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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 119/2013
Dictamen Num. 156/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 25 de julio de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora 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 28 de mayo de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de enero de 2012, un letrado, en nombre y representacion de
la interesada, presenta en el registro de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y
perjuicios derivados de una infeccion atribuida a un catéter venoso central.
Refiere que “ingresd en el Hospital ...... el dia 25 de mayo de 2011 para

una cirugia programada de cancer de colon, realizandose la intervencion
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quirtrgica el 26 de mayo./ A partir de la finalizacién de dicha intervencién y
ante la aparicién de diferentes complicaciones, la paciente fue intervenida
quirdrgicamente en otras tres ocasiones./ Finalmente, y tras mas de dos meses
en el hospital (...), es ingresada en el Servicio de UVI, donde se descubre que
(...) tiene puesta desde hace mas de un mes una via central yugular, probable
foco del empeoramiento de la salud de la paciente”.

Relata, a continuacién, el sufrimiento padecido -"“varias operaciones (...),
el ingreso en (...) la UVI (...), el haber estado casi desahuciada (...), secuelas
psicolégicas (...) y los dafios derivados de haber estado intubada y con
ventilaciéon mecanica durante un periodo de tiempo tan largo”-, que se imputa a
gue la paciente “ha tenido puesta durante mas de un mes una via central sin
que le fuese cambiada periddicamente, como es preceptivo”.

Cuantifica el dafio ocasionado en ciento dos mil euros (102.000 €), y
acompana a su escrito copia de los siguientes documentos: a) Autorizacion de
representacion, conferida por la interesada a favor del letrado que presenta la
reclamacion. b) Informe de alta, por mejoria, del Servicio UVI, fechado el 22 de
agosto de 2011, en el que se resefian “como probables focos” de la enfermedad
actual la sepsis “abdominal, orina y via central yugular derecha que lleva puesta
mas de un mes con mal aspecto”, y como impresion diagnodstica “shock séptico
por catéter SARM y £. coli productora de BLEE”.

2. Con fecha 13 de febrero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a la interesada la fecha de entrada
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de
la falta de resolucion expresa. Asimismo, la requiere para que acredite su
representacion, lo que se cumplimenta mediante comparecencia personal de la

interesada.
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3. Durante la instruccién, se incorporan al expediente, remitidos por el centro
hospitalario que atendié a la paciente, copias de su historial clinico relativo a los
episodios objeto de reclamacion y de los informes librados por los servicios
implicados.

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hoja de “valoracidon del paciente al ingreso”, el 25 de mayo de 2011, para
intervencidon quirtrgica, en la que se refleja que “tiene informacion del
funcionamiento de la Unidad” y “del proceso actual”. b) Hojas de consulta
médica del Servicio de Nutricidn, en las que se constata, el 12 de julio de 2011,
que tras la intervencion quirdrgica del “1-7-11, reconstruccion de colostomia
por infeccion y mala cicatrizacién”, la paciente solicita una nueva cita. c) Hoja
de intervencion quirdrgica, hoja anestesia y registro de enfermeria en
quiréfano, fechados todos el 1 de julio de 2011, y, junto a ellos, hojas de
consentimiento informado, sin fechar y rubricadas por la paciente, para
“reseccion segmentaria de colon”, en la que se especifican como riesgos “poco
graves y frecuentes” los de “infeccidn o sangrado de la herida” y “flebitis” y
como riesgos “poco frecuentes y graves” los de “dehiscencia de la laparotomia”,

“fistula de la anastomosis” y “sangrado o infeccidon intraabdominal”; para la
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“implantacion de catéter epidural” y “para anestesia general”, junto a otro
documento de consentimiento informado, firmado por la paciente el 30 de junio
de 2011, “para transfusion”, en el que se sefala que “todos los componentes
sanguineos se administran a través de una vena o un catéter venoso”. d) Hojas
de consentimiento informado para transfusién, para anestesia general, para
“reseccion del recto” y para cirugia de urgencias, firmadas por la paciente los
dias 10 y 25 de mayo y 3 de junio de 2011. e) Hojas de observaciones de
enfermeria -folios 395 y 404-, en las que aparece anotado, el 18 de junio de
2011, que “se canaliza via venosa”, y el 2 de julio, a las 21 h, que “llega de
reanimacion con via central”. f) Hoja del Servicio de Medicina Intensiva -folio
223-, en la que se constata que a la paciente, con motivo de su ingreso el 27

de julio de 2011, se le “cambia via venosa”. g) Lista de verificacion de la
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insercion de vias centrales UCI, fechada el 5 de agosto de 2011 y rubricada por
la supervisora, en la que aparece marcada la casilla referida a “consentimiento
informado y/o informacion al paciente” que figura entre los “pasos
fundamentales/ antes del procedimiento” y se resefia, como “nivel de
urgencia”, “electiva”. h) Informe de alta del Servicio de Cirugia General, de 6 de
septiembre de 2011, en el que consta que el “dia 01-07-11 se programa nueva
intervencidn quirdrgica para reconstruccion de colostomia y desbridamiento de
infeccion de herida quirdrgica (...). La paciente requiere nueva intervencion
quirdrgica 08-07-11 (...): se realiza nueva colostomia (...). La importante
infeccion de la herida quirdrgica y el propio abdomen de la paciente dificultan la
cicatrizacion (...), permanece asintomatica, pero el 27-07-11, debido a una
insuficiencia respiratoria por inestabilidad hemodinamica secundaria a una
sepsis por catéter (...), requiere ingreso en la UVI (...). En el momento del alta
(...) precisa rehabilitacién, ya que no puede deambular por si sola”. Se le
recomienda “dieta y vida progresivamente normal (...). Continuara con
tratamientos habituales previos al ingreso”.

En el informe emitido por el Médico Adjunto del Servicio de Medicina
Intensiva I, fechado el 22 de febrero de 2012, se manifiesta que “el motivo del
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos fue debido a un shock séptico y
fracaso multiorganico por infeccion de catéter venoso central (...) por
Staphylococcus aureus meticilin resistente. El catéter estaba implantado por
necesidad de acceso venoso central para tratamiento con nutricién parenteral.
Este tratamiento no se puede realizar por linea venosa periférica (...). Quedd a
criterio de Cirugia General, valorando el riesgo-beneficio, el mantenimiento de
dicho catéter. También seria aconsejable no desdefar riesgos de implantacion
de catéter venoso central que ademas en la paciente aumentan por condiciones
anatomicas”.

En el informe librado, el 24 de febrero de 2012, por el Médico Adjunto
del Servicio de Cirugia General se relatan las complicaciones quirdrgicas

surgidas tras la intervencidon de “adenocarcinoma de recto medio el dia 26 de
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junio de 2011”, que “no son excepcionales en (...) este tipo de patologias”. Se
detalla que la paciente “sufrié dehiscencia de sutura anastomética, complicacion
no infrecuente en este tipo de intervencién, y maxime con las peculiaridades
anatémicas de la paciente, ademas de su diabetes y portadora de neoplasia,
que provocO peritonitis difusa, de la que fue intervenida con caracter de
urgencia el dia 3 de julio de 2011 (...) con una gran dificultad y precariedad que
llevd a una desinsercion e infeccion de colostomia y herida quirdrgica, por lo
que fue de nuevo llevada a quiréfano (...) no consiguiéndose el resultado
esperado; el dia 8 de julio de 2011 fue de nuevo reintervenida mediante
laparotomia, practicandosele resecciéon parcial del intestino grueso (...). Estos
pacientes graves requieren de un catéter de acceso venoso central para el
aporte de las mlltiples medicaciones y recibir nutricion parenteral, siendo
implantado en quiréfano durante la cirugia del dia 1 de julio de 2012./ En los
dias previos al (...) traslado a UVI por sepsis, la paciente habia presentado
infeccion del tracto urinario en escaner abdominal, coleccion importante intra-
abdominal, infeccion grave de pared (..., motivos suficientes para
desencadenar el cuadro séptico, al igual que podria ocurrir con la
contaminacién de la via venosa central, que no fue confirmada hasta su
retirada y cultivos./ El recambio de la via venosa central debe realizarse si se
sospecha que es la responsable de un cuadro séptico, en ausencia de otros
posibles focos y teniendo presentes los riegos (...), aumentados en este caso
por la configuracion anatdmica de la paciente”.

El Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica remite un informe,
rubricado por la Facultativa Especialista de Area el 2 de abril de 2012, sobre
“los aspectos mas relevantes de las medidas de vigilancia, prevencién y control
de la infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria referidas al caso concreto
objeto de reclamacion”. En él se observa que en la “Guia para la prevencion de
infecciones relacionadas con el catéter intravascular” se indica, en relacién con
estos procedimientos, “no sustituir sistematicamente catéteres venosos

centrales (...) para prevenir las infecciones relacionadas con los catéteres (...).
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Usar un diagndstico clinico para evaluar la pertinencia de quitar el catéter,
dependiendo de si la infeccion se declara en otro sitio o si se sospecha de una

|\\

fiebre con causa no infecciosa”. Se resefia que el “mal aspecto” apreciado en el
informe de la UVI “es equiparable a una herida abdominal con dificultades de
cierre (...) o una orina con piuria (...), lo cual no concede a priori una mayor
etiologia a la via que al resto de probables focos”, y se contemplan en el
informe “factores de riesgo intrinsecos para infeccion muy elevados”,
apreciandose que la paciente “tiene diferentes focos que pueden originar su
desestabilizacién”. Concluye que ese ‘“riesgo intrinseco de infeccidn
-independientemente de que se hayan tomado todas las medidas oportunas- se
considera el doble respecto a los pacientes sin sus factores de riesgo”, y estima
que “la periodicidad de cambio de la via central obedece a parametros clinicos
que la hacen pertinente, valorando el riesgo-beneficio de dicho cambio”; que
“la actuacion respecto a la prevencion de la infeccion es conforme a la buena
praxis”, y que “existe constancia de que se han tomado las medidas de
prevencion de la infeccion: administracion de profilaxis quirdrgica y la
preparacion quirurgica adecuada a este tipo de intervencién, tal como consta

en la hoja de registro de enfermeria en quiréfano de fecha 26 mayo 2011".

4. El dia 7 de septiembre de 2012, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras detallarse sus diversas dolencias e intervenciones, se relatan los
antecedentes de la paciente -“alergia al yodo, HTA, diabetes mellitus tipo II,
obesidad mdrbida, hepatitis A en la infancia, sindrome ansioso depresivo (...),
esteatosis hepatica, estenosis de canal lumbar, carcinoma infiltrante de mama
izquierda 2001-2002, histerectomia con doble anexectomia en 1978, eccema
liquenificado en extremidad inferior y varices bilaterales”-.

III

Observa que “el catéter venoso central” al que la reclamante atribuye “la
causa del shock séptico padecido (...) fue colocado el dia 01-07-2011 vy retirado

el dia 27-07-2011, aislandose en cultivo Staphylococcus aureus 'y Escherichia
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coli”; habiéndose aislado también este Ultimo agente “en cultivos de orina y de
sangre” y el primero “en muestras de aspirados traqueobronquiales, de sangre,
de colecciones retrogastricas y de exudados faringeos”.

Afirma que “nos encontramos ante una paciente diabética, con obesidad
severa y antecedentes de sindrome ansioso depresivo que, tras ser
diagnosticada de neoformacién rectal, es intervenida el 26-05-2011, teniendo
que ser reintervenida en otras tres ocasiones mas como consecuencia de
complicaciones surgidas en su evolucién clinica y que son posibles en el tipo de
cirugia a la que fue sometida, tal y como consta en el documento de
consentimiento informado que firmd la perjudicada”.

Concluye que "no ha quedado acreditado que la causa de las
complicaciones surgidas durante la evolucidn clinica (...) sea la contaminacion
de una via central que llevaba puesta mas de un mes, tal y como se manifiesta
en la reclamacion (el recambio de este dispositivo nunca super6 el periodo de
un mes desde su implantacion), pues las mismas son posibles en la cirugia a la
que fue sometida la paciente, que ademas presentaba diferentes focos que
podian originar sus desestabilizacion y empeoramiento clinico, como son una
herida abdominal que no progresaba adecuadamente, la infeccion de orina y el
(catéter venoso central), ademas de sus importantes factores de riesgo
intrinseco”. Afade que “ha quedado acreditado que la prevencién de la
infeccién” en el Hospital ...... “es conforme a la buena praxis, como demuestra
la aplicacién de profilaxis antibidtica, toma de cultivos y cobertura antibidtica

que se realizd durante la estancia hospitalaria de la paciente”.

5. Con fecha 11 de octubre de 2012, la interesada presenta un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias al que adjunta
“informes médicos relacionados con la evolucién” de sus dolencias y “algun

informe de fecha anterior a la interposicién de la reclamacion”.
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6. El dia 23 de enero de 2013, emite informe una asesoria privada, a instancia
de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en Medicina Intensiva.
En él sefialan que “en los diversos protocolos del mantenimiento de accesos
venosos centrales no existe consenso sobre los dias que debe estar una via
central colocada, basando estos en la necesidad del catéter, la ausencia de
signos de infeccidon y la valoracion de los riesgos y beneficios que aporta la
retirada y nueva insercion de un catéter”, observandose que la paciente
“precisaba un catéter venoso central para (nutricion parenteral), infusién de
antibidticos, etc. Segun consta en las hojas de enfermeria se han realizado las
curas pertinentes (...) y no se describe mal estado del catéter en ellas”.

Resefian que la reclamante presentaba fallo en tres organos
-“respiratorio, renal y hemodinamico”- a su ingreso en la UCI, lo que implica
una mortalidad “del 48,5%" y justifica la informacidon proporcionada a la familia.

Concluyen que “el acceso venoso se realizd por personal cualificado y el
mantenimiento también (...), no pudiendo hablarse de dejadez u olvido. La
adquisicién de la infeccidon no es fruto de imprudencia, impericia ni negligencia
médicas (...). Se valoran los riesgos y beneficios del mantenimiento del catéter
y la necesidad de este en la paciente, lo que ha quedado demostrado (...). Las

actuaciones sanitarias han estado todas dentro de la lex artis”.

7. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado a la reclamante
el 14 de febrero de 2013, el representante de esta toma vista del expediente y
obtiene copia del mismo.

Con fecha 4 de marzo de 2013, presenta un escrito de alegaciones en el
que se ratifica en su pretension inicial. Expone que la paciente consintio la
intervencidon de “reconstruccion de colostomia”, pero “en ningun caso (...) es
informada de la necesidad o conveniencia de la insercidon de un (catéter venoso
central), ni antes, ni durante, ni tampoco después de concluida la intervencion”.

El modelo de “consentimiento para catéter venoso central” figura en el

compendio de documentos de consentimiento informado del hospital, la
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necesidad del mismo se recoge en la literatura médica y su realidad aparece
entre los items a comprobar por el Servicio de Medicina Intensiva, tal como se
observa en la “Lista de verificacibn de vias centrales” que se encuentra
incorporada al expediente. Se resefa también que la paciente “padecia un

|Il

riesgo de infeccidn que superaba el de la poblacién general”, y se cuestiona la

necesidad misma de la implantacién del catéter.

8. A continuacion, mediante providencia del Instructor del procedimiento, se
incorporan al expediente copias del “Manual de procedimientos de enfermeria”

|\\

del Hospital ...... , en lo relativo al “mantenimiento del catéter venoso central”, y
del modelo de “consentimiento informado para canalizacion de vias centrales”,
en el que se sefala, como riesgo tipico, el de “infeccion (...), sobre todo en los
dias siguientes (...). Es la complicacion mas importante por su frecuencia y
puede tener consecuencias potencialmente graves e incluso mortales en casos
excepcionales”, y se anade que “normalmente su médico ya ha valorado todas
las posibilidades disponibles y ha llegado a la conclusién de que el uso de una
via central es altamente recomendable y prescindir de ella resultaria temerario,
peligroso o simplemente poco recomendable”.

El dia 26 de abril de 2013 se confiere traslado de esta documentacion a
la interesada, que presenta, el 10 de mayo de 2013, un escrito de alegaciones
en el que subraya que “no debemos confundir el Protocolo de mantenimiento
con el Protocolo de insercion” del catéter venoso, que adjunta a su escrito, y en

el que consta que debe recabarse el consentimiento informado.

9. Con fecha 15 de mayo de 2013, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella admite la necesidad del consentimiento informado para
la canalizacion de vias centrales y deja constancia de que en el presente caso
“no se ha localizado documento de consentimiento informado”, si bien “no se

puede colegir que no hubiese recibido informacién sobre el procedimiento”;
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ademas, la reclamante “tampoco puede alegar desconocimiento del
procedimiento, pues de hecho en la intervencion realizada el 26-05-2011 ya le
habian implantado un (catéter venoso central). En los protocolos a los que se
refiere (...) en sus alegaciones se habla de la necesidad de informar a la
paciente, pero no se dice que esta informacidn tenga que ser escrita”.

Respecto a la necesidad de implantar el catéter, la propuesta de
resolucion se remite a “lo manifestado por los especialistas (...), quienes
coinciden en sefalar que la paciente presentaba peculiaridades anatémicas y
que los pacientes graves requieren un catéter de acceso venoso central (...)
para el aporte de multiples medicaciones, asi como para recibir nutricion
parenteral”.

I\\

En cuanto al “cambio” del catéter venoso central, se aclara que se realizd

“el 27-07-2011, fecha en la que la paciente ingresé en UVI (...), lo que
contradice (...) lo manifestado en las alegaciones, en las que se considera que
se incumple el Protocolo de mantenimiento” del mismo.

Por otro lado, “de la documentacién incorporada al expediente no resulta
indudable que el ingreso de la paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos se
produjese por una sepsis por catéter”, y afirma que “se aplicaron las medidas

de prevencion que la situacion clinica de la paciente requeria”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 28 de mayo de 2013,
registrado de entrada el dia 5 del mes siguiente, 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:

10
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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 relacidon 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 Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

Ahora bien, en el escrito de alegaciones se alude también al “dafio
padecido por (...) sus familiares”, y debemos dejar constancia al respecto de
que la reclamacion del mismo corresponde a estos, sin que pueda el
representante de la interesada accionar acumuladamente, en nombre propio,
por los perjuicios irrogados a ella y a sus parientes mas proximos.

El Principado de Asturias estd 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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
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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 23 de enero de 2012, habiéndose desencadenado el dafo cuyo
resarcimiento se impetra en el mes de julio del afo anterior, por lo que es claro

que fue formulada dentro del plazo de un ano 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, 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 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 autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

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.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en

los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
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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”.

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 relaciéon 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 seran 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 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 aplicaciéon 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
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personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Imputa la reclamante a la Administracion sanitaria el sufrimiento
derivado de un posoperatorio penoso, que concreta en “varias operaciones (...),
el ingreso en (...) la UVI (...), el haber estado casi desahuciada (...), secuelas
psicolégicas (...) y los dafos derivados de haber estado intubada y con
ventilacidon mecanica durante un periodo de tiempo (...) largo”; padecimientos
gue anuda al shock séptico que la condujo a la Unidad de Vigilancia Intensiva y
que atribuye al catéter venoso central que le fue colocado al ser reintervenida.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta probada
la causacion material de un dafio -aunque su cuantificacion no es rigurosa en el
escrito de reclamacion-, pues en los informes médicos se constata un estado
critico de la paciente y la prolongacion del posoperatorio. Debe igualmente
admitirse el invocado origen de la infeccidn, toda vez que el informe de alta del
Servicio de Cirugia General, de 6 de septiembre de 2011, refiere una
“insuficiencia respiratoria por inestabilidad hemodinamica secundaria a una
sepsis por catéter”, y en el informe emitido por el Médico Adjunto del Servicio
de Medicina Intensiva I, de fecha 22 de febrero de 2012, se manifiesta que “el
motivo del ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos fue debido a un shock
séptico y fracaso multiorganico por infeccion de catéter venoso central (...) por
Staphylococcus aureus meticilin resistente”, sin que por la posibilidad de una
etiologia diversa (orina) que recogen otros informes deba hacerse pesar sobre
la paciente la carga de una probatio diabdlica.

Admitido el engarce factico entre la lesidn sufrida y la infeccidn
provocada por el catéter, ha de advertirse que la interesada fundamenta
doblemente su pretension indemnizatoria: por un lado, invoca una mala praxis
médica, al no habérsele cambiado oportunamente la via central yugular que

llevaba “desde hace mas de un mes”, y, por otro -ya en fase de alegaciones-,
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que no consta el consentimiento informado preceptivo “para la canalizacion de
vias centrales”, desconociendo la perjudicada los riesgos asociados a esta
intervencion.

En torno al primer extremo, este Consejo viene sefialando que el servicio
publico sanitario debe procurar la curacion 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 Administracién sanitaria cualquier dafo
que sufra el paciente con ocasion 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 que se obtengan los resultados concretos pretendidos.
Por tanto, para apreciar que el dafio alegado es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respetod 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
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 intervencidon 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.

En el supuesto examinado no se acredita la pretendida negligencia
profesional en la contaminacion de la via central. En el orden factico, se
constata que esta no llevaba “puesta mas de un mes”, tal como manifiesta la
reclamante, pues se le coloca al ser reintervenida el dia 1 de julio de 2007 y se
le retira al detectarse su “mal aspecto” el 27 del mismo mes. En el plano

pericial, la perjudicada se detiene en la argumentacién dialéctica de la invocada
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infraccion de la /ex artis ad hoc, sin aportar -pese a que sobre ella recae la
carga de la prueba- soporte técnico alguno que avale sus afirmaciones. En
suma, el enjuiciamiento del quehacer médico ha de fundarse en los criterios
aportados por los informes técnicos obrantes en el expediente, todos ellos
incorporados por la Administracién o la companfia aseguradora, y, partiendo
necesariamente de estos elementos, debe excluirse la invocada mala praxis.

En el informe técnico de evaluacién se concluye que “ha quedado
acreditado que la prevencidn de la infeccion” en el Hospital ...... “es conforme a
la buena praxis, como demuestra la aplicacion de profilaxis antibidtica, toma de
cultivos y cobertura antibidtica que se realizd durante la estancia hospitalaria de
la paciente”. En el traido al expediente por la compania aseguradora, suscrito
por dos especialistas en Medicina Intensiva, se documenta que “en los diversos
protocolos del mantenimiento de accesos venosos centrales no existe consenso
sobre los dias que debe estar una via central colocada, basando estos en la
necesidad del catéter, la ausencia de signos de infeccion y la valoraciéon de los
riesgos y beneficios que aporta la retirada y nueva insercién de un catéter”,
observandose que la paciente “precisaba un catéter venoso central”, que “en
las hojas de enfermeria se han realizado las curas pertinentes (...) y no se
describe mal estado del catéter en ellas” y que “la infeccién no es fruto de
imprudencia, impericia ni negligencia médicas (...). Se valoran los riesgos y
beneficios del mantenimiento del catéter y la necesidad de este en la paciente,
lo que ha quedado demostrado”.

En lo que atafie a la falta de consentimiento informado de la paciente,
hemos de comenzar por recordar que el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacién Clinica, dispone que
“Toda actuacidn en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del

caso”; consentimiento que, segun el apartado 2, “sera verbal, por regla
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|II

general”, y por escrito en los casos de “intervencion quirirgica, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente”. La eventual ausencia del
consentimiento del paciente comporta, segun reiterada doctrina jurisprudencial,
la obligacién de resarcir el resultado dafioso efectivamente producido con
independencia de cualquier otra valoracién en relacidon con la adecuacion a la
lex artis del acto médico enjuiciado. El Tribunal Supremo ha sefialado con
reiteracion que la omisién del consentimiento previo informado supone, en si
misma, una “mala praxis ad hoc”, y, en estos casos, la responsabilidad “se
produce con absoluta independencia de la existencia o no de mala praxis en el
acto médico (...), puesto que basta la existencia del dafio derivado del mismo
cuando falta el consentimiento informado” (Sentencia de 14 de diciembre de
2005 -Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6.2-, con cita de las
Sentencias de la misma Sala y Seccién de 26 de marzo de 2002 y de 9 de
marzo de 2005).

En el supuesto planteado se admite pacificamente que la naturaleza de
la intervencidn realizada a la interesada requeria, de conformidad con la citada
Ley 41/2002, la constatacidn escrita de su consentimiento. Tras las alegaciones
de la reclamante, se incorpora a las actuaciones el modelo de “Consentimiento
informado para canalizacién de vias centrales”, en el que se sefiala, como
riesgo tipico, el de “infeccion (...), sobre todo en los dias siguientes (...). Es la
complicacion mas importante por su frecuencia y puede tener consecuencias
potencialmente graves e incluso mortales en casos excepcionales”.

En el expediente figuran documentos de consentimiento informado para
“reseccion segmentaria de colon”, para “reseccion del recto”, para la
“implantacion de catéter epidural”, para “anestesia general” y para
“transfusion”, pero no el correspondiente a la “canalizacidon de vias centrales”,
cuya ausencia o extravio se reconoce por la Administracion.

En tales condiciones, queda circunscrito el debate a una cuestion de
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acreditacion de la informacion suministrada a la paciente, con el correlativo
alcance del consentimiento informado por ella prestado tacita o verbalmente. Al
respecto, el Tribunal Supremo tiene declarado que la ausencia del soporte
documental exigido en la ley no conduce automaticamente a la negacion del
consentimiento, cuya realidad puede acreditarse por distintos medios; sin
embargo, ello supone invertir la carga de la prueba de que efectivamente se
proporciond la informacion pertinente y se prestd el consentimiento, prueba de
un hecho positivo que ha de aportar la Administracion (Sentencias de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo de 28 de junio de 1999, 4 de abril de 2000 v,
mas recientemente, 25 de abril de 2005 -todas ellas de la Seccion 6.23-, asi
como las de 25 de mayo y 27 de diciembre de 2011 -ambas de la Seccién 4.2-).
También hemos sefialado en ocasiones precedentes (entre otras, en el
Dictamen NUm. 361/2011) que no cabe excluir a priori la eficacia del
consentimiento verbal;, ahora bien, la Administracion ha de probar que se
proporciond la informacion adecuada al paciente, no resultando suficiente a
tales efectos la mera aceptaciéon de la intervencidon -presumible por su caracter
programado, pero carente de sentido informativo-.

En el expediente analizado, la Administracidon sanitaria no aporta ninguin
elemento probatorio suficiente. Los informes incorporados al mismo se limitan a
recoger la necesidad del catéter venoso, y en la propuesta de resolucion se
sefala que “no se puede colegir que no hubiese recibido informacidon sobre el
procedimiento” y que, ademas, la reclamante “tampoco puede alegar
desconocimiento del procedimiento, pues de hecho en la intervencion realizada
el 26-05-2011 ya le habian implantado un (catéter venoso central)”, pero ni en
esa operacion ni en la posterior de 1 de julio se documenta traslado alguno a la
paciente de los riegos de infeccion que, a la postre, se materializaron.

En definitiva, no existe constancia alguna, ni siquiera mencion por parte
de los responsables médicos, de cual haya sido el contenido de la informacion
suministrada a la paciente, y mucho menos de que entre las posibles

complicaciones se le hubiera informado del riesgo que finalmente se
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materializd, ni de las posibles alternativas al tratamiento, por lo que el dafio
causado ha de reputarse antijuridico, aunque no se observe ninguna otra

violacion de la /ex artis ad hoc.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafo producido, asi como el caracter
antijuridico de este, procede valorar la cuantia de la indemnizacidn solicitada
sobre la base de los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.

Al respecto, hemos de advertir que la Administracion, dado el caracter
desestimatorio de la propuesta de resolucién que formula, no ha analizado la
valoracion efectuada por la interesada; ausencia que es predicable de todos los
elementos indemnizatorios, pues, si bien los dias hospitalarios se deducen de lo
actuado, no ocurre lo mismo con los impeditivos y los “dafios psicologicos” que
invoca la reclamante, limitandose esta a sefialar un montante resarcitorio global
sin referente objetivo y ciertamente desproporcionado.

Como hemos puesto de manifiesto en dictdmenes anteriores, para el
calculo de la indemnizacién correspondiente a los conceptos resarcibles parece
apropiado valerse del baremo establecido al efecto en el Texto Refundido de la
Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor
(aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), en sus
cuantias actualizadas para el afo 2013, que, si bien no es de aplicacion
obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a
falta de otros criterios objetivos.

Por tanto, careciendo este Consejo de elementos de juicio para precisar
la valoracidn de los dafios y para la aplicacion de los factores de correccion de
la tabla IV de la norma citada, con incidencia en la cuantia indemnizatoria a
establecer, consideramos que ha de ser la Administracién quien, realizando los
actos de instruccion necesarios para la comprobacion de todos estos extremos,
puede y debe fijar la cuantia de la indemnizacién total que ha de abonar a la

perjudicada.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando total o parcialmente la reclamacidn presentada,

indemnizar a ...... en los términos expresados en el cuerpo de este 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.

20



