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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 396/2009
Dictamen Num. 266/2010

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 11 de noviembre de 2010, 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 3 de octubre de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios ocasionados a consecuencia de la

asistencia sanitaria recibida en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 16 de diciembre de 2008, el interesado, hijo de la perjudicada,
presenta en el registro del Servicio de Salud del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial, en su propio nombre y derecho y
en representacion de su madre, por los dafios causados a esta como
consecuencia de la asistencia recibida en el Hospital “X”.

Inicia su relato refiriendo que el dia 4 de noviembre de 2008 su madre

acude al Servicio de Urgencias del Hospital “X” al ser diagnosticada de arritmia
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cardiaca en el “consultorio ...... ”. En dicho hospital, el facultativo “que la trata”
le manifiesta que “del corazdén estaba perfectamente”, pero que se le han
detectado “unos altos niveles de glucosa”, por lo que la paciente queda
ingresada. Aclara que hasta el dia del ingreso su madre “podia manejarse
relativamente bien”; sin embargo, “al dia siguiente (...) la encuentro muy
deteriorada (...) y los dias siguientes compruebo que su estado no mejora”.

Sefala que “pocos dias después” se le comunica que “le daban el alta,
por haberse restablecido (...) sus niveles de glucosa”, a pesar de que *“se
encontraba mucho peor (...) que cuando la ingresaron (...). No hablaba, tenia
dificultades para comer (los ultimos dias tampoco podia tragar), se pasaba todo
el dia en la cama, algunas horas sentada, y tampoco caminaba”. Sostiene que
durante su ingreso en el Hospital “X”, no se le prest6 a la enferma “la debida
atencion”, considerando que “deberian haber tenido mas cuidado con ella,
habida cuenta de su edad, estado, etc./ No sé qué pudo ocurrir con mi madre”.
Ademas, estima que se incurri6 en una “palpable negligencia” en cuanto al
estado de los pies de la enferma, que en el momento del ingreso solo tenia en
ellos “dos ulceras (practicamente insignificantes)”, mientras que en el momento
del alta presentaba “numerosas” ulceras, una de “ocho centimetros de
longitud”. Afiade que en ningln momento se le informo acerca de “la gravedad”
de esas lesiones.

Finalmente, indica que el dia 27 de noviembre de 2008, la perjudicada
ingresa en el Sanatorio ...... , donde su estado “se ha mantenido igual que como
sali6 de “X " calificando el representante dicho estado de “vegetativo”.
Concluye aludiendo a un ingreso anterior en el Hospital “Y” el 1 de junio de ese
mismo afio, del que también “sali6 bastante peor que cuando entrd, sobre todo
en el aspecto mental”, reiterando que tampoco en este caso sabe “qué ocurrio”.
Entre ambos ingresos hospitalarios fue atendida por el neuropsiquiatra de un
ambulatorio de la red publica, cuyo tratamiento (“dos visitas™) “fue la perdicién
de mi madre”, que “empeor6é mucho”, habiendo interpuesto “reclamaciones”
contra este profesional. Pese a tales apreciaciones, mantiene que el estado de

su madre antes de entrar en el Hospital “X” era “aceptable”, que “ha sido
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objeto de (una) negligencia médica grave” y que, ademas, se le “esta privando
de disfrutar de (su) madre”.

No cuantifica el importe de la indemnizacion.

Adjunta copia de los siguientes documentos: a) Poder notarial, otorgado
por la perjudicada a favor de su hijo, para actuar en su nombre vy
representacion. b) Informe de una Médico Geriatra de la Fundacién Sanatorio
...... , de 9 de diciembre de 2008. c) CD que contiene fotografias “sobre el

estado de los pies” de su madre.

2. Mediante escrito de 14 de enero de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccién
de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucion expresa. Asimismo, le requiere para que en el plazo “de diez
dias, a contar desde el dia siguiente al del recibo de esta notificacion, para
proceder a la cuantificacion economica del dafio o, en su defecto, indicar las
causas que motivan la imposibilidad de realizarla, indicAndole que, de no
recibirse contestacion en el plazo anteriormente sefialado, se le tendra por

desistido de su peticion”.

3. Con fecha 14 de enero de 2009, el Gerente del Hospital “X” remite al Servicio
instructor una copia de la historia clinica de la perjudicada y el dia 21 de ese
mismo mes, le traslada el informe emitido por la Seccion de Endocrinologia, asi
como los informes de dos Supervisoras de planta.

Bajo el epigrafe de “nota interior”, con fecha 20 de enero de 2009, una
facultativa de la Secciéon de Endocrinologia se remite al informe de alta de la
perjudicada, al “informe complementario de alta” y a dos notas interiores de 12
de noviembre de 2008. En el informe de alta, de 10 de noviembre de 2008, se
sefala que la paciente, “de 88 afios (...), acude a su centro de salud por dolor a
nivel de escapula dcha. y hemitorax dcho. La remiten al S° de Urgencias por

sospecha de Angor (...), se descarta patologia cardiol6gica (...), pero si se

3



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

objetiva una glucemia de 577 mg/dl (...), por lo que se ingresa”’. Se recoge en
el mismo que “ingresa por hiperglucemia tratada en las primeras horas con
fluidoterapia e insulina rapida, normalizandose su situacion metabdlica, pasando
posteriormente a insulina subcutdnea obteniéndose unos controles perfectos,
por lo que se procede al alta”.

En el informe complementario de alta de 27 de noviembre de 2008, se
hace constar que “desde el alta, que no se produjo por negativa del hijo el dia
10-11-08, la paciente ha permanecido estable, afebril, tolerando (...). El dia
20-11-08 se suspendié Estatina (...) por una CPK en limites discretamente
elevados (...). El 21-11-08 la paciente estaba como siempre, desorientada,
apatica, pero sobre las 13 horas estd obnubilada con dudoso facial, sin otra
focalidad neuroldgica, pero ante la duda se pide un TAC urgente que es
informado:/ prominencia de los surcos corticales, asi como del sistema
ventricular. No se aprecia sangrado intracraneal ni signos de isquemia cerebral
aguda./ Fue valorada por Neurologia, que no detecta mas que su deterioro
cognitivo ya conocido, tal vez mas acentuado por su estancia en un hospital
(...). La trabajadora social (...) consigue plaza en el Sanatorio ......

En la nota dirigida a la Subdirectora Médica del Hospital “X”, la misma
facultativa afirma que el hijo de la enferma “present6é problemas durante todo
el ingreso, no asistiendo nunca a la informacién sobre la evolucion de su
madre, pero si requiriéndola telefénicamente a cualquier hora, hasta el dia 11,
en el que una vez informado del alta se persond alegando que notaba a la
paciente mas desorientada (cosa habitual en pacientes mayores al ingresarlos),
ademas la paciente esté diagnosticada de demencia vascular”.

En otra nota dirigida al Supervisor SAP refiere que el dia del alta de la
paciente, 10 de noviembre de 2008, su hijo manifestdé que “no se la llevaba por
no encontrarla en perfectas condiciones (...). Con fecha 11-11-08 si vino a
informarse para reiterar que no se llevaba a su madre, pues esta solamente a
su cargo, él tiene que trabajar e insiste, segun é€l, que el estado actual de la

paciente es peor que cuando se la ingreso”.
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En el informe de la Supervisora de planta, de fecha 20 de enero de 2009,
se indica que “la paciente ingresa con Uulceras (...), los cuidados realizados por
el personal de enfermeria y evolucién de las mismas figuran en la hoja de
seguimiento de Ulceras por presion./ El familiar manifiesta en su escrito que
desconocia la evolucion de las ulceras (...), figura en la hoja de enfermeria su
peticién para ver el estado de las mismas, la enfermera responsable retira los
apositos para que pueda observar como evolucionan. Reconoce en su escrito la

mejoria de las mismas al alta”.

4. Mediante escrito de 29 de enero de 2009, el Gerente del Hospital “Y”, de
Gijon, remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la

perjudicada.

5. Con fecha 4 de marzo de 2009, tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias un escrito del reclamante al que acompafia dos

faxes ilegibles.

6. El dia 10 de marzo de 2009, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito en el que comunica que su
madre ha fallecido el 28 de febrero de 2009, “debido en gran medida a
infecciones que sufrid por las innumerables y voluminosas Ulceras que adquirid
durante su estancia en el Hospital X" ”. Cuantifica la indemnizacion que solicita
en un millén de euros (1.000.000 €).

7. Con fecha 26 de marzo de 2009, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras describir los hechos, expone que se trata de una “paciente de 88 afios
de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, HTA y
varices en extremidades inferiores con cambios troficos que, tras un ingreso en
el Hospital “Y” (...) del 1 al 6 de junio de 2008 por sindrome confusional agudo

y fiebre, fue diagnosticada de demencia vascular. El 17-10-08 se le detectaron
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en su centro de salud dos Ulceras por presion de pequeiio tamafio en el pie
derecho, que fueron curadas, iniciando medidas preventivas. Ingreso en el
Servicio de Endocrinologia (del Hospital “X”) del 05-11-08 al 10-11-08, por
diabetes mellitus descompensada, deterioro cognitivo severo, incontinencia
urinaria y HTA. Ante la negativa del hijo de la paciente al alta meédica,
permanecio ingresada hasta su traslado al Sanatorio ...... el 27-11-08. Segun
consta en la hoja de enfermeria, a su ingreso la paciente tenia Ulceras en
metatarso y taldbn de ambos pies; durante su estancia hospitalaria se realizaron
curas de las mismas y se aplicaron medidas preventivas. Estuvo ingresada en el
Sanatorio ...... (...) del 27-11-08 al 9-12-08 con los diagndsticos al alta de:
demencia evolucionada (dependiente para todas las ABVD), sindrome de
inmovilidad complicado con ulceras por presién, diabetes mellitus tipo 2 e ITU.
El 10-03-09 se recibid escrito (del interesado) informando del fallecimiento de
su madre el 28-02-09, sin que se acrediten las causas del mismo”.

Manifiesta que cuando la paciente ingresé en el Hospital “X” ya “habia
sido diagnosticada de una demencia vascular con deterioro cognitivo evidente y
evolucién progresiva”. Respecto a las Ulceras por presién en los pies de la
perjudicada -“causa mas comun, prevenible y tratable de las complicaciones
gue acompafian al anciano inmavil”-, sostiene que “se encontraban presentes a
su ingreso en el hospital”, donde se “continuaron curas locales periodicas y se
tomaron medidas preventivas, de forma precoz, para evitar la aparicion de
nuevas lesiones o la progresion de las ya presentes. En el informe (de) alta de
enfermeria de 27-11-08, se describe la presencia de Ulceras por presion en
estadio Il, en las zonas recogidas anteriormente./ La paciente presentaba
multiples factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion, entre los
que se incluyen: inmovilidad, mal control de su diabetes mellitus, deterioro
cognitivo, cambios en la piel debidos a su edad y arterioesclerosis (...). De
acuerdo con la literatura cientifica revisada y los datos recogidos en la historia
clinica de la paciente, el tratamiento de las Ulceras por presion que presento la
paciente, y las medidas preventivas llevadas a cabo fueron correctas”. Termina

sefialando que “la atencion sanitaria prestada se ajusté a la lex artis”.
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8. Mediante escritos de 1 de abril de 2009, 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.

9. Con fecha 9 de mayo de 2009, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna. En él se concluye que “la enferma padece una demencia
senil, probablemente de tipo vascular (...). La evolucion de este tipo de
demencia es generalmente progresivo, pero también es impredecible con
empeoramientos muy rapidos y discretas mejorias transitorias (...). Esta
demencia existia previamente al ingreso en el Hospital “X” y estaba
diagnosticada (...). Antes de este ingreso la paciente presenta una limitacion de
su adaptacion a las necesidades de la vida diaria (...) del 60% (...). Antes del
ingreso presentaba dos Ulceras por presién en pie derecho (...). Cuando un
enfermo con demencia senil ingresa en un hospital casi siempre empeora por la
desorientacién que sufre al perder las referencias domiciliares a las que esta
habituado (...). Este empeoramiento es (el) que ocurrié en esta enferma. Al
estar mas desorientada y agitada la movilizacion era mas deficiente, por lo que
empeoraron las Ulceras por presion del pie (...). La enferma recibié en todo
momento los cuidados que necesitaba en el hospital y no puede atribuirse el
empeoramiento a un cuidado negligente (...). Creemos que la actuacion en este

caso ha sido correcta y acorde a la lex artis”.

10. El dia 24 de julio de 2009, se notifica al reclamante la apertura del tramite
de audiencia por un plazo de quince dias y se le adjunta una relacién de los

documentos obrantes en el expediente.

11. Con fecha 17 de agosto de 2009, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se

reafirma en los términos expuestos en su reclamacion inicial, aunque “ahora
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mis demandas (...) se centran en el hecho de que como consecuencia de las

negligencias médicas mi madre fallecio el 28-02-2009”.

12. El dia 14 de septiembre de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella sefiala que, “de acuerdo con la literatura cientifica
revisada y los datos recogidos en la historia clinica de la paciente, el
tratamiento de las Ulceras por presibn que presentd (..), y las medidas
preventivas llevadas a cabo fueron correctos. No pude afirmarse, por tanto, que
la atencion sanitaria prestada (...) no estuviera sujeta a las técnicas médicas o
cientificas exigibles”. Concluye indicando que “no ha quedado demostrado que

el dafo que se describe se haya debido a una mala praxis”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de octubre de 2009,
registrado de entrada el dia 14 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 num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

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,
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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 LRIPAC), esta la perjudicada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar a través de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada. Durante la instruccion del procedimiento el representante de la
perjudicada alega que se ha producido el fallecimiento de su madre; hecho que,
sin embargo, no consta acreditado en el expediente. En cualquier caso, y dado
que reclama también por dafios propios, consideramos que se encuentra
activamente legitimado para formular la presente reclamacién, pues cabe
presumir que los hechos afectaron a su propia esfera juridica, causandole al
menos dafos morales.

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 indemnizacibn 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 16 de diciembre de 2008, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el alta en el hospital al que se imputan los hechos- el 27 de
noviembre de 2008, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de

un afio legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién 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.

Sin  embargo, hemos de sefalar que la comunicacion dirigida al
reclamante, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJIPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucion y notificacién del procedimiento, pues
la fecha indicada en la misma como de “entrada en la Administracion del
Principado de Asturias” no es correcta, ni coincide tampoco con la de entrada
en el registro del érgano competente para su tramitacion. En efecto, se sefala
como tal el 29 de diciembre de 2008 y la reclamacion se presenta en el registro
de la Gerencia de Atencion Primaria del Area Sanitaria V del Servicio de Salud
del Principado de Asturias el 16 de diciembre de 2008, teniendo entrada en el
registro del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios el 2 de
enero de 2009; fecha que, de conformidad con lo establecido en el articulo 42,
apartado 3, de la LRJIPAC, habra que tomar como referencia a efectos de
notificacion de la resolucion expresa.

Finalmente, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
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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
Pablicas 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 seradn 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
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando

las circunstancias concurrentes en cada caso.
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En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante, en representacion de su madre, interesa una
indemnizacion por los dafios causados a esta, y también por los dafios propios,
que atribuye a la asistencia sanitaria prestada en un centro de la red
hospitalaria publica.

En la reclamacién inicial alega que su madre presentaba al ingreso en
dicho centro un “estado aceptable” y “dos ulceras” en los pies y que, tras tres
semanas de permanencia en el hospital, se encuentra en el momento del alta
en un estado que califica como “vegetativo” y con “numerosas Ulceras” en los
pies, a las que, en un escrito presentado posteriormente, el 10 de marzo de
2009, atribuye “en gran medida” su fallecimiento, acaecido durante la
tramitacion del procedimiento. En el tramite de audiencia, el interesado precisa
que tras la defuncion sus “demandas, reivindicaciones y reclamaciones se
centran” en que aquella se ha producido “como consecuencia de las
negligencias médicas”.

No consta acreditado en el expediente el fallecimiento de la interesada,
ni, por tanto, sus causas. En cambio, si resulta probado que permanecio
ingresada en el Hospital “X” durante el periodo comprendido entre los dias 4 y
27 de noviembre de 2008, fecha en la que fue trasladada a una residencia,
siendo diagnosticada al ingreso en la misma de “demencia evolucionada GDS 7~
y de sindrome “de inmovilidad complicado con” ulceras perforantes de presion

en ambos miembros inferiores. Asimismo, consideramos probado que el hijo de
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la perjudicada ha sufrido un dafio moral, resultado de los padecimientos de
aquella.

Ahora bien, la mera constatacion de la existencia de un dafio efectivo,
individualizado y susceptible de evaluaciébn econémica en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas 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
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados favorables en relacién con la salud del
paciente.

Por tanto, 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 profesiéon que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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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 esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

El reclamante sostiene que la perjudicada “ha sido objeto de negligencia
médica grave”, atribuyendo el empeoramiento de su estado a que “no se (le)
presto (...) la debida atencion”, debiendo haber “tenido mas cuidado con ella,
habida cuenta de su edad, estado, etc.”. En cuanto a las Ulceras, considera una
“palpable negligencia” tanto su produccién como la falta de informacion al
respecto. Sin embargo, no aporta prueba alguna que nos permita establecer el
necesario nexo causal entre el dafio padecido y la asistencia prestada a la
paciente durante la hospitalizacion, por lo que debemos formar nuestro juicio
con base en la documentacion y los informes técnicos incorporados al
expediente.

De su examen resulta que la perjudicada padecia en el momento de su
ingreso en el hospital “demencia” y “deterioro cognitivo”, anotados como
antecedentes personales y respecto de los cuales consta que recibié atencion
en la consulta de Neuropsiquiatria en el mes de septiembre de 2008. De
acuerdo con el informe técnico de evaluacion y el elaborado por cuatro
especialistas en Medicina Interna a instancia de la compafia aseguradora de la
Administracion actuante, los pacientes con demencia vascular -patologia
diagnosticada a la interesada- “tienen una historia de episodios de deterioro
neurologico brusco, y también suelen tener antecedentes de hipertension y
diabetes”, como en el presente caso, no siendo probable “una mejoria de la
funcién cognitiva”, sino que su evolucién “es generalmente progresiva”, aunque
también puede resultar “impredecible con empeoramientos muy rapidos”.
Ademas, “cuando un enfermo con demencia senil ingresa en un hospital casi
siempre empeora por la desorientacion que sufre al perder las referencias
domiciliares a las que estd habituado”, contribuyendo “a la rapidez de este

deterioro (...) el hecho de que no fuese posible continuar mas precozmente los
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cuidados (a la perjudicada) en su domicilio”. Al respecto, resulta acreditado que
su hijo, también reclamante, rechaz6 de forma reiterada el alta dada a su
madre el dia 11 de noviembre de 2008 tras una semana de hospitalizacion, lo
gue motivo que dicha estancia se prolongara hasta el 27 del mismo mes, dia en
que fue trasladada a una residencia.

En cuanto a las Ulceras, los citados informes ponen de manifiesto que
“las Ulceras por presion”, como las que presentaba la interesada en el momento
de su ingreso y alta, “constituyen la causa mas comuan, prevenible y tratable de
las complicaciones que acompafian al anciano inmovil”, siendo factores de
riesgo que concurrian en la enferma, ademés del principal -la inmovilidad-, el
“mal control de su diabetes mellitus, deterioro cognitivo, cambios en la piel
debidos a su edad y arterioesclerosis”. Consta en la historia clinica que no sélo
se realizaron curas locales y se adoptaron medidas preventivas “para evitar la
aparicion de nuevas lesiones o la progresion de las ya presentes”, sino que
incluso, el 12 de noviembre de 2008, “ante la insistencia del hijo”, la enfermera
“descubre (la) proteccion del pie” y anota que cura “de nuevo, a pesar del
desacuerdo del familiar, que propone retirar los vendajes para que camine y
luego volverlos a colocar”. Al margen de la consideracion que pueda merecer
dicha propuesta, no cabe duda de que el familiar tuvo conocimiento de la
existencia y del tratamiento de las Ulceras durante el ingreso, por lo que debe
rechazarse también la alegada falta de informacién al respecto.

En definitiva, a la vista de la documentacion obrante en el expediente y
del contenido de los informes técnicos incorporados al mismo, debe concluirse
que la actuacion sanitaria prestada a la paciente, aquejada de demencia
vascular, ha sido absolutamente correcta y adaptada a la /ex artis, tanto en lo
relativo a esta patologia como en lo concerniente a las Ulceras por presion
aparecidas durante su estancia hospitalaria. Por tanto, no apreciamos relacion

de causalidad entre el dafio alegado y la asistencia sanitaria prestada.
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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.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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