é identificar el foco
primario ni el germen causal por lo que el origen de la infeccién no ha podido
ser determinado”.

En suma, no ha quedado demostrado que el servicio publico sanitario
haya actuado vulnerando la /ex artis ad hoc, ni que las complicaciones sufridas
por la interesada y su hijo, con sus lamentables efectos, sean imputables a una

mala praxis del mismo.

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,
vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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