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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 281 /2011
Dictamen Num. 72/2012

VOCALES:

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

Fernandez Noval, Fernando Ramén 8 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 23 de noviembre de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios sufridos

como consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 19 de octubre de 2010, los interesados presentan en el registro
del Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacidon de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente, el dia 17 de diciembre de
2009, que atribuyen al funcionamiento anormal de los servicios publicos

sanitarios.
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Inician su relato manifestando que “en fecha 04-05-2009” la ahora
fallecida “ingresa en el Hospital “X” (...), recibiendo tratamiento consistente en
transfusiones de sangre y hierro; durante dicha estancia (...) se le detecta fallo
ventricular izquierdo secundario y estenosis adrtica severa”, por lo que el dia 29
de mayo de 2009 se le realiza un “cateterismo” en el Hospital “Y” para

I\\

“determinar la lesion”, resultando que el “Unico problema que existia era una
valvula y que el resto se encontraba todo normal”, por lo que fue “atendida por
el Servicio de Hematologia” del Hospital “Z”, “citandola para el 30-9-2009 y
siguientes para control y poner hierro”. Sefialan que el “22-9-09 efectla el pre-

I A\

operatorio en Silicosis” y que acude a la cita con el “cirujano y con la
anestesista” el “29-9-09”, indicando que “en todo momento se manifestd en
todas las consultas la enfermedad de Crohn de ileon por el problema de hierro
que padecia”. Con fecha “16-12-09 (...) ingresd, por su propio pie”, en el
Hospital “Y” y consideran que “es importante tener en cuenta” que, estando los

|II

reclamantes en la habitacion con la paciente, “entrd alguien de control” y, en
ese instante, la hija (...) le comentd (...) sobre la continuidad de la medicacion
gue estaba tomando” su madre; “la preguntada no supo contestar, y salid a
control a informarse, volviendo y contestando minutos después que todo es
normal (...), que siguiera tomando todo igual”. Manifiestan que “al no disponer
del mismo medicamento” -Entocord y Pentasa- “se nos pidid la medicacion”, y
que el dia “17-12-09, desde primera hora de la mafana”, la paciente estaba
“muy postrada, adormilada” y con “algo de fatiga respiratoria”, practicamente
“estuvo durmiendo toda la mafana, cosa anormal”. Exponen que “sobre las
13:30 h” una enfermera le tomd la tension, apareciendo en la “pantalla (...)
18,92 o0 18,98 de maxima y 8,98 o 9,02 de minima”, afirmando que “no se
volvié a realizar una nueva toma de tension ni (...) otro tipo de revision”.
Sostienen que cuando iba a ser trasladada a quirdfano la paciente -sobre las 14
Y
que cuando “se disponia a subir a la camilla no podia subir por ella misma y

III

horas-, “al incorporarse de la cama, casi cae (...) debido a su estado débi

tuvo que ser ayudada por el propio celador”. Mencionan que no tienen

“comunicado alguno” hasta pasadas las 20 horas, en que el cirujano les
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comento “que habia complicaciones”, que la paciente “habia infartado (...) en la
operacién, que estaban recuperandola para intentar estabilizarla y pasarla a
UVI”; pasadas las 22:30 horas el cirujano manifestd “que habia un hilo de
esperanza”, pero que habia “nulas o pocas posibilidades de sacarla del
quiréfano para llevarla a la UVI”. Sobre las 11 horas el citado especialista les
comunica “el fallecimiento”.

Aprecian la existencia de “negligencia” basada en “los siguientes
puntos”, la paciente “presentaba sintomas de tener una “anemia severa’, toda
vez que estaba bajisima de hierro (...), con una tension altisima y pulsaciones
por encima de 120", por lo que “no tenia que haber pasado a quiréfano”,
debiendo “detectarse en planta” el “mal estado de la paciente”. Ahaden que en
“el quirdfano, a la vista de la analitica (...), el anestesista deberia ponerlo en
conocimiento y haberse suspendido la operacion” para “ponerle sangre vy
hierro” para que pudiera “enfrentarse a la operacién con todas sus facultades”.
Puesto que “no se aporta por el hospital la analitica u otros datos previos a la
operacidon”, presumen que “hay una clara intencionalidad de ocultaciéon de los
datos (...), con la Unica finalidad de "ocultar el error médico u omisién” del
control de la paciente previo a la operacion”. Asimismo, indican que “pudo
existir igualmente una incompatibilidad de los medicamentos, en especial los
antidepresivos (Idalprem y Seroxat) que estaba tomando” la paciente “con la
anestesia”.

Consideran que los danos y perjuicios sufridos son consecuencia de “la
falta de atencion y diligencia debida”, por lo que reclaman una indemnizacion
de 104.837,52 € para el esposo de la fallecida y de 8.736,46 € para su hija, al
ser mayor de 25 afos.

Adjuntan a su escrito copia de la siguiente documentacion: a) Informe de
la Seccion de Reumatologia del Hospital “Z”, de fecha 19 de julio de 2005. b)
Informe clinico del Centro de Salud Mental II ...... , de fecha 9 de mayo de 2006.
c) Informe de alta de la Seccién de Digestivo del Hospital “Z", de fecha 23 de
marzo de 2007, en el que se detalla como diagnédstico “enfermedad de Crohn

de afectacién en ileon terminal y gastrointestinal alta de tipo inflamatorio con
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un primer cuadro suboclusivo”. d) Informe de alta de la Seccion de Digestivo
del Hospital “*X"”, de fecha 29 de julio de 2008, en el que consta que “acude por
astenia de tres semanas de evolucién”, en la “analitica anemia importante”,
aunque en febrero tenia una hemoglobina de 13. En el apartado relativo a
comentario y evolucion se consigna “anemia ferropénica severa (...). Durante el
ingreso se transfunden 3 concentrados de hematies y se administra hierro
parenteral con una hemoglobina en el momento del alta de 8,4”. e) Cita para
evaluacion médica, de fecha 6 de octubre de 2008, en relacién con el
seguimiento de la situacién de incapacidad laboral. f) Informe del Servicio de
Hematologia del Hospital “Z”, de fecha 28 de noviembre de 2008, en el que
figura como diagndstico “enfermedad inflamatoria intestinal” y “anemia
ferropénica, en tratamiento”. g) Informe de alta del Servicio de Medicina
Interna del Hospital “X”, de fecha 12 de mayo de 2009, en el que se le
diagnostica, tras las pruebas realizadas, “estenosis adrtica severa y fraccion de
eyeccion del 63, por lo que se solicita cateterismo” al Hospital “Y”, que realizara
el 29 de mayo de 2009”. h) Informe de alta del Servicio de Medicina Interna del
Hospital “X”, de 30 de mayo de 2009, en el que se detalla como impresion
diagndstica “estenosis adrtica severa. Realizacion de cateterismo con vistas a
cirugia. Coronarias normales”. i) Informe de alta del Servicio de Medicina
Interna del Hospital “X”, de 28 de julio de 2009, en el que se indica que la
paciente “precisa transfusion de 2 concentrados de hematies y se inicia
tratamiento con hierro intravenoso, recibiendo durante el ingreso la primera
dosis (...). Se encuentra pendiente de cirugia cardiaca”. j) Peticion de consulta
del centro de salud al Servicio de Hematologia Clinica del Hospital “Z”, de fecha
15 de septiembre de 2009, en la que se senalan los antecedentes personales de
la paciente y se refleja que se encuentra “pendiente de recambio valvular con
insuficiencia cardiaca grado III”. k) Informe del Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital “Y”, de 29 de septiembre de 2009, en el que consta tanto el motivo
como la intervencidon prevista. |) Hoja de intervencion quirirgica, de 17 de
diciembre de 2009, del Hospital “Y”. m) Informe del Servicio de Cirugia

Cardiaca del Hospital “Y”, de 12 de enero de 2010, en el que se detalla que la
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paciente “es intervenida el 17-12-09, hallandose una valvula aodrtica trivalva
calcificada y una severa hipertrofia de VI. Se procede al explante de la valvula
nativa, implantando una prétesis adrtica bioldgica de pericardio Mitroflow 21
mm./ Intento de salida de CEC tras desclampaje de aorta con disfuncion severa
biventricular. Se realiza doble By Pass coronario (...) y (...) una nueva salida de
CEC con contrapulsador y con drogas a maxima dosis”, pero la paciente
“presenta inestabilidad hemodinamica y eléctrica que requiere varias entradas
en CEC, siendo finalmente exitus por fallo biventricular severo” el 17 de
diciembre de 2009. n) Informe de Anatomia Patoldgica, de fecha 29 de
diciembre de 2009, en el que se consigna como diagndstico “valvula adrtica con
cambios degenerativos de esclerosis y calcificacion”. 1) Escrito de los
reclamantes, de 9 de marzo de 2010, dirigido al Servicio de Atencién al Usuario
del Hospital “Y”, en el que solicitan “copia integra, legible y ordenada

cronolégicamente de la totalidad de la historia clinica” de la paciente.

2. Mediante escrito de 2 de noviembre de 2010, el Jefe del Servicio de
Inspecciébn de Prestaciones y Servicios Sanitarios (en adelante Servicio
instructor) comunica a los interesados la recepcion de su reclamacion y las
normas del procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara en el referido
Servicio. Asimismo, les advierte que disponen “de diez dias, contados a partir
del siguiente al de la recepcidon de la presente notificacién, para acreditar la

condicion de parentesco con la perjudicada”.

3. Con fecha 2 de noviembre de 2010, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio instructor una copia de la
parte de la historia clinica de la perjudicada correspondiente a la asistencia que

motiva la reclamacion.

4. El dia 15 de noviembre de 2010, el esposo y la hija de la fallecida presentan
en el registro de la Administracion del Principado de Asturias la documentacion

requerida por el Servicio instructor, consistente en certificados del Registro Civil
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-matrimonio y nacimiento- y copias del Libro de Familia en las que consta el

parentesco de ambos con la perjudicada.

5. Mediante escritos de 15 de noviembre y 28 de diciembre de 2010, el Jefe de
Servicio del Area de Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio instructor
los informes emitidos por los Servicios de Cirugia Cardiaca y de Anestesia.

En el de Cirugia Cardiaca, de fecha 11 de noviembre de 2010, se refiere
que la “paciente fue intervenida el dia 17 de diciembre de 2009, siendo
informada el dia de su ingreso y con motivo del antecedente de su enfermedad
de Crohn, de la conveniencia de un implante de una protesis bioldgica” para “la
prevencidon de posibles nuevos sangrados intestinales”. En aquel momento “no
se encontraba anémica”, pues tenia “una hemoglobina en sangre de 12,9 gr/dI,
segun consta en la analitica realizada el dia previo a la cirugia”, siendo los
“valores normales de referencia (...) de 12,5 a 16,0 gr/dl”. Expone que los
“cambios tensionales y de frecuencia cardiaca previos a la cirugia son muy
frecuentes y no constituyen un motivo de suspensién de la operacion, no
estando en relacidn con una insuficiencia cardiaca post-cardiotomia”. Afade
que “este hecho, aun siendo infrecuente, es una complicacion que no esta
desterrada de este tipo de cirugia” y concluye que la paciente “en todo
momento” fue “atendida acorde con la lex artis”.

El emitido por el Servicio de Anestesia, de fecha 23 de diciembre de
2010, sefala que “la analitica del dia previo a la cirugia es rigurosamente
normal, con valores de plaquetas y coagulacién estrictamente normales”.
Respecto a “los cambios tensionales y de frecuencia cardiaca justo anteriores a
ir al quiréfano”, indica que “son frecuentes y esperables”, por lo que no son
“criterio de suspension de la cirugia”. En cuanto a los farmacos que tomaba la
paciente -Idalprem y Seroxat-, manifiesta que “no contraindican ni interfieren
con la anestesia general”, concluyendo que por parte del Servicio “no ha habido
negligencia alguna, ni intencién de ocultar ninguna informacion”, considerando
gue ninguno de los aspectos citados “estan relacionados con la insuficiencia

cardiaca post-cardiotomia”.
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6. El dia 27 de enero de 2011, una Inspectora de Prestaciones Sanitarias de la
Direccién General de Planificacion y Evaluacion solicita a la Gerencia Atencidn
Especializada del Area Sanitaria VV una copia de la historia clinica de la paciente,
en concreto de los “Servicios de Digestivo y (de) Hematologia, de la asistencia
recibida a lo largo de 2009 (curso clinico, tratamiento aplicado, analiticas e
informes emitidos por los Servicios)”.

El dia 2 de febrero de 2011, el Gerente del Hospital “Z” remite al Servicio

instructor la referida historia clinica.

7. Con fecha 9 de marzo de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras describir los hechos, concluye que no resulta acreditado que la paciente
“presentase el dia de la intervencidn una anemia severa, que los resultados
analiticos no fueran adecuados para practicar la intervencion” o “que la
medicacién que la paciente tomaba (...) fuese incompatible con la anestesia a la

que fue sometida”.

8. Mediante escritos de 15 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio instructor
remite copia del informe técnico de evaluacién a la Secretaria General del
Servicio de Salud del Principado de Asturias y del expediente completo a la

correduria de seguros.

9. El dia 27 de mayo de 2011, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud
del Principado de Asturias solicita al Servicio instructor una copia del expediente
administrativo para su remisién al Tribunal Superior de Justicia del Principado

de Asturias.

10. Con fecha 5 de julio de 2011, una asesoria privada, a instancias de la
entidad aseguradora, emite informe suscrito por un especialista en Cirugia

Cardiovascular y en Cirugia General. Tras realizar un resumen de los hechos y
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una serie de consideraciones médicas, concluye que “la situacion bioldgica de la
paciente el dia de la intervencidon no mostraba ninguna alteracion que obligase
a suspender la operacion” y que el “estar bajo los efectos de la medicacion

antidepresiva no contraindica una anestesia general para cirugia cardiaca”.

11. El dia 3 de agosto de 2011, el Jefe del Servicio instructor notifica a los

reclamantes la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y

les adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente.
Transcurrido el plazo sefalado, no consta que se hayan presentado

alegaciones.

12. Con fecha 26 de septiembre de 2011, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, basandose en argumentos
similares a los recogidos en los informes médicos incorporados al expediente,
concluyendo que la asistencia prestada a la paciente fue “correcta y ajustada a

la lex artis”.

13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 23 de noviembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 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 nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 relacidon con el articulo
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18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacién.

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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 19 de octubre de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de la paciente- el dia 17 de diciembre de 2009, 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
LRIPAC, 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
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Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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, 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Asimismo, puesto que de la documentacidon obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

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 lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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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 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 econdmicamente e individualizado con relacién 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 dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin 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 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 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, 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 lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.
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SEXTA.- Los interesados fundamentan su pretensidon indemnizatoria en el
anormal funcionamiento de la Administracion sanitaria, sosteniendo que se ha
producido una negligencia al llevar a cabo una intervencion quirdrgica sin tener
en cuenta el estado en el que se encontraba la paciente, lo que habria
conducido a su fallecimiento.

Consta en el expediente que el dia 17 de diciembre de 2009, tras
someterse a una cirugia cardiaca en un centro hospitalario publico, la paciente
fallecid, por lo que cabe entender que su esposo e hija han sufrido un dafo
moral, sin perjuicio de una valoracion econdmica mas precisa que realizaremos
en el caso de que concurran los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real y efectivo surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, pues ha de
probarse que el dano alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el
funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes 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 dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacidn, 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
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acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También hemos sefialado 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 violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

Se atribuye en este caso a la Administracion sanitaria la existencia de
una “falta de atencion y diligencia” que habria causado la muerte de la
paciente. Sin embargo, y pese a que les incumbe la carga de la prueba de las
imputaciones que realizan, los interesados no han desarrollado la menor
actividad probatoria, dejando transcurrir incluso el tramite de audiencia sin
formular alegaciones o presentar los documentos y justificaciones que
estimasen oportunos en apoyo de sus pretensiones. En consecuencia, este
Consejo Consultivo debe formar su juicio sobre la adecuacion a la /ex artis de la
asistencia prestada a la perjudicada sobre la base de la documentacidon que
obra incorporada al expediente, y que ha sido aportada por la Administracion
sanitaria.

Los reclamantes consideran que hubo “negligencia” en la asistencia
sanitaria prestada, pues se llevd a cabo una intervencidn quirdrgica a pesar de
que la paciente “presentaba sintomas de tener una “anemia severa’, toda vez
que estaba bajisima de hierro”, con “una tensién altisima y pulsaciones por
encima de 120", estado que deberia haber sido detectado en planta “a través
de las oportunas analiticas, toma de tension, etc.”, y que, en todo caso, el

“anestesista deberia ponerlo en conocimiento y haberse suspendido Ila
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operacion” con el fin de “poner a punto a la paciente”, suministrandole sangre y
hierro para que se “enfrentase a la operacion con todas sus facultades”.
Afaden que, puesto que “no se aporta por el hospital la analitica u otros datos
previos a la operacién, se presume que hay una clara intencionalidad de
ocultacion de los datos” con la “Unica finalidad de "ocultar el error médico u
omisidon " del control de la paciente previo a la operacion”. Por Ultimo, indican
que “pudo existir igualmente una incompatibilidad de los medicamentos” que
“estaba tomando”, en especial de los “antidepresivos”, con “la anestesia”.

Como cuestion previa al analisis de las imputaciones que efectian,
hemos de recordar que la paciente tenia diagnosticada la enfermedad de Crohn
desde el ano 2003, requiriendo transfusiones y administracién de hierro durante
su ingreso hospitalario -del 18 al 29 de julio de 2008- por anemia ferropénica
severa -hemoglobina 4,2, hematocrito 14-; que tras detectarse en mayo de
2009 la existencia de un fallo ventricular y realizarle ese mismo mes un
cateterismo, la impresion diagnostica es de estenosis adrtica severa, precisando
nuevamente -del 24 al 28 de julio de 2009- transfusiones de concentrados de
hematies y tratamiento con hierro intravenoso -hemoglobina 6,3, hematocrito
20,4-, pautandosele un tratamiento que se aplica en el Hospital de Dia durante
12 sesiones en el periodo comprendido entre el 29 de septiembre y el 25 de
noviembre de 2009.

Con respecto a la primera de las imputaciones, referente al hecho de
someter a la paciente a una intervencién quirdrgica -sustitucion de valvula
aortica por una protesis adrtica bioldgica- sin realizar las oportunas analiticas, y
por lo que se refiere al preoperatorio, hemos de destacar que cuando se la
intervino, el dia 17 de diciembre de 2009, todos informes médicos incorporados
al expediente indican que en ese momento no se encontraba anémica, a
diferencia de lo ocurrido en otras etapas como las citadas. Asi, en la analitica
que consta en el folio 120, correspondiente a la valoracidon preanestésica -29 de
septiembre de 2009- se detallan unos valores de hemoglobina 11,8,
hematocrito 36 y plaquetas 496, lo que supone, segun el informe del Servicio

I/

de Anestesia, que la paciente “no presentaba “anemia severa’”, como afirman
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los reclamantes; ademas, en la analitica practicada el dia 25 de noviembre -
folio 178- tenia “valores normales de hematies, hemoglobina y hematocrito”, a
tenor del informe técnico de evaluacién, el cual afiade que “también presenta
cifras dentro de los valores normales en la analitica realizada el dia 16-12-
2009". Esta afirmacion la corroboran tanto el informe del Servicio de Anestesia -
la “analitica del dia previo a la cirugia es rigurosamente normal, con valores de
plaquetas y coagulacion estrictamente normales”-, como el del Servicio de
Cirugia Cardiaca -"en ese momento no se encontraba anémica, con una
hemoglobina en sangre de 12,9 gr/dl"-, lo que se constata con los datos de la
analitica del dia 16 de diciembre de 2009 que figura en el folio 135 del
expediente, en el que se detallan los siguientes resultados: hematies 4,28
(valores normales 4,20 - 5,40), hemoglobina 12,9 (valores normales 12,5 -
16,0) y hematocrito 37,3 (valores normales 37,0 - 47,0).

Por otro lado, en relacidon con el estado de la paciente, que describen los
reclamantes como “muy postrada” y con una tensién “altisima”, y en contra de
lo manifestado por ellos, en las observaciones de enfermeria se indica, en el
apartado correspondiente al dia 16 de diciembre de 2009, “buena mafana (...).
Buena tarde” y, en el del dia de la intervencién, en la anotacion realizada sobre
las 13 horas -entrada en quiréfano 14 horas- se detalla “sin incidencias (...). TA
180/90 FC 65". Sobre estos extremos, el informe emitido a instancia de la
compaiiia aseguradora sostiene que dicha presién arterial era “perfectamente
asumible en una persona en estado de ansiedad logico, camino de una
intervencion de corazén”, anadiendo que la presiéon arterial, “una vez

III

anestesiada fue 130/70 (normal)”, y considera igualmente “normal” Ia
frecuencia cardiaca citada.

Los informes de los Servicios de Cirugia Cardiaca y de Anestesia se
pronuncian en idéntico sentido, afirmando que los cambios tensionales y de
frecuencia cardiaca previos a una cirugia son muy frecuentes y no constituyen
un motivo de suspension de la operacidn, ni estan en relacion con una

insuficiencia cardiaca post-cardiotomia, y ambos coinciden en que dicha
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insuficiencia “es una complicacion que no esta desterrada” en el tipo de cirugia
que se le realiz6 a la paciente.

En resumen, hemos de considerar acreditado que, previamente a la
practica de la intervencion, se le realizaron a la paciente las pruebas analiticas
correspondientes, cuyos resultados no evidenciaron la presencia de anemia, y
que los datos de la tensién arterial no conllevaban la necesidad de retrasar la
intervencion.

Por ultimo, respecto a la medicacion, y nuevamente a diferencia de lo
expuesto por los reclamantes, hemos de senalar que en el informe del Servicio
de Anestesia se detalla que los farmacos -Idalprem y Seroxat- que tomaba la
paciente “no contraindican ni interfieren con la anestesia general”, lo que
coincide con el informe aportado por la entidad aseguradora, cuando sostiene
gue “estar bajo los efectos de la medicacion antidepresiva no contraindica una
anestesia general para cirugia cardiaca”.

A la vista de ello, consideramos que el dafo alegado no puede imputarse
a una negligencia -falta de atencién y diligencia- del servicio publico de salud
como pretenden los interesados, pues no consta que la paciente presentara, en
el momento de su intervencidon quirdrgica, una clinica que aconsejase un
retraso en la realizacion de la misma, ni que el tratamiento con antidepresivos
fuese motivo para suspenderla, por lo que no ha quedado demostrada una
mala practica médica del servicio publico sanitario al que pudiera serle
imputado el fallecimiento de la perjudicada.

En suma, ninguno de los profesionales que informd en el procedimiento
aprecia actuacién alguna contraria al buen quehacer médico o disconforme con
la /ex artis, por lo que debemos concluir que se actud con la diligencia exigible,
sin que se haya acreditado que el fallecimiento de la esposa y madre de los
reclamantes guarde relacién de causalidad con la actuacion de los servicios

publicos sanitarios.
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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, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

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.
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