CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

Expediente Num. 52/2016
Dictamen Num. 87/2016

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia

7 de abril de 2016, con asistencia de

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

Fernandez Noval, Fernando Ramén

los sehores que al margen se
Secretario General: .y .
Garcia Gallo, José Manuel expresan, emitid el siguiente
dictamen:

El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 5 de febrero de 2016 -registrada de entrada el
dia 18 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, como consecuencia de la asistencia prestada en un hospital

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de noviembre de 2014, las interesadas presentan en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del Principado de

Asturias (...) y al Instituto Nacional de la Seguridad Social- por los danos
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sufridos como consecuencia del fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, debido a la asistencia prestada en un hospital publico.

Exponen que el dia 27 de enero de 2014 su familiar “acudié al Hospital
“X’(...), donde tenia programada vy se le realizd (reseccion transuretral) vesical
e instilacion de mitomicina C endovesical”. Refieren que “en el posoperatorio
inmediato comenzd con hematuria anemizante, precisando la transfusion de
tres concentrados de hematies”, y destacan que “pese a su mal estado y los
fuertes dolores que padecia se le dio de alta el dia 6 de febrero de 2014 por el
Servicio de Urologia”.

Manifiestan que “el mismo dia del alta tuvo que acudir a su centro de
salud por disnea y disminucién de diuresis”, y que el dia 8 de febrero de 2014
(dos dias después del alta) acude al Centro de Salud ...... , donde la doctora que
le atiende califica la gravedad de su estado de urgencia de vital y solicita
derivacion hospitalaria por uvi-mévil a través del Servicio 112, el cual
sospechando la existencia de sepsis, procedié a su traslado urgente al Hospital
X"

Sefialan que en el citado hospital no se le atendid adecuadamente,
permaneciendo, pese a su estado grave, toda la tarde y noche en boxes de
observacion, no acudiendo siquiera el especialista de guardia que, segun
resefian, era el mismo urdlogo que lo habia atendido y dado el alta tras la
operacidon. Ponen de relieve que a la mafana siguiente empeora sin recibir
ayuda médica, siendo la esposa quien busca al referido doctor por el hospital,
que le se limita a indicarle que acudiria cuando finalizara con sus pacientes, lo
que hizo a las 10:30 horas y se fue, pues terminaba a esa hora su guardia y
entendié que debia ser atendido por otro especialista distinto a los de Urologia.
Tras examinarlo diversos facultativos que no se ponen de acuerdo acerca de
qué especialidad debe atender al enfermo, acude nuevamente el urdlogo.

Afaden que a ultima hora de la tarde del 9 de febrero de 2014 se le
traslada al Hospital “Y” por falta de camas en la UCI de “X”, intubado y sedado,
y que el paciente fallece en dicho hospital el 28 de febrero de 2014. En el

informe emitido por este Ultimo hospital se consigna que ingresé con
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diagndstico inicial de sepsis de foco uroldgico tras reseccidon transuretral de
neoformacion vesical complicada por sangrado.

Afirman que el fallecido fue intervenido quirirgicamente en el Hospital
“X” y que la falta de atencién y cuidado en el posoperatorio origind una
infeccion (sepsis uroldgica), siendo dado de alta incorrectamente, y ponen de
relieve que tras su reingreso es nuevamente atendido de manera inadecuada
por los servicios de dicho hospital hasta que, derivado al Hospital “Y”, y pese al
correcto trato recibido en este, ya era demasiado tarde para su recuperacion,
falleciendo por las deficiencias médicas que han tenido lugar. Consideran que
es evidente la relacion de causalidad entre la muerte de su familiar y el mal
funcionamiento del servicio publico.

Solicitan una indemnizacién por importe total de doscientos veintinueve
mil cuatrocientos veintisiete euros con noventa y nueve céntimos (229.427,99
€), de los cuales 203.012,61 € corresponderia a la viuda, 9.586,26 € a una de
las hijas y 16.829,12 € a la otra hija del fallecido.

Adjuntan copia de diversos documentos médicos y designacidon colegial
efectuada por el Colegio de Abogados de Gijon a favor de un letrado por el

turno de asistencia juridica gratuita.

2. Mediante oficio de 19 de noviembre de 2014, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales del Servicio de Salud del Principado de Asturias remite una copia de
la reclamacién al Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios.

Consta registrada de entrada el dia 24 de junio de 2015.

3. El dia 26 de noviembre de 2014, el Jefe del Servicio de Inspecciéon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a las perjudicadas 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 de

la falta de resolucién expresa.
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4. Con fecha 11 de diciembre de 2014, la Inspectora de Servicios y Centros
Sanitarios designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica del paciente en
relacion con el proceso de referencia, asi como un informe del Servicio de
Urologia sobre el concreto contenido de la reclamacion. Con la misma fecha,
requiere a la Gerencia del Area Sanitaria VIII una copia de la historia clinica
obrante en el Hospital “Y".

Mediante oficios de 11 de diciembre y 17 de diciembre de 2014, las
Gerencias de las Areas Sanitarias V y VIII remiten al Servicio de Inspeccién de

Servicios y Centros Sanitarios lo solicitado.

5. El Servicio de Urologia del Hospital “X” sefiala en su informe que “el paciente
fue intervenido en este Servicio de una reseccion transuretral de vejiga por
formacién vesical de aproximadamente 3 cm el 28 de enero de 2014, con el
resultado anatomopatoldgico de carcinoma uroterial TA G2, previa profilaxis
antibidtica y tromboembdlica segin protocolo. El paciente habia sido remitido
desde el Hospital “Z” por haber sido catalogado por el Servicio de Anestesia
como paciente de alto riesgo quirtrgico”. Afade que presenta un curso
posoperatorio con hematuria macroscopica con coagulos y anemizacién que
obliga a lavados vesicales manuales y a la trasfusion de tres concentrados de
sangre; este tipo evolucidn que no es inusual en el posoperatorio de este tipo
de patologia (...). Es dado de alta el 6 de febrero de 2014 con una orina
aceptablemente clara y una hemoglobina de 8, que se considera aceptable para
la situacién basal del paciente (...), con tratamiento antitrombolitico segun
protocolo”.

Resefna que “acude el 8 de febrero de 2014 al Servicio de Urgencias con
un cuadro de aumento del trabajo respiratorio y desconexion del medio, por lo
que se decide ingresar en boxes de observacion (...). El paciente habia sido
valorado también por el Servicio de Urgencias de este centro el 20 de diciembre
de 2013 por un cuadro similar que evoluciond favorablemente con el

tratamiento médico y con el diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva
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mas anemia cronica e insuficiencia renal cronica ya conocidas”. Manifiesta que
“durante su ingreso en boxes de observacion (...) se realiza con fecha 8 de
febrero de 2014 TAC de tdérax para descartar tromboembolismo pulmonar
agudo, siendo dicha prueba negativa para ese diagnostico. Ante el
empeoramiento de la situacién clinica y analitica (...) se solicita con fecha 9 de
febrero TAC”, ante cuyos resultados “se decide solicitar consulta al Servicio de
Medicina Interna y de Cardiologia. Valorado por el Servicio de Cardiologia se
realiza ecocardio con el hallazgo de disfuncidn ventricular que seria conveniente
valorar fuera del cuadro infeccioso para valorar la evolucién del septo
interventricular por haber tenido un infarto agudo de miocardio septal previo al
momento actual”.

Indica que “ante la sospecha de un cuadro séptico de probable origen
urolégico a pesar del tratamiento antibidtico previo y (...) durante su estancia
en boxes (...), y al existir una patologia pulmonar y cardioldgica asociada (...),
se decide comentar el caso con el Servicio de Cuidados Intensivos del hospital
para su ingreso (...). Ante la ausencia de camas (...) se decide su traslado a la
UCI del Hospital Y "".

Concluye que “se trata de un paciente pluripatoldgico que, a pesar de los
tratamientos profilacticos y preventivos previos y al tratamiento médico durante
el ingreso (...), evoluciona desfavorablemente con wun cuadro de
descompensacion cardiaca y pulmonar en el contexto de un cuadro séptico de
probable origen uroldgico, pero (...) en ningun caso se observa desatencion del
paciente y se realizan las pruebas que se consideran necesarias para su
diagndstico y tratamiento”. No obstante, admite que “quizas (...) existio (...) un

problema de informacidn-comunicacién con la familia”.

6. Con fecha 24 de abril de 2015, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que “durante el posoperatorio del paciente no se manifestd infeccion
alguna. Se siguid el procedimiento establecido, instaurando la profilaxis

antibidtica oportuna a la intervencion quirirgica que se le practicé y durante el
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posoperatorio se instaurd tratamiento antibidtico por haberse hallado gérmenes
en el cultivo de la muestra de orina que se obtuvo (...) al ingreso. Durante toda
la estancia hospitalaria el paciente permanecié afebril y fue dado de alta a la
mayor brevedad que fue posible, precisamente para evitar una de las causas
que con mayor frecuencia se asocian a (la) infeccion hospitalaria, cual es la
estancia prolongada”.

Respecto a la estancia del paciente en el Servicio de Urgencias del
Hospital “X”, sefala que “permaneci® en un box de observacion (...)
constantemente vigilado y recibiendo los tratamientos adecuados a cada
momento de su evolucion, no existiendo ningin motivo por el que se necesitase
la intervencién de un urdlogo, que fue informado del cuadro clinico que
presentaba el paciente”.

Entiende que la “causa de la muerte (...) no es atribuible ni a un alta
hospitalaria prematura tras intervencion quirurgica, ni a una falta de adecuada
asistencia médica en el Servicio de Urgencias, sino a la descompensacién de la
patologia crénica que el paciente presentaba y que le convertia en paciente con
alto riesgo cuando se le programd la intervencién quirtrgica, por otra parte
inevitable si se pretendia ofrecer (...) alguna opcion de tratamiento para la
enfermedad tumoral que se le habia detectado, cuyo prondstico podia resultar
fatal de haberse dejado a su evolucion natural”. En consecuencia, propone la

desestimacion de la reclamacion.

7. Mediante oficios de 4 de mayo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. El dia 16 de octubre de 2015, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita una copia del expediente al Servicio de

Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios, al haberse interpuesto por el
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perjudicado recurso contencioso-administrativo contra la desestimacion
presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Consta en aquel que se da cumplimiento a dicho requerimiento el 29 de
octubre de 2015.

9. Obra incorporado al expediente el informe emitido por una asesoria privada,
a instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito el 16
de noviembre de 2015. En él los facultativos actuantes indican que el paciente,
“una vez diagnosticado de enfermedad tumoral, es sometido a una cirugia de
riesgo moderado, tras ser informado de las posibles complicaciones, entre las
que se encontraban las infecciones. Para evitar que se produjera de forma
especifica esta complicaciéon se administrd, previo a la cirugia, tratamiento
antibiotico profilactico y se realizd un control microbiolégico durante el ingreso.
A la vista del resultado del control microbioldgico se inicia el tratamiento
antibidtico dirigido. Con todo ello, al alta, el paciente se va del hospital clinica y
analiticamente recuperado. Se sigue por tanto una actuaciéon médica
absolutamente irreprochable hasta este momento y con un resultado éptimo”.

Afaden que cuando el paciente acude al centro de salud el dia 6 de
febrero de 2014 “lo que le pasa es que (...) presenta sintomas miccionales por
obstruccion de la sonda. Una vez desobstruida la sonda se produce mejoria. Sin
embargo, se realiza un test de orina con resultado sospechoso de infeccion, por
lo que se le pauta antibidtico (...). La infecciébn de orina desencadena un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que condiciona, dada su multiple
patologia previa, la insuficiencia cardiaca, respiratoria y renal que marcan su
mala evolucion posterior”.

Sostienen que “en todo momento se pusieron al servicio” del paciente
“los recursos sanitarios necesarios para el adecuado manejo de su patologia,
tanto en tiempo como en forma. A lo largo de todo el proceso asistencial se
identifica una actuaciéon médica de los profesionales médicos intervinientes

rigurosamente ajustada a la /ex artis, tanto en el diagndstico y tratamiento del
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tumor vesical como en la prevencidon, diagndstico y manejo del proceso

infeccioso”.

10. Mediante oficio notificado a las interesadas el 3 de diciembre de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
les adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 9 de diciembre de 2015, se persona en las dependencias
administrativas una de las reclamantes y obtiene una copia de |Ia
documentacién obrante en el expediente, segin consta en la diligencia
extendida al efecto.

No consta en aquel que se hayan formulado alegaciones.

11. El dia 21 de enero de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al entender que “no queda acreditado el necesario nexo causal

entre el funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafos alegados”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 5 de febrero de 2016,
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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del

Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
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18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 las
interesadas activamente legitimadas para formular reclamacion 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 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
empezara a computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 12 de noviembre de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el fallecimiento de su familiar- el dia 28 de febrero de 2014, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano 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 disposicién 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.

Ahora bien, advertimos en la practica administrativa, y en relacion con el
registro en la Administracion del Principado de Asturias, los mismos problemas
que ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Num. 160/2015 y 163/2015,
entre otros, y a las consideraciones alli realizadas nos remitimos.

Asimismo, 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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién 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 adopcién de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn 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.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 lesibn 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
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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon 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 dafio antijuridico, evaluable
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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.- Se somete a nuestra consideraciéon el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién de dafos que las
perjudicadas atribuyen a la asistencia sanitaria dispensada a su pariente en
relacion con un carcinoma uroldgico.

Consta en el expediente que al familiar de las interesadas se le
diagnosticd una infeccidon urinaria con intervencién quirdrgica previa de
reseccion transuretral por tumor vesical, asi como su fallecimiento el dia 28 de
febrero de 2014 en un hospital publico, por lo que debemos reconocer en
aquellas un dafio moral susceptible de reclamacion.

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

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la

garantia de obtencién de resultados concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por las 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 correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

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

Tras relatar la asistencia dispensada desde el dia 27 de enero de 2014,
las interesadas sostienen que el fallecido fue intervenido quirirgicamente en el
Hospital “X” y que la falta de atencién y cuidado en el posoperatorio originé una
infeccion (sepsis uroldgica), siendo dado de alta incorrectamente. Afaden que

tras ser reingresado, los servicios de dicho hospital lo atienden nuevamente de
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manera inadecuada hasta que, derivado al Hospital “Y”, y pese al correcto trato
recibido en este centro, era ya tarde para su recuperacion, pues falleci6 como
consecuencia de las deficiencias médicas que habian tenido lugar.

Las reclamantes consideran que existid una clara negligencia por parte
del Servicio de Salud del Principado de Asturias, pues la asistencia que se
prestd a su pariente por los facultativos del Hospital “X”, y en especial por el
Servicio de Urologia que practico la intervencidn quirudrgica, y al que se imputan
los posteriores acontecimientos, fue absolutamente inadecuada. Pese a ello, no
han aportado a lo largo del procedimiento ningun informe médico que avale
tales afirmaciones, careciendo de soporte probatorio alguno, por lo que este
Consejo ha de formar su juicio con base en los informes médicos emitidos a
instancia de la Administracion.

Al respecto, el informe del Servicio de Urologia del Hospital “X”, al que se
imputan las actuaciones negligentes tanto con ocasion del alta médica tras la
intervencidon quirdrgica, como con posterioridad durante el reingreso en el
Servicio de Urgencias del mencionado hospital, deja claro que dichas
aseveraciones carecen de fundamento. Asi, se sefiala en él que “el paciente
habia sido remitido desde el Hospital “Z” por haber sido catalogado por el
Servicio de Anestesia como paciente de alto riesgo quirirgico”, y que fue
intervenido de una reseccion transuretral de vejiga por neoformacion vesical
con seguimiento del protocolo establecido al efecto, presentando un
posoperatorio con hematuria macroscopica con coagulos y anemizacion que
obliga a lavados vesicales manuales y a la trasfusién de tres concentrados de
sangre; evolucion que no es inusual en el posoperatorio de este tipo de
patologia. Igualmente, subraya que es dado de alta el 6 de febrero de 2014 con
una orina aceptablemente clara y hemoglobina de 8, que se considera
aceptable para la situacion basal del paciente, y con tratamiento
antitrombolitico seguiin protocolo.

Posteriormente el enfermo acude el mismo dia 6 de febrero al centro de
salud, pero, como aclara el informe elaborado a instancias de la compania

aseguradora, ello se debe a que “presenta sintomas miccionales por obstruccion
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de la sonda. Una vez desobstruida la sonda se produce mejoria. Sin embargo,
se realiza un test de orina con resultado sospechoso de infeccion, por lo que se
le pauta antibidtico”.

El informe del Servicio de Urologia anade que el 8 de febrero de 2014
acude al Servicio de Urgencias “con un cuadro de aumento del trabajo
respiratorio y desconexion del medio, por lo que se decide ingresar en boxes de
observacion (...). El paciente habia sido valorado también por el Servicio de
Urgencias de este centro el 20 de diciembre de 2013 por un cuadro similar que
evolucion6 favorablemente con el tratamiento médico y con el diagndstico de
insuficiencia cardiaca congestiva mas anemia cronica e insuficiencia renal
cronica ya conocidas. Durante su ingreso en boxes (...) se realiza con fecha 8
de febrero de 2014 TAC de tdrax para descartar tromboembolismo pulmonar
agudo, siendo dicha prueba negativa para ese diagnostico. Ante el
empeoramiento de la situacién clinica y analitica (...) se solicita el 9 de febrero
de 2014 TAC”, y a la vista de sus resultados “se decide solicitar consulta al
Servicio de Medicina Interna y de Cardiologia. Valorado por el Servicio de
Cardiologia se realiza ecocardio con el hallazgo de una disfuncion ventricular
que seria conveniente valorar fuera del cuadro infeccioso para valorar la
evolucion del septo interventricular, por haber tenido un infarto agudo de
miocardio septal previo al momento actual./ Ante la sospecha de un cuadro
séptico de probable origen uroldgico a pesar del tratamiento antibidtico previo y
del (...) recibido durante su estancia en boxes (...), y al existir una patologia
pulmonar y cardioldgica asociada, se decide comentar el caso con el Servicio de
Cuidados Intensivos del hospital para su ingreso en dicho Servicio. Ante la
ausencia de camas (...) se decide su traslado a la UCI del Hospital “Y".

En consecuencia, no puede concluirse que haya habido desatencion, sino
que, por el contrario, se han puesto todos los medios de que dispone el sistema
sanitario publico para la atencion y resolucién de los problemas médicos del
paciente. No obstante, como afirman los distintos informes médicos, se trataba
de un enfermo de alto riesgo y pluripatolégico que a pesar de los tratamientos

profilacticos y preventivos previos y durante el ingreso evoluciond
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desfavorablemente con un cuadro de descompensacién cardiaca y pulmonar, lo
que ocasiond su fallecimiento. Por tanto, no ha quedado acreditado el necesario
nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y los dafios

alegados.

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

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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