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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 230/2011
Dictamen Num. 32/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndndez Noval, Fernando Ramén de febrero de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia 8

de las sefnoras y los senores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de esa Presidencia de 5 de agosto de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafhos y perjuicios sufridos
como consecuencia del fallecimiento de un familiar tras la asistencia sanitaria

prestada.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 24 de junio de 2010, cuatro interesados -viuda e hijos del fallecido-
presentan en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un
escrito instando “la incoacidon de un expediente por responsabilidad patrimonial”
del Servicio de Salud del Principado de Asturias como consecuencia del

fallecimiento del perjudicado en un hospital de la red publica autondmica. A su
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vez, la viuda sefala actuar también en nombre y representacion de una cuarta
hija menor de edad.

Relatan que el perjudicado sufrid un accidente el dia 24 de junio de 2009
que le ocasiond “un traumatismo pélvico”, siendo trasladado al Hospital ...... e
ingresado en la “Unidad de Cuidados Intermedios (...). A las 21:05 h del mismo
24 de junio entrd en parada cardiaca (...), falleciendo a las 21:30 horas.

En el mismo escrito solicitan “una copia integra de la historia clinica” del
fallecido “y especialmente de su asistencia hospitalaria el dia 24 de junio de
2009".

Junto con el escrito aportan un “informe de alta” por exitus del Servicio
UVI.

2. Mediante escrito notificado a la primera interesada el dia 7 de julio de 2010,
el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio,
requiriéndola para que en el plazo de diez dias acredite su “capacidad de
representaciéon en nombre” de dos de sus hijas, y para que en idéntico plazo
especifique “las lesiones producidas, la presunta relacién de causalidad (...), asi
como la evaluaciéon econdmica de la responsabilidad patrimonial” o indique “los
motivos que impiden la citada evaluacién”. Por Ultimo, afiade que “deberan

acreditar la condicion de parentesco con el fallecido”.

3. Con fecha 16 de julio de 2010, los perjudicados presentan un escrito de
“subsanacion y mejora de la solicitud” en el que indican que “se aportan copias
del DNI de cada uno de los 5 reclamantes”, del Libro de Familia “en el que se
acredita el parentesco con nuestro fallecido padre y esposo y la representacion
de (la madre) de su hija menor de edad (..). En cuanto a las lesiones
ocasionadas (...), decir obviamente que se trata de su fallecimiento (...). En
cuanto a la relacién de causalidad (...), podra acreditarse en el momento en que

se facilite a esta parte la totalidad del historial clinico (...) ya solicitado (...).



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Precisamente con la incoacidn del presente expediente y la entrega de la
documentacion requerida podra acreditarse tal relacién de causalidad (...). En
cuanto a la cuantificacién econdmica (...), se fija en la cantidad total de
442.943 €.

Concluyen su escrito reiterando que se les proporcione una copia de la

historia clinica del perjudicado.

4. El dia 30 de julio de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Prestaciones y
Servicios Sanitarios comunica a los interesados que “con fecha 24-6-10 ha tenido
entrada” en el Principado de Asturias la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, las normas de procedimiento conforme a las cuales se tramitard, los

plazos de resolucion y los efectos del silencio administrativo.

5. Mediante escrito de 28 de julio de 2010, un Inspector de Prestaciones
Sanitarias de la Direccion General de Planificacion y Evaluacién solicita a la
Gerencia del Hospital ...... una copia de la historia clinica del perjudicado, asi
como un informe “de los Servicios de Traumatologia y UVI sobre el concreto

contenido de la reclamacion presentada”.

6. El dia 10 de agosto de 2010, el Jefe de Servicio del Area de Reclamaciones
del hospital envia al Servicio instructor una copia de la historia clinica del
perjudicado, de la que se da traslado a la primera interesada con fecha 4 de
octubre de 2010, otorgandole un plazo de “diez dias (...) para especificar la
presunta relacion de causalidad entre el dafio que alega y el funcionamiento del

servicio publico”.

7. El dia 26 de octubre de 2010, un abogado, en nombre y representacion de los
interesados, presenta en una oficina de correos un escrito en el que indica que
formula “solicitud inicial” de responsabilidad patrimonial por el fallecimiento del

perjudicado.
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Relata que el posteriormente fallecido “fue trasladado por el SAMU al
Hospital ...... tras sufrir un traumatismo pélvico por la caida accidental de un
fardo de hierba de alto peso (entre 600-800 kg)”. Llegd al hospital “a las 12:13
horas” y, “tras diagnosticarle provisionalmente el Servicio de Traumatologia (...)
un traumatismo pélvico”, se le traslada “a Cuidados Intermedios, donde
permanecio ingresado./ A la familia se le comunicé en todo momento que el
estado” del paciente “no revestia gravedad que hiciera pensar en riesgo para su
vida. Vista tal situacion, se ingresé (...) en Cuidados Intermedios. Entendemos
que no se cumplid con la lex artis a este respecto”, y que “las necesidades
asistenciales (...) eran mas bien las propias de un paciente en Cuidados
Intensivos”. Por otro lado -continda-, “consideramos que no se agotaron por el
centro hospitalario todas las pruebas precisas a fin de determinar si el
tratamiento conservador era el mas idéneo o por el contrario seria mas
aconsejable otro tipo de tratamiento”.

|\\

Sefala que el “trauma pélvico grave” y la “considerable fuerza necesaria
para desbaratar los huesos pélvicos” claramente debieron “asociarse con
lesiones abdominales que normalmente son importantes fuentes de sangrado./
Asi, tras el ingreso en Cuidados Intermedios (...) se produce (una) situacion
progresiva de anemizacion y signos de hipovolencia, es decir una fuerte
deshidratacion posterior a una reduccion critica del plasma circulante, que a
pesar de tratamiento se establece shock hemorragico que no es sino la perfusion
sanguinea de drganos vitales y como consecuencia de lo anterior entra en
parada cardio-respiratoria”.

Cifra los “dafios morales por indemnizacién basica por muerte” en un
importe total de “184.933,38 €”, de los cuales corresponderian “105.676,22
euros” a la viuda, “8.806,35 euros” a cada uno de los dos hijos mayores de 25
anos, “17.612,70 euros” a la hija menor de 25 afios y “44.031,76 euros” a la hija
menor de edad.

Junto con el escrito acompana un “poder judicial” otorgado el dia 14 de

octubre de 2010 a favor del letrado actuante.
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8. Con fecha 14 de septiembre de 2010, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
reitera a la Gerencia del hospital el informe de los servicios afectados por la

reclamacion.

9. El dia 22 de septiembre de 2010, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones remite al Servicio instructor el “informe de alta” que elabord el
“Servicio de Medicina Intensiva” y el dia 29 del mismo mes le traslada el informe
realizado por el Servicio de Traumatologia. Finalmente, el dia 3 de diciembre de
2010, previa reiteracion por parte del Servicio instructor, le envia el “informe
médico emitido por el Jefe del Servicio de UCI” en relacién con la concreta
reclamacion de responsabilidad patrimonial.

El “informe de alta” por exitus, que suscribe el Jefe del Servicio de UVI,
sefiala que el paciente fue ingresado para “vigilancia hemodinamica”. Refiere
que “tras la valoracidn por el Servicio de Traumatologia y revisar las imagenes
con Radiologia ingresa en la Unidad de Cuidados Intermedios”. En el apartado
relativo a evolucidn se indica que “tras ingreso (...) para vigilancia, tratamiento
conservador y soporte general se produce (una) situacién progresiva de
anemizacion y signos de hipovolemia. Pese a tratamiento con drogas
vasoactivas, reposicion de liquidos y hemoderivados se establece shock
hemorragico y posteriormente entra en parada cardio-respiratoria (...). Tras mas
de 20 minutos de reanimacion cardio-pulmonar avanzada sin respuesta, a las
21:05 h confirmamos el fallecimiento”. Como diagndstico “principal” se consigna
“trauma pélvico grave” y como secundario “shock hemorragico”. Figura firmado
por una Médica Residente y una Adjunta el dia 8 de julio de 2009.

El informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, suscrito por
el Jefe del Servicio y el Jefe de la Guardia, subraya que “durante la guardia del
dia 24-6-09 nos fue pedida una consulta por parte del Servicio de UVI” para
valorar al perjudicado. Tal como consta en la hoja de consulta urgente de

Traumatologia, “durante nuestra exploracidon el paciente estaba consciente,
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orientado y estable, con un hemograma de 14,4 g y se encontraba ingresado en
la Unidad de Cuidados Intermedios (...). Consultado con los médicos de UVI, se
nos comunica que su estado general es bueno, que el paciente se encuentra
estable en esos momentos y que el sangrado parece controlado, por lo que se
descartd la necesidad de una actuacién quirirgica urgente por nuestra parte” y
“se pautd un tratamiento ortopédico comun (...), consistente en:/ Reposo en
cama./ Movilizacion en bandeja./ Control de la volemia./ Tratamiento analgésico
y antitrombotico./ Asi mismo, ordenamos la colocacion de un cuadro balcanico
(...). Poco después el Servicio de Guardia de Traumatologia se pone en contacto
con la UVI para confirmar que ya se habia instalado el cuadro balcanico y es
informado del fallecimiento del paciente por shock traumatico irreversible”.

Finalmente, el informe suscrito por el Jefe del Servicio de UCI el dia 1 de
noviembre de 2010 reseina que el paciente “presentaba un traumatismo pélvico
severo (...).Tras una valoracion inicial por el Servicio de Traumatologia ingresa
en la Unidad de Cuidados Intermedios en condiciones estables para tratamiento
conservador mediante (...) transfusién de hemoderivados y minimo soporte de
TA si precisase, e inmovilizacion mediante cuadro balcanico (a realizar por el
Servicio de Traumatologia)./ Durante las primeras horas de su ingreso sigue una
evolucion que se ajusta a lo esperable, afadiéndose a la fluidoterapia y
hemoderivados drogas vasoactivas (...). Se reclama en varias ocasiones la
inmovilizacién pélvica al Servicio de Traumatologia, que vuelven a valorarlo en la
Unidad de Cuidados Intermedios./ Posteriormente la situacion de hipotension
(...) evoluciona de manera rapida, con un control de hemograma con
hemoglobina de 8.1 g/dl, siendo imprevisible la parada cardio-respiratoria”.

A proposito de las imputaciones que realizan los interesados, aclara que
“en la UCI existen (...) condiciones de monitorizacion y soporte tecnoldgico,
cuidados de enfermeria y asistencia médica similares a las existentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos (...). En el presente caso, el rapido desenlace de
los acontecimientos no dio lugar a que se realizase ningun traslado entre

unidades, ante la creciente gravedad”.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

10. Con fecha 21 de diciembre de 2010, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él sostiene, “respecto al elemento esencial en el que los reclamantes centran la
existencia de una mala praxis y que no es otro que su ingreso en una Unidad de
Cuidados Intermedios”, que es preciso “sefialar que no se trata de una unidad
diferente a una UCI y en ella existen (...) condiciones” de cuidados y asistencia
médica “similares a las existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo
perfectamente tratable cualquier complicacién surgida durante la evolucion de
un paciente mientras se realiza un traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos”,
lo que no se pudo efectuar en este caso ante el “rapido desenlace de los
acontecimientos”. Expone, por ultimo, que “el fallecimiento del paciente se debio
al gravisimo traumatismo sufrido como consecuencia de la caida sobre él de un
fardo con un peso estimado en mas de media tonelada”.

Concluye que la reclamacion “debe ser desestimada, ya que la actuacion
de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos

cientificos y a la lex artis”.

11. Mediante escritos de 30 de diciembre de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del expediente
completo a la correduria de seguros y del informe técnico de evaluacion a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

12. Con fecha 5 de marzo de 2011 emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas, dos en
Traumatologia y Ortopedia y uno en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

En él refieren que el paciente, “con antecedentes de obesidad, diabetes
mellitus no insulino dependiente, hipertrigliceridemia no tratada, sindrome
coronario agudo sin elevacion de ST (SCASEST) de alto riesgo en junio de 2009,

con enfermedad coronaria de dos vasos” y con colocacién de stent en las
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mismas fechas”, sufrid un traumatismo directo en region lumbar-pélvica el dia 24
de junio de 2009, y es trasladado al hospital. Alli “se le realizd un TAC y se
solicitd valoracién por Traumatologia y UVI”, que, “dado su buen estado general
(...), que se encontraba estable y que el sangrado parecia controlado”,
descartaron “la necesidad de una actuacion quirdrgica urgente”.
Aproximadamente a las 14:00 horas ingres6 “en la Unidad de Cuidados
Intermedios (Unidad especifica de la UVI) para vigilancia, tratamiento
conservador y soporte general”; en ese momento “el hemograma mostraba una
Hb 14,4, Hto 42,3”. Senalan que, “tras el ingreso en (UCI) se produce una
situacion progresiva de anemizacion y signos de hipovolemia. Pese a tratamiento
con drogas vasoactivas, reposicion de liquidos y hemoderivados se establece
shock hemorragico y posteriormente entra en parada cardio-respiratoria”.
Respecto a la atencién concreta prestada al perjudicado, destacan que no

|Il

sufrié “una lesidon banal”, con una “mortalidad estimada entre el 15% y el 25%".
Teniendo en cuenta el resultado del TAC y las “condiciones estables
hemodinamicamente”, consideran que “el tratamiento pautado al ingreso en UCI
fue correcto”. Sobre la decisidn de ingreso en la UCI, sefialan que, segun el
informe redactado por los responsables de dicha especialidad, “esa Unidad esta
plenamente capacitada para atender ese tipo de pacientes”. En la UCI “la
situacion de hipotension evoluciond de manera rapida, pasando a una
hemoglobina de 8,1 g/dl”, y el “deterioro brusco desde una situacién con una
hemoglobina de 8,1 g/dl hasta la muerte podria explicarse por el sangrado
masivo de un vaso importante que inicialmente hubiera estado taponado (rotura
aortica) o también cabria la hipdtesis de que el dolor, la anemia y las
alteraciones hemodinamicas, sin ser excesivamente preocupantes en un
individuo sano, podrian haber desencadenado un fallo cardiaco de tipo
isquémico”, dados sus antecedentes de “cardiopatia isquémica con enfermedad
coronaria de dos vasos”.

A la vista del proceso asistencial, consideran que el “tratamiento elegido

inicialmente no nos parece desacertado, pues estaba hemodinamicamente
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estable, si bien la actitud debiera haber cambiado en funcion de la evolucidon de
los parametros hemodinamicos. En este sentido, la analitica a las 13:36 estaba
dentro de lo previsible (...). No obstante, desconocemos la evolucién de las
constantes vitales a partir de esos momentos”. Finalmente, en sus conclusiones
reiteran que “no se dispone de datos sobre evolucion del estado general del
paciente y tratamiento durante la estancia en la UCI, aunque parece que la
evolucion fue rapidamente progresiva hacia el shock hemorragico (...) sin que
diera tiempo a la utilizacién de procedimientos mecanicos de estabilizacion”, y
que la causa de la muerte “parece” que “fue un shock hemorragico (...), aunque
no es posible determinar con los datos obrantes si la hemorragia fue progresiva

0 acontecio de forma brusca”.

13. El dia 13 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidén de Prestaciones
y Servicios Sanitarios comunica al representante de los interesados la apertura
del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, remitiéndole una relacion
de los documentos que obran en el expediente. No consta en el mismo que se

hayan presentado alegaciones.

14. Con fecha 18 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio.

Sostiene que “los reclamantes basan su peticién indemnizatoria en la
existencia de una mala praxis derivada del ingreso del paciente en una Unidad
de Cuidados Intermedios en vez de (en) una de Cuidados Intensivos”. Al
respecto, sefiala la propuesta que “no se trata de una unidad diferente a una
UCI y en ella existen (...) condiciones de monitorizacién y soporte tecnoldgico,
cuidados de enfermeria y asistencia médica similares a las existentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos, siendo perfectamente tratable cualquier
complicacion surgida (...) mientras se realiza un traslado a la Unidad de Cuidados

Intensivos. En el presente caso, el rapido desenlace de los acontecimientos no
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dio lugar a que se realizase ningun traslado entre unidades”. Por ello, concluye

proponiendo la desestimacion de la reclamacién presentada.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 5 de agosto de 2011,
registrado de entrada el dia 10 del mismo mes, esa Presidencia 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 ndm. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de 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 LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron. Siendo una de las
legitimadas menor de edad, esta facultada para actuar en su representacion la

madre (a tenor de la fotocopia del Libro de Familia que obra en el expediente),

10
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segun lo establecido en el articulo 162 del Cddigo Civil sobre representacion
legal de los hijos, pudiendo actuar todos ellos por medio de representante con
poder bastante al efecto, tal y como dispone el articulo 32 de la Ley citada.

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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de danos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curaciéon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 24 de junio de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 24 de junio de 2009, por lo que

fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 LRIPAC, 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.

11
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En aplicacién 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, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide
la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b),
de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 lesidén sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente 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 “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley.
No seran indemnizables los dafos 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,

12
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todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las
leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion 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 dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Los interesados, viuda e hijos del perjudicado, pretenden ser
indemnizados como consecuencia de la muerte de este, que atribuyen a un
deficiente funcionamiento del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacién que se incorpora al expediente, no existe
duda respecto al fallecimiento acaecido en las instalaciones de un hospital de la
red publica autondmica. Por ello, presumimos que los reclamantes habran
sufrido unos dafos cuya evaluacion econdmica realizaremos si concurren los
requisitos para declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido 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
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de

aquel servicio publico.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasidén de la atencién 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 /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los interesados 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 profesién 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 intervencidon 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado -aunque no
siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracién de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico, tiene

derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en
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atencién a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los pertinentes en funcién del caracter
especializado o no de la atencién sanitaria prestada y que se actud con la debida
prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el
diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

Los interesados reprochan a la Administracion sanitaria que no les hubiera
comunicado la gravedad del estado del paciente y dos incumplimientos de la /ex
artis asistencial: que se ingresd al perjudicado en la Unidad de Cuidados
Intermedios, cuando lo correcto hubiera sido hacerlo en Cuidados Intensivos, y
que no se hubieran agotado todas las pruebas diagnosticas precisas a fin de
determinar si el tratamiento conservador era el mas idéneo.

La propuesta de resolucidn tan solo analiza el primero de los reproches, y

n

al respecto argumenta que la Unidad de Cuidados Intermedios no es “una
unidad diferente a una UCI y en ella existen (...) condiciones de monitorizacion y
soporte tecnoldgico, cuidados de enfermeria y asistencia médica similares a las
existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo perfectamente tratable
cualquier complicacion surgida durante la evolucién de un paciente mientras se
realiza un traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos. En el presente caso, el
rapido desenlace de los acontecimientos no dio lugar a que se realizase ningln
traslado entre unidades”.

Teniendo en cuenta que los informes de los servicios que intervinieron en
la asistencia sanitaria no contienen un relato preciso de lo sucedido, debe
establecerlo este Consejo Consultivo del modo mas detallado posible. A tal fin,
previo analisis detenido de toda la documentacion clinica incorporada al
expediente, constatamos que el paciente llega a los Servicios de Urgencias del

hospital a las 12:13 horas. Se le realiza un TAC y se solicita al Banco de
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Sangre “cruzar y reservar” durante 48 h ciertos hemoderivados -esto sucede a
las 12:35 h (folios 34 y 35)-. Se realiza una analitica entre las 12:30 vy las
13:30 h que arroja un resultado de hemoglobina de 14,4 (folio 46). En el
informe del Servicio de Urgencias se sefala que se solicita valoracion a los
Servicios de Traumatologia y UVI; sin embargo, existen ciertas discrepancias
entre ambos Servicios sobre el momento en que efectivamente se prestd dicha
colaboracion. Segun el informe del Jefe del Servicio de Traumatologia (folio 93),
el paciente ya se encontraba en la Unidad de Cuidados Intermedios cuando lo
visitan y hace constar que tiene una hemoglobina de 14,4; en cambio, en el
informe de la UCI se indica que ingresé en dicha planta tras su valoracién por
Traumatologia (folio 96).

Segun el informe de Traumatologia, queda ingresado en la UCI para
reposo, control de volemia y analgesia, pautandosele ademas un tratamiento
antitrombdtico. Sin embargo, en el informe de la UCI figura que se le ingresa
también para “transfusion de hemoderivados” (folio 96), aunque en la hoja de
“6rdenes terapéuticas (folio 33) no aparecen prescritas tales transfusiones. Al
margen de estas discrepancias, lo cierto es que el paciente queda ingresado en
la UCI a las 14:20 h (folio 56).

Por lo que respecta a la evolucidn del paciente, las lagunas son mas
evidentes. Ya hemos reflejado que los informes de los Servicios responsables y
el informe técnico de evaluacién se limitan a incidir, sin mayores precisiones, en
que “evoluciona de manera rapida” hasta el momento de su muerte. Sin
embargo, esta se produce a las 21:20 h del mismo dia del ingreso, por lo que
habrian transcurrido aproximadamente siete horas desde su ingreso en la UCI y
nueve desde su llegada al hospital.

El relato mas detallado de lo que sucede durante su ingreso en la UCI
puede extraerse del que se efectiia por “enfermeria” de la propia UCI (folio 61),
que recoge cuatro anotaciones temporales correspondientes a las 16, 17, 19 y
20:45 horas. En la primera tan solo figura el aporte de ciertos farmacos -no

hemoderivados-. En cambio, a las 17 horas refleja que “estad muy sudoroso y no
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se logra” aumentar “la TA; se avisa a los (médicos de guardia) y transfundimos
(...). Adelantamos la analitica de las 21 h” porque “esta muy palido el descenso
de la Hbna 8,2". Si relacionamos esta anotacion con la documentacion del Banco
de Sangre observamos que la primera solicitud de transfusion urgente se realiza
a las 19 h, con una hemoglobina de 8,1 (folio 37), y hay una segunda
transfusién, en la que no consta la hora de solicitud, pero si que fue
efectivamente realizada a las 20:10 h (folio 36).

A las 19 horas, enfermeria anota “la zona testicular” aumentada
“muchisimo de tamafio. El enfermo sigue con gran inestabilidad hemodinamica,
se avisa de nuevo” al médico de guardia urgente”. Por Ultimo, a las 20:45 horas,
se indica “enfermo muy mal, se avisa de nuevo al médico de guardia, episodio
de disociacion E.M.; se intenta reanimacion cardio-pulmonar (...). A las 21:20 h
exitus”.

En la misma documentacion del Servicio de Cuidados Intermedios (folios
58, 59 y 60) podemos comprobar que el tratamiento dispuesto al ingreso no
contemplaba la transfusion de hemoderivados, que estos se transfundieron en
dos momentos (a las 19 y a las 20:30 horas) y que se anotaron dos analiticas: a
las 14,45 h, con un resultado para la hemoglobina de 10,2, y a las 19 h, con una
hemoglobina de 8.1.

En definitiva, dichos apuntes permiten considerar acreditado que el
paciente sufre una constante disminucidon de sus valores de hemoglobina, dado
que si a las 13:36 h (folio 46) tenia un valor de 14,4 g/dl, este va disminuyendo
de forma continua a lo largo de su estancia en la UCI (10,2 una hora mas tarde
y 8.1 a las 19 h), y del mismo modo se constata el deterioro general y
progresivo de aquel, apareciendo sintomas clinicos -muy sudoroso, no se logra
subir la TA, palidez, gran inestabilidad hemodinamica y zona testicular
aumentada “muchisimo de tamafio”- que no figuran consignados al ingreso.

Teniendo en cuenta lo anterior, este Consejo Consultivo considera que la
mera alegacion que efectian los interesados sobre un inadecuado ingreso del

paciente en la UCI, cuando lo correcto debiera haber sido su ingreso en una
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Unidad de Cuidados Intensivos, carente de cualquier otro soporte probatorio, no
nos permite estimar acreditada una mala praxis médica, pues todos los informes
coinciden en que el estado inicial del paciente justificaba una actitud
conservadora, como la adoptada, y nada hay en lo actuado que nos lleve a la
conclusién de que esa atencién conservadora (inmovilizacidén, reposicion de
liquidos y control de la volemia) no pudiera llevarse a cabo eficazmente en la
UCI.

Ahora bien, por lo que al segundo de los reproches se refiere (“no se
agotaron por el centro hospitalario todas las pruebas precisas a fin de
determinar si el tratamiento conservador era el mas idéneo o por el contrario
seria mas aconsejable otro tipo de tratamiento”), ya hemos expuesto que la
propuesta de resolucién no lo analiza, y que tampoco se pronuncian sobre él los
Servicios afectados, quienes tan solo refieren que “evoluciona de manera rapida”
y evitan cualquier comentario expreso en relacion con los nuevos sintomas que
se manifestaron en la UCI, y si estos habrian hecho “aconsejable otro tipo de
tratamiento” distinto al pautado inicialmente. Por Ultimo, también hemos
indicado que el informe aportado por la entidad aseguradora simplemente sefiala
desconocer los datos de dicha evolucion a partir de la analitica realizada a las
13:36 horas, si bien sostiene que “la actitud -se refiere a la conservadora inicial-
debiera haber cambiado en funcién de la evolucién de los parametros
hemodinamicos”.

A la vista de ello, consideramos que el expediente carece de datos basicos
gue nos permitan efectuar un pronunciamiento sobre la segunda imputacion que
realizan los interesados. A fin de completar tales lagunas, este Consejo
Consultivo estima que debe incorporarse al mismo un informe, tan amplio y
detallado como sea posible, que analice la evolucidon del paciente durante las
horas de estancia en la Unidad de Cuidados Intermedios y se pronuncie respecto
a la actitud terapéutica a adoptar, conforme al criterio de la /ex artis asistencial,

en funcidn de los items de tal evolucion.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no cabe en el estado actual de tramitacién un pronunciamiento
sobre el fondo de la cuestidon planteada; que debe retrotraerse el procedimiento
a fin de incorporar el informe referido en el cuerpo de este dictamen y, una vez
practicado el tramite de audiencia y formulada una nueva propuesta de

resolucion, recabar de este Consejo el preceptivo dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

19



