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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 152/2008
Dictamen Num. 346/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 24 de septiembre de 2009, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de julio de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios derivados de lo que considera una

deficiente asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 29 de noviembre de 2007, una procuradora de los Tribunales en
nombre y representacion de la viuda y dos hijas del perjudicado presenta, en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias, una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios causados por el fallecimiento del
esposo y padre de sus representadas como consecuencia de la deficiente

asistencia sanitaria prestada en un hospital de la red publica asturiana.
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Inicia el relato de lo sucedido refiriendo que el ahora fallecido (en
adelante paciente) es ingresado en el Servicio de Urgencias del hospital el 26
de noviembre de 2006, en donde le diagnostican “una neumonia”. Al dia
siguiente, “la neuméloga que le asignan (...) les dice que su padre y esposo
esta grave (...) y que ademas la noche del ingreso tuvo un fallo cardiaco”,
aunque el médico de guardia no considerd oportuno su ingreso en la UVI, y que
“le pusieron el tratamiento correspondiente en planta”.

Contintla sefialando que el martes 28 de noviembre la neumdloga
comunica a la familia que el paciente esta mejor pero “que hay que seguir
esperando su evolucion”. Sobre las ocho de la mafana del 29 de noviembre
sufre una “parada”, tras ser reanimado “se le dice a la familia que (...) estuvo
en parada 30 minutos y que los dafos cerebrales pueden ser importantes, que
tienen que esperar a que pasen 24 horas, para hacerle un encefalograma”.

Afade que “ese mismo dia (...) 29 de noviembre, llama una persona a
casa (del paciente) desde el centro de salud (...), identificAndose como Jefe del
Departamento encargado de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (...) para
decirles que como (el paciente) tiene legionela, tienen que hablar con la familia
para preguntarles los lugares que frecuentaba él, y asi saber si pudiera haber
un posible brote”; hecho éste del que no fueron informados por el personal
sanitario del Hospital “X”.

El dia 30 de noviembre preguntan a una medica de la UVI “sobre el tema
de la legionela, les dice que no sabe nada, que tiene que preguntarlo (...) y al
volver les dice que si, que se habia detectado en la orina, pero que no es
relevante ya”.

El dia 31 de noviembre se informa a al familia del “deterioro cerebral
muy fuerte” y finalmente, el paciente fallece el dia 3 de diciembre de 2006.

Sostiene que, “dada la gravedad de su estado, nunca dicha ni explicada
a la familia, hasta que no estuvo con parada cardiorrespiratoria, debia haber
sido ingresado en (la) UVI desde Urgencias” y que “no se le realizd, a pesar de
tener la pauta en Urgencias de todos los hospitales, la determinacion del

antigeno en orina de la legionela” pues “el diagnéstico rapido es muy
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importante”, teniendo en cuenta ademas que “afecta al corazon, y (el
perjudicado) ya tenia una insuficiencia cardiaca, con lo que entraba en un
riesgo mayor”. Termina manifestando que la medicacion aplicada al perjudicado
no fue la mas adecuada.

Solicita que por el Director del hospital se expida una copia literal y
“completa” de la historia clinica del perjudicado, “la apertura de un periodo
probatorio a fin de acreditar los hechos relatados” y, asimismo, que sus
representados sean indemnizados en la cuantia de ciento veinte mil euros
(120.000 €).

Al escrito de reclamacion acompafian copia de los siguientes
documentos: a) Poder judicial a favor de la procuradora de los Tribunales. b)
Tres escritos dirigidos al Hospital “X” en los que reclaman la “historia clinica
completa” del perjudicado. ¢) Historia clinica que califica de “incompleta” del
paciente remitida por el Servicio de Salud del Principado de Asturias, entre la
gue se encuentra un informe del Servicio de Neumologia, de fecha 26 de
febrero de 2007, realizado a solicitud de la familia, “antecedentes cardiologicos
que constaban en la historia clinica y otros antecedentes que pudieran resultar

de interés”.

2. Mediante escrito de 13 de diciembre de 2007, el Jefe del Servicio de
Inspeccién Sanitaria de Prestaciones Sanitarias notifica a la representante de
los interesados la fecha de recepcion de su reclamacién en el referido Servicio y
las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara. Asimismo, le
indica que “transcurridos seis meses, a contar desde el dia siguiente al de
recibo de la presente notificacion, o el plazo que resulte de afiadirles un periodo
extraordinario de prueba, sin que haya recaido resolucion expresa, podra
entenderse desestimada su solicitud”. Finalmente le advierte que “dispone de
diez dias, a contar desde el siguiente al del recibo de la presente notificacion,
para acreditar la relacion de parentesco de todas las personas que figuran en el

escrito de reclamacion con (el perjudicado), indicandole que de no recibirse
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contestacion en el plazo anteriormente sefialado, se le tendra por desistida de

su peticion”.

3. El dia 17 de diciembre de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “X” que le sea remitida
una “copia literal y completa de la historia clinica” del perjudicado, asi como un

informe actualizado del Servicio de Medicina Interna.

4. Ese mismo dia, el Gerente del Hospital “X” remite al Servicio instructor una
copia de la historia clinica del paciente. Entre dicha documentacién figura una
copia del Libro de Familia de las interesadas donde se comprueba la relacion de
parentesco alegada. Posteriormente, con fecha 8 de enero de 2008, la
representante de las interesadas aporta certificaciones de matrimonio y de
nacimiento de las hijas, que igualmente prueban su relacion de parentesco con

el paciente.

5. Con fechas 8 y 10 de enero y 26 de febrero de 2008, respectivamente, el
Gerente del hospital remite al Servicio instructor los informes emitidos por los
Servicios de UCI, de Urgencias y de Neumologia.

En el primero de ellos, el Jefe de Servicio de la UCI manifiesta que el
perjudicado “ingresd en Neumologia procedente del Servicio de Urgencias el dia
26-11-2006 con diagnostico de neumonia comunitaria (...), siendo etiquetada
posteriormente de atipica (Legionella pneumophila)”. El dia 27-11-2006 se
objetiva “clinica y radiologicamente la existencia de insuficiencia cardiaca
izquierda sobre su cuadro neumoénico, decidiéndose conjuntamente iniciar
tratamiento (...) y ver evolucion (...). Se dej6é constancia oral y por escrito de
avisar para ingreso en UCI, presentando recuperacion progresiva de la
insuficiencia respiratoria del paciente (...). El 29-11-2006 a las 07:59 horas (...)
los médicos de guardia (..) encuentran al paciente en parada
cardiorrespiratoria (asistolia) (...). Tras 30 minutos de RCP avanzada (...)

recupera ritmo propio y pulso, siendo trasladado a este Servicio intubado y con

4



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ventilacion manual (...). La exploracion neuroldgica impresiona de gravedad
(falta de reflejos y anisocoria), instaurdndose ventilacion mecéanica con sedacion
de Propofol (...), drogas vasoconstrictoras y por presentar fibrilacion auricular
con respuesta ventricular rapida se inicia tratamiento con Amiodarona. Se
continda con los mismos antibioticos que se pautaron en planta (...). El dia
30-11-2006, tras la retirada de la sedacién con Propofol, la evolucion
neurologica asi como electroencefalografica no muestra actividad cortical
alguna./ Posteriormente deterioro hemodinamico con hipotensién, bradicardia y
oligoanuria siendo exitus el dia 3-12-2006 a las 23:40 horas”.

La Jefa de la Unidad de Urgencias indica que se le realiz6 al paciente una
exploracion clinica y diversos estudios complementarios: “hemograma,
bioquimica, gasometria, coagulacion, Rx y EKG (...). Fue diagnosticado de
neumonia comunitaria, con criterios de ingreso hospitalario”.

El informe del Servicio de Neumologia, realizado “a peticién de la familia”
sefiala que “con fecha 27-11-06 (el perjudicado) es visto por Neumologia y tras
la revision de la (historia) previa asi como de la (historia) actual y de la
exploracion del paciente, se llega a los diagnésticos de:/ 1. Sindrome de apnea-
hipoapnea del suefio severo (..). 2. HTA con ecocardio previo donde se
observaba una A.l. dilatada aunque con una funcion de V.I. normal./ 3.
Neumonia grave de la comunidad con componente afadido de insuficiencia
cardiaca”, indicando a continuacion, que “durante esa misma mafana y tras la
valoracion clinica (...) se piden controles radiolégicos, analiticos vy
gasométricos”.

Mas adelante, refiere que el dia 27 por la tarde “esta clinicamente
estable”. El dia 28 “no presenta grandes cambios desde el punto de vista
respiratorio” y la impresion diagnostica “es que dentro de la gravedad el
paciente permanece estable. Con fecha 29-11-06 llega antigeno de legionela en
orina positivo que nos confirma el diagnostico de neumonia grave de la
comunidad, en este caso por Legionella pneumophila, y en este sentido se

mantienen los antibidticos pautados inicialmente, afiadiéndose esteroides i-v”.
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Finaliza el informe sefialando que “el mismo dia 29 el paciente hace un
cuadro brusco con parada cardio-respiratoria que es atendida por la UCI
pasando con esa fecha a dicha Unidad y, segun informe de UCI, con fecha

3-12-06 el paciente es exitus”.

6. Con fecha 10 de marzo de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras describir los hechos, afirma que “la neumonia adquirida en la
comunidad es la causa de muerte de origen infeccioso méas frecuente en la
poblacion anciana”. Afade que “aproximadamente el 50% de las neumonias
comunitarias atendidas en los servicios de Urgencias es ingresado. De estos
procesos, tan soélo entre el 3% y el 18% precisa ingreso en la UCI. La
Legionella pneumophila es el segundo microorganismo responsable de las
neumonias comunitarias graves (...), después de las producidas por
Streptococcus pneumoniae, y los principales motivos de ingreso son la
insuficiencia respiratoria aguda y el shock séptico (...). La neumonia por
Legionella pneumophila no presenta ni una clinica ni un patrén radiolégico
especifico; por tanto, son precisos meéetodos de laboratorio especificos para
llegar al diagndstico. Dentro de estas pruebas, se halla la deteccion del
antigeno urinario”. En cuanto al “tratamiento antimicrobiano (...), las
fluoroquinolonas (son) una alternativa para el tratamiento antimicrobiano de
estas entidades clinicas, tal como se ha hecho desde el principio con el paciente
gue nos ocupa asociandosele una cefalosporina”.

Finaliza el informe técnico de evaluacion sefialando que la “actuacion de
la Administracién sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos

cientificos y a la lex artis”.

7. Mediante escritos de 10 de marzo de 2008, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.
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8. Con fecha 26 de abril de 2008, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna. En €l concluyen que “el paciente murié como consecuencia
de una parada cardiorrespiratoria en el seno de una neumonia por legionela
(...). El enfermo presentaba un cuadro clinico de sugestivo de neumonia por
legionela, que se confirmo6 con una antigenuria positiva (...). Desde el momento
del ingreso el enfermo fue tratado con el antibidtico idoneo para legionela (...).
La neumonia que padecia este paciente no presentaba ninguno de los criterios
de ingreso en UCI (..). La administracibn de Haloperidol fue necesaria y
adecuadamente indicada (...). El hecho de que la familia conociese por el
servicio de vigilancia epidemiolédgica y no por el hospital que el paciente tenia
legionela probablemente se deba a que el sistema de comunicacion de
enfermedades de declaracién obligatoria es automético y se informa al
organismo competente desde el laboratorio de Microbiologia cuando se obtiene
un resultado positivo y el sistema de comunicacion es més rapido que el correo
interno del hospital (...). Este retraso no tiene ninguna trascendencia para el
enfermo que ya estaba siendo tratado de forma adecuada para la neumonia por
legionela (...). La actuacidon meédica seguida en este caso ha sido correcta y

acorde a la lex artis ad hoc”.

9. Mediante escrito de fecha 7 de mayo de 2008, se comunica a la
representante de las interesadas la apertura del tramite de audiencia por un
plazo de quince dias y se le adjunta una relacion de los documentos obrantes
en el expediente. El 19 de mayo de 2008 se persona ésta en las dependencias
administrativas y obtiene una copia del mismo, compuesto en ese momento de
cuatrocientos seis (406) folios, segun se hace constar en la diligencia extendida

al efecto.

10. Con fecha 30 de mayo de 2008, aquélla presenta un escrito de alegaciones
en el registro de la Administracion del Principado de Asturias. En él se reafirma

en su reclamacion inicial y sostiene que “hay una conexién causal entre los
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dafios padecidos (por el perjudicado) y el funcionamiento de los servicios
publicos, que por no atender al paciente en debida forma le causaron fatal

dano”.

11. El dia 18 de junio de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella se sostiene que “el paciente ingresd en el Servicio de
Medicina Interna (Neumologia) (...) con diagnostico de neumonia comunitaria
(...), siendo etiquetada posteriormente de neumonia atipica por Legionella
pneumophila (...), y se decidi6 mantener al paciente en planta con los
tratamientos (...). Esta decision se tomo de acuerdo con el criterio existente al
respecto, segun el cual so6lo ingresan en UCI las neumonias comunitarias e
insuficiencias cardiacas que no respondan a tratamiento médico en planta y que
requieran soportes especiales (...), lo cual no se daba en el paciente en aquel
momento. El 29 de noviembre (...) se objetiva (...) antigeno de legionela en
orina positivo (...), se mantienen los antibidticos pautados inicialmente,
afadiéndose esteroides intravenosos. El mismo dia 29 el paciente hace un
cuadro brusco con parada cardio-respiratoria”, es reanimado y se le traslada a
UCI con “exploracion neurolégica que impresiona de extrema gravedad (...). El
dia 30 de noviembre (...) no muestra actividad cortical alguna y después de un
deterioro hemodinamico fallecio”.

Anade que “el tratamiento antibidtico pautado era el mas adecuado para
tratar la legionela y que se puede afirmar que la administracion de Haloperidol

estaba indicada y fue correcta en este paciente”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de julio de 2008,
registrado de entrada el dia 18 de del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.
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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 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 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), estan los
interesadas  activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron; interesadas que
pueden actuar legitimamente a través de representante con poder bastante.

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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizaciébn 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 supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con

fecha 29 de noviembre de 2007, habiendo tenido lugar el fallecimiento del
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paciente el dia 3 de diciembre de 2006, por lo que es claro que fue formulada

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 y, 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 autondémicos, 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
representante de las interesadas, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42,
apartado 4, de la LRJPAC, incurre en error respecto a la determinacién del dies
a quo para el computo del plazo maximo de resolucion y notificacion del
procedimiento, que no puede iniciarse, como se indica en la misma, “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
inici6 el procedimiento”. En el supuesto concreto que analizamos, el
procedimiento se inici6 a instancia de parte -a solicitud de las personas
interesadas y no de oficio por la Administraciéon- 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 cuenta desde la fecha
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en que la solicitud haya tenido entrada en el registro (legalmente constituido)
del érgano competente para su tramitacion.

Igualmente, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habian rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. 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 LRIJPAC.

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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable economicamente 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 “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 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”.
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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 aplicaciébn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Imputan las interesadas a la Administracion sanitaria el dafio derivado
del fallecimiento, respectivamente, de su padre y esposo, por considerar que se
debid a una deficiente prestacion del servicio sanitario publico.

No existe duda de la realidad del dafio por el que se reclama, el
fallecimiento del paciente. En todo caso, la constatacion de la existencia de un
dafio con ocasion de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin
mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues
para ello debe verificarse si, como sostienen las reclamantes, se ha producido
una defectuosa asistencia sanitaria causalmente unida al fatal desenlace.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
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
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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 obtencion de resultados
favorables en relacion con la salud del paciente. Por tanto, para apreciar que el
dafilo alegado por las reclamantes es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respeté 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

Las interesadas reprochan al servicio publico sanitario, en primer
término, que “dada la gravedad de su estado, nunca dicha ni explicada a su
familia, hasta que no estuvo con parada cardiorresporatoria, debia haber sido
ingresado en la UVI desde Urgencias”; en segundo lugar, que “no se realizo (...)
la determinacion del antigeno en orina de la legionela” con la urgencia
necesaria, dados sus antecedentes cardiacos. Por ultimo, que la medicacion
aplicada al paciente no fue la mas adecuada.

En prueba de sus imputaciones, Unicamente aportan lo que consideran
como una historia clinica “incompleta”, facilitada por el servicio sanitario, junto
con diversos informes publicos sobre patologias previas del paciente. Analizada
dicha documentacion, junto con la incorporada por la Administracion sanitaria,
este Consejo Consultivo no puede compartir la tesis de las reclamantes y, en
consecuencia, nuestro dictamen ha de ser contrario a sus pretensiones.

Comenzando por el primero de sus reproches, el relato de su propia
representante sefiala que al dia siguiente del ingreso “la neumologa (...) les

dice que su padre y esposo esta grave”, afiadiendo que al siguiente se les
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indica que “hay que seguir esperando su evolucion”. Por tanto, desde el primer
momento las interesadas reconocen haber sido advertidas, por la neumdloga
responsable, de la gravedad del cuadro que presentaba el paciente.

A continuacion afirman que esa gravedad deberia haber conducido al
ingreso en la UVI desde el primer momento, cuando acude por Urgencias. Se
trata de una aseveracion técnica (qué criterios aconsejan el ingreso en
unidades de cuidados intensivos) que no se soporta en ningun informe o
protocolo sanitario al respecto. En cualquier caso, los datos documentados en el
expediente no nos permiten alcanzar esa conclusién. Observamos que el
paciente, de 78 afios de edad, acude a Urgencias el dia 26 de noviembre de
2006, siendo atendido a las 12:55 horas, detallandose en la historia que “desde
hace 8 dias comienza con cuadro diarreico. Desde hace 36 h comienza con
disnea (...). No saben si fiebre”. Ingresado en la planta de Neumologia, la
valoracion al ingreso, realizada a las 16:30 horas, recoge que su estado general
es “3 justo” (entre “2 pobre” y “4 bueno”), con actividad “4 ambulante” (la
mayor de las posibles) y movilidad “total”’, “nutrido”, con coloracion de piel
“normal”, y que se encuentra “orientado” y con habla “normal”’. En ese
momento no tiene fiebre, “37° C”, y se anota una talla de “1,65” y un peso de
“110?”. No presenta intolerancia alimentaria, no porta “sonda nasogastrica” y la
masticacion es “normal”. Ademas, en el informe sobre la reclamacion que
realiza el Jefe del Servicio de UCI, se especifica que “por norma sélo ingresan
en UCI las neumonias comunitarias e insuficiencias cardiacas que no respondan
a tratamiento médico en planta y que requieran soportes especiales: ventilacion
mecdanica, drogas vasoconstrictoras por inestabilidad hemodinamica o técnicas
de reemplazo renal, entre otras, lo cual no se precisaba en ese momento”;
afirmacion ésta no contradicha desde un punto de vista técnico por las
interesadas y que, consecuentemente, ha de inclinarnos a considerar que se
cumplié en este caso el criterio de la /ex artis expuesto.

También reprochan las interesadas que se demoraron las pruebas
diagndsticas para localizar la legionela. Sin embargo, en la hoja de enfermeria

-folio 163-, constatamos que a las 18 horas del mismo dia que acude por
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Urgencias, se recoge la muestra para el analisis correspondiente. Ademas,
segun consta en el informe del Servicio de Neumologia, “desde el ingreso (...)
es tratado como una neumonia grave con Cefatoxima y Levofloxacino de forma
conjunta”; datos que aparecen confirmados en la hoja de la Unidad de
Clasificacion Clinica del Servicio de Urgencias (Levofloxacino a las 15:40 horas
-folio 153-) y en la hoja de administracion de medicamentos (Levofloxacino a
las 15:40 horas y Cefotaxima a las 17 horas -folio 165-). A la vista de ello, no
apreciamos que se hubiera demorado la prueba diagnéstica referida y, en todo
caso, como relatan los responsables de los servicios asistenciales, se pauto la
medicacidén correspondiente a una neumonia grave desde el primer momento,
sin que necesitase ser alterada cuando, a los tres dias, se conocen los
resultados analiticos que confirman el diagndstico por Legionella pneumophila.
Por tanto, tampoco estimamos infraccion de la /ex artis en relacibn con esta
prueba analitica ni, en definitiva, relacion causal alguna con el fallecimiento del
paciente, dado que fue sometido desde el momento del ingreso al tratamiento
antibiético adecuado para una neumonia grave.

Por esa misma razon hemos de rechazar la imputacién genérica que
efectian las reclamantes en relacibn con una posible incorreccion en el
tratamiento farmacolégico administrado. Ninguna prueba aportan al respecto y
todos los informes incorporados por la Administracion sanitaria al expediente
administrativo se decantan en sentido contrario. En este sentido, el dictamen
emitido a instancias de la entidad aseguradora sostiene que “el tratamiento
antibiético pautado era el mas adecuado para tratar una legionela”; que “el
paciente presentd una agitacion que precisé tratamiento con un tranquilizante
mayor”; que, a la vista de ello, “la administracion de Haloperidol estaba
indicada y fue correcta en este paciente”, y que “el retraso en la informacién
(se refiere al resultado analitico que confirmé el patdgeno) es intrascendente
para el paciente, ya que el tratamiento estaba establecido desde el momento
en que ingreso”.

En suma, del analisis del expediente en su conjunto no deducimos

deficiencia alguna en la intervencion del servicio publico sanitario, que
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consideramos ajustada en todo momento al criterio de la /ex artis. De ahi que
debamos manifestar que el desenlace no guarda relaciébn alguna con la

asistencia prestada.

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.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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