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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 102/2014
Dictamen Num. 94/2014

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 8 de mayo de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 26 de marzo de 2014 -registrada de entrada el
dia 1 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia prestada en

un centro vinculado a la red hospitalaria publica mediante convenio singular.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de febrero de 2013, los interesados presentan en el registro de
la Administracién del Principado de Asturias una reclamacion por los dafios y
perjuicios ocasionados por el fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, que atribuyen a la defectuosa atencién prestada en el
Hospital “X".

Exponen que el paciente “realizaba seguimiento en la consulta de

Patologia Digestiva” del referido centro “desde hace varios afos por padecer
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cirrosis hepatica posetilica estadio A de Child”, habiendo ingresado “en el mes

I\\

de enero de 2011” en dicho hospital “por presentar agudizacién de sindrome
ventilatorio mixto por viriasis”, causando alta el dia 15 del mismo mes.

El 26 de febrero de 2012 ingresa de nuevo “por presentar aumento de la
disnea habitual, con expectoracién escasa, sin claro dolor toracico, fiebre de
hasta 389, aumento del diametro abdominal y edemas en piernas”. Reprochan
que, pese al “descenso evidente de la saturacion de oxigeno, que pas6 de un
70% al ingreso a un 60%", permanecio “ingresado en planta cuando debid ser
trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos a fin de realizar un seguimiento
mas intensivo de su patologia”, y sefialan que aunque “se solicitd a la familia
expresamente que trajesen al hospital el dispositivo de CPAP que el paciente
tenia pautado” no “fue conectado” al mismo.

Afirman que el afectado “fue encontrado muerto en la ronda de vigilancia
del turno de enfermeria el 27 de febrero de 2012”, determinando la necropsia
practicada como posible causa de la muerte un “tromboembolismo pulmonar
junto a neumonia Iébulo inferior derecho que conducen a insuficiencia
respiratoria global aguda”.

Destacan que, tras solicitar la historia clinica obrante en el hospital,
observan en ella la ausencia de “documentos relevantes”, por lo que reiteran
dicha peticién, y consideran que existe relacién de causalidad entre la defuncion
y la asistencia recibida, al no haber sido sometido el paciente a “la vigilancia
exhaustiva que requeria su estado, especialmente, la baja saturacion de
oxigeno que presentaba, y haber permanecido en planta cuando deberia haber
sido trasladado a la UCI”, y también “al no haber sido conectado al dispositivo
de CPAP que tenia pautado”.

Solicitan una indemnizacidon por importe de ciento treinta y nueve mil
trescientos veintitrés euros con cincuenta y tres céntimos (139.323,53 €) para
la esposa del fallecido y de once mil seiscientos diez euros con veintiocho
céntimos (11.610,28 €) para cada uno de los hijos.

Aportan diversos informes médicos, entre los que se encuentra el

“informe de hospitalizacidn y exitus”, y una certificacién literal del fallecimiento.
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2. Mediante escrito notificado a los interesados el 13 de marzo de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria les comunica la
fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del Principado de
Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y
los plazos y efectos del silencio administrativo. Igualmente, les requiere para
que acrediten documentalmente el parentesco que alegan tener con el fallecido.

Obra incorporada al expediente, a continuacidon, una copia del Libro de

Familia.

3. Con fecha 6 de mayo de 2013, la Directora Médica de la Fundacion Hospital
“"X” remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones, Centros y Servicios
Sanitarios “la documentacion que es posible facilitar” en relacion con la
reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Expone que el sistema informatico del centro “no permite realizar copias
de algunos de los documentos solicitados, como hojas de érdenes médicas,
hojas de cuidados de enfermeria, hojas de aplicacion terapéutica de enfermeria
y graficos de constantes”; situacién que “ya ha sido comunicada por escrito al
Servicio de Salud del Principado y a la Consejeria de Sanidad”.

Asimismo envia el informe elaborado, con fecha 10 de abril de 2013, por
la Jefa del Servicio de Medicina Interna. En él refiere, en primer lugar, y en
cuanto a la “documentacion aportada”, que, “a la espera de la solucion” del
problema de acceso a parte de la documentacion de la historia clinica, se
realiza “una transcripcion del histdrico de 6rdenes médicas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, transcripcion de constantes” y “copias de pantalla de hojas de
cuidados de enfermeria y de aplicacién terapéutica de enfermeria”, y efectia un
“resumen de la historia clinica”.

Consta, a continuacion, una “nota aclaratoria” a dicho informe, emitida el
17 de junio de 2013, en la que se aborda “la posible indicacién del ingreso del
paciente en la UCI”, la “no conexidn a la CPAP nocturna que tenia en su
domicilio” y la “no administracion de heparina de bajo peso molecular de forma

profilactica”.
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Por lo que se refiere al primer extremo, explica que la alegacion de los
reclamantes sobre el empeoramiento de la saturacion de oxigeno, que pasa
“del 70% al 60%", es “errénea”, pues las “saturaciones corresponden a dos
métodos distintos de medicion en el mismo momento, la primera por
pulsioximetria digital y la segunda por gasometria arterial, ambas realizadas en
Urgencias antes de proceder a tratar con oxigeno al paciente, y no se trata de
datos evolutivos./ La medicion evolutiva de la saturacion de oxigeno muestra un
91%, lo que confirma la correccion progresiva de la insuficiencia respiratoria. Al
estar el paciente hemodinamicamente estable, consciente y neurolégicamente
normal, mantenerse la saturacion de oxigeno en 91% y no apreciar otros
criterios de gravedad no se valordé el ingreso del paciente en la Unidad de
Cuidados Intermedios del hospital”.

En cuanto a la falta de “conexién a la CPAP nocturna que tenia en su
domicilio”, precisa que “se recomienda habitualmente” su mantenimiento
“durante el ingreso en pacientes en situacion estable desde el punto de vista
respiratorio”, pero “es un tratamiento mal tolerado en agudizaciones
respiratorias en las que exista aumento de secreciones, disnea”, etc., y “no se
indic6 como método para mejorar” la ventilacion u oxigenacidn en este
paciente. Aflade que “el personal de enfermeria tenia por una parte orden de
mantener oxigenoterapia y por otra de aplicar la CPAP durante la noche. Al
comprobar que ambas érdenes médicas no eran compatibles se consultd al
facultativo de guardia, que inicialmente recomendo valorar la posibilidad de
aplicar oxigenoterapia acoplada a la CPAP, y al comprobar que no era viable
técnicamente se indico la prioridad de oxigenar mediante Ventimask sobre la
necesidad de CPAP nocturna”.

Finalmente, sobre “la no administracion de heparina de bajo peso
molecular de forma profilactica” -aspecto este que no se contempla en la
reclamacion-, indica que “en el momento del ingreso el paciente presentaba un
trastorno de coagulacion secundario a la cirrosis hepatica”. Este dato, junto a
“los antecedentes de dos nichos ulcerosos en antro gastrico, la existencia de
insuficiencia renal cronica agudizada y la neumonia extrahospitalaria que

explicaba sobradamente el cuadro de insuficiencia respiratoria en paciente
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EPOC y con SAHOS, hizo que al principio se diera prioridad al riesgo de
sangrado. La profilaxis tromboembdlica se hubiera instaurado posteriormente,
una vez estabilizada la situacién inicial de riesgo hemorragico”. Concluye que,
“dado que el episodio de tromboembolismo pulmonar se desarrolla en las
primeras 24 horas del ingreso, consideramos cuanto menos dudoso el beneficio
que hubiese aportado sobre la evolucién del paciente la primera dosis de
heparina de bajo peso molecular en dosis profilactica”.

Se acompafian dos anexos en los que se recogen la prescripcion no
farmacoldgica y farmacoldgica (anexo I) y los informes clinicos relativos al
ingreso del 26 de febrero de 2012 -elaborados por los Servicios de Medicina
Interna y de Neumologia- y al de enero de 2011 -emitido por el Servicio de
Neumologia- (anexo II).

Consta, igualmente, diversa documentacidon obrante en la historia clinica

del paciente.

4. Mediante oficio de 10 de junio de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V
remite al Servicio de Inspeccidn, Centros y Servicios Sanitarios los datos clinicos

del paciente obrantes en el centro de Atencidn Primaria al que pertenecia.

5. El dia 3 de julio de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacidn. En él expone
los criterios de ingreso en una UCI de los pacientes afectados por neumonia
aguda extrahospitalaria, como la padecida por el paciente, y, tras sefalar que
este no los reunia, sostiene que “fue tratado correcta y precozmente, al
indicarse el ingreso hospitalario en planta, oxigenoterapia, antibioterapia de
amplio espectro y tratamiento para la agudizacion de su EPOC”. Afiade que “la
interrupcion del tratamiento con CPAP fue inevitable, al prevalecer la necesidad
de una adecuada oxigenacién con Ventimask y ser técnicamente incompatible
con CPAP”, y que el posible beneficio que se hubiera derivado de la
administracion de profilaxis tromboembdlica habria sido “minimo/nulo”, pues,
dado que el paciente fallece “antes de transcurridas 24 h desde su ingreso

hospitalario”, Unicamente habria recibido “una primera dosis de heparina”.
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Concluye que la presentacidon clinica de la patologia causante de la
muerte -el tromboembolismo pulmonar bilateral- fue “atipica y resultd
enmascarada por otra enfermedad coexistente, como se describe en la
literatura”, que también “describe que la muerte subita es la manifestacion
clinica inicial en aproximadamente el 25% de los pacientes con embolismo
pulmonar, incluso antes de las 2 horas de haber ocurrido el episodio agudo, lo
que no permite iniciar el tratamiento o, aun iniciado, que este ejerza su efecto./
El escaso margen de tiempo desde el ingreso hospitalario del paciente hasta su
fallecimiento (inferior a 24 h) permite afirmar que se tratd -con una alta
probabilidad- de una muerte no evitable, independientemente de los esfuerzos
terapéuticos que se hubieran realizado”, por lo que propone desestimar la

reclamacion.

6. Con fecha 24 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Gerencia de la Fundacion Hospital “X”, concediéndole un plazo

de diez dias para efectuar “cuantas alegaciones” se estimen pertinentes.

7. El dia 26 de diciembre de 2013, una asesoria privada, a instancia de la
compafiia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, emite
un informe suscrito por cuatro especialistas en Medicina Interna. En él, tras
efectuar diversas consideraciones médicas, concluyen que “el paciente tenia
una importante comorbilidad, entre la que destaca obesidad morbida,
arterioesclerosis generalizada con cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, sindrome de apnea obstructiva del suefio y cirrosis hepatica
de etiologia alcohdlica (...). Este enfermo presentaba dos factores de riesgo de
embolia pulmonar, la obesidad y la neumonia con sepsis (...). La probabilidad
clinica de embolia pulmonar era baja, y ademas existia un diagndstico
alternativo para explicar los sintomas, la neumonia, que es la primera
posibilidad a tener en cuenta en esta situacion, como asi se hizo. Ademas es
muy probable que al ingresar la embolia pulmonar no existiese aun (...). La

mortalidad es mayor del 30% en las embolias pulmonares masivas y menor en


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

las no masivas. La aparicion de muerte subita solo ocurre en embolias masivas
en las que la mortalidad es mayor del 30%, incluso con tratamiento adecuado
(...). Es probable que como consecuencia de un episodio de fibrilacién auricular
se formasen trombos en auricula derecha y en un momento determinado
(después de ingresar) dieran lugar a las embolias pulmonares bilaterales (...).
La ausencia de trombosis venosa en extremidades inferiores y el antecedente
de fibrilacién auricular hacen que esta posibilidad sea la mas probable. En este
caso la administracion de heparina de bajo peso molecular en dosis profilactica
no habria tenido ningun efecto preventivo (...). Este enfermo padecia una
neumonia grave e ingresd en el hospital porque presentaba varias de las
indicaciones de ingreso (...). El paciente ingresd con un tratamiento que incluia
la administraciéon de levofloxacino y de un betalactdmico (cefotaxima) (...). Con
la administraciéon de oxigeno con Ventimask se consiguid una oxigenacion
aceptable, pasando la saturacién de oxigeno del 60% al 91% (...). El hecho de
que el enfermo no recibiese tratamiento con CPAP no tuvo ninguna influencia
en su fallecimiento, ya que este fue debido a embolismo pulmonar multiple
cuya aparicién no tiene ninguna relacion con la aplicacién o no de la CPAP (...).
Este enfermo no presentaba ningun criterio mayor de ingreso en UCI e
inicialmente presentaba tres criterios menores (frecuencia respiratoria > 30
rpm, Pa02/Fi02 < 250 e insuficiencia renal aguda) que se corrigieron con la
administraciéon de oxigeno, quedando solo la insuficiencia renal aguda. Por

tanto, no era necesario el ingreso en UCI”".

8. Mediante escrito notificado a los interesados el 22 de enero de 2014, el Jefe

del Servicio de Inspeccién de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios le

comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.
Consta en el expediente la personacién de los reclamantes el dia 4 de

febrero de 2014 para examinarlo.

9. El dia 17 de marzo de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido

desestimatorio. Afirma que “el fallecimiento del paciente no guarda relacion con
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la asistencia que se le prestd”, sino con la “gravedad y extension del
tromboembolismo que probablemente ocurrid tras el ingreso y cuyos sintomas
se superponen con los de la neumonia”, reiterando los argumentos expuestos
en los informes técnicos incorporados al expediente en cuanto al uso
profilactico de la heparina de bajo peso molecular y la ausencia de

cumplimiento de los criterios de ingreso en la UCI.

10. En este estado de tramitacidon, mediante escrito de 26 de marzo de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , 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 relacion con el articulo
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 reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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Por lo que se refiere a la legitimacion pasiva, este Consejo viene
reiterando (entre otros, Dictdmenes Num. 145/2012, 148/2012 y 142/2013)
que el Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del
servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado por un
centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio singular para la
atencion de usuarios del Sistema Nacional de Salud; siempre sin perjuicio de la
repeticion de los costes a que, en su caso, deba hacer frente ante el titular del
centro directamente causante de ellos por el procedimiento legal que
corresponda. En este supuesto, de la documentacion obrante en el expediente
se desprende que la atencion prestada al perjudicado en el centro hospitalario
privado lo ha sido en tanto que beneficiario del sistema sanitario publico, y que
los servicios prestados se encuentran incluidos en el convenio singular aludido.
Por tanto, a la vista del escrito presentado, resulta correcta la tramitacion del
oportuno procedimiento de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 139 y siguientes de la LRIPAC.

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 indemnizacidn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 26 de febrero de 2013, habiendo tenido lugar el fallecimiento del pariente
de los interesados el dia 27 de febrero de 2012, 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

Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
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virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién 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”.

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 dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

10
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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
produccidon 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 Administracion 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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes solicitan una indemnizacién por los dafios derivados
del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que vinculan a la
asistencia sanitaria recibida tras un ingreso hospitalario.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente, resulta
acreditada la defuncidon del marido y progenitor de los interesados, por lo que
hemos de presumir el dano moral que ello supone para sus familiares.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido con ocasién 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento

de aquel servicio publico.

1
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Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion 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
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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En este sentido, la imputacidon efectuada por los interesados se centra,
en su escrito inicial, en varios aspectos relativos a la atencion dispensada con
ocasion del ingreso del paciente el dia 26 de febrero de 2012, durante el cual

se produjo el fallecimiento. Asi, cuestionan que permaneciera en planta en vez
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de ser trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos pese al “descenso
evidente de la saturacion de oxigeno”, y también que no se le conectara al
dispositivo de CPAP que usaba habitualmente.

Sin embargo, no apoyan tales argumentos en informe médico alguno,
por lo que este Consejo debe basarse en los elementos de juicio
proporcionados por los incorporados al expediente a instancia de la
Administracion, los cuales no han sido discutidos por los reclamantes.

Respecto a la primera cuestion, los especialistas sefialan que el paciente
“no presentaba ningun criterio mayor” de los consensuados como
determinantes de su ingreso en la UCI, corrigiéndose gracias a ‘“la
administracién de oxigeno” parte de los criterios menores que inicialmente
concurrian, tras lo cual la persistencia de la “insuficiencia renal aguda” no
justificaba por si sola el ingreso en dicha Unidad.

En cuanto a la segunda -que no se le conectara al dispositivo de CPAP
que usaba habitualmente-, explican que “la mascarilla puede ser mal tolerada”
en caso de problema respiratorio agudo, como la neumonia que padecia el
afectado, y que, “en todo caso, la oxigenacion se puede conseguir con

I/

oxigenoterapia con Ventimask o "gafas nasales"”; de hecho, “con Ventimask”
se paso en el enfermo de una “saturacion de oxigeno del 60% al 91%”, lo que
se entiende aceptable en su situacidn. Por otro lado, sostienen que la aplicacion
o no de la CPAP “no tiene ninguna relacion” con la patologia que causo el
fallecimiento -embolismo pulmonar multiple-. En este mismo sentido, la Jefa del
Servicio de Medicina Interna aclara que el empeoramiento al que aluden los
interesados no fue tal, sino que las cifras que mencionan “corresponden a dos
métodos distintos de medicion en el mismo momento, la primera por
pulsioximetria digital y la segunda por gasometria arterial”.

Ademas, y aunque los reclamantes no lo planteen, los informes emitidos
se pronuncian sobre la falta de profilaxis antitrombdtica en el paciente
(administraciéon de heparina de bajo peso molecular), razonando que no estaba
indicada por la “alteracion de la coagulacién” que presentaba (“con un tiempo
de protrombina de 18 segundos que correspondia a un INR de 1,6”), y que

“podia ser debida a la cirrosis que padecia, pero mas probablemente era
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expresion de una alteracidon producida por la sepsis debida a la neumonia que
tenia”; hallazgo ante el cual se optd por “corregir la alteracion administrando
vitamina K”. En todo caso, sehalan que, dada “la ausencia de trombosis venosa
en extremidades inferiores y el antecedente de fibrilacion auricular”, el origen
mas probable de la embolia en este paciente seria el “estasis venoso”, y que en
ese supuesto “la administracién de heparina de bajo peso molecular en dosis
profilactica no habria tenido ningin efecto preventivo”.

Por ultimo, y de acuerdo con los informes, ha de tenerse en cuenta que
la embolia pulmonar “probablemente” no “existiese aun” al ingreso, y su
sospecha no era exigible, calificandose la “probabilidad clinica” de su
padecimiento como “baja”; en cambio, la neumonia que efectivamente padecia
fue correctamente tratada.

Por tanto, cabe descartar la existencia de relacion de causalidad entre el
fallecimiento del paciente y la actuacion sanitaria desplegada con ocasion de su

ingreso hospitalario.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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