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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 31/2017
Dictamen Num. 106/2017

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez, Bernardo, Consultivo  del  Principado de
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia
20 de abril de 2017, con asistencia

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 18 de enero de 2017 -registrada de entrada el
dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de su padre como
consecuencia de una insuficiencia respiratoria durante su ingreso en un hospital

de la red publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 15 de febrero de 2016 (segun se recoge en el oficio de remisién),
la interesada presenta en el registro del Hospital ...... un escrito, con su firmay
la de una letrada que actia como representante, en el que formula reclamacion

de responsabilidad patrimonial por los danos derivados del fallecimiento de su
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padre, que atribuye al tratamiento inadecuado de los problemas respiratorios
que sufrid en fase de preoperatorio.

Expone que como consecuencia de una fractura de cadera por una caida
en la calle su progenitor queda ingresado el 27 de febrero de 2015 en el
Hospital ...... , 'y al tercer dia “comienza a presentar episodios de apnea, lo que
le provocaba deliriumy flemas”, sin que fuese atendido por un facultativo hasta
dos dias después, “cuando se person6é un médico de Medicina Interna para el
preoperatorio”, y que “la Unica respuesta a la incapacidad respiratoria obvia que
presentaba fue ponerle oxigeno por via nasal”, advirtiéndoseles que “esa
solucion (...) no funcionaba”.

Resefia que al indicarle a una enfermera que el paciente se encontraba

|II

“muy mareado”, se les responde que es “absolutamente normal” y que “la
familia puede irse tranquila a descansar”, pero que a las tres horas reciben una
llamada para comunicarles que se encuentra en “estado critico”, ante lo cual
acuden y manifiestan que “deberia estar en la UCI dadas las circunstancias,
pero el médico dice que él es un médico de guardia y no puede dar esa orden,
que esa orden solamente puede darla el médico titular que lo atiende y que
empieza su turno por la manana (...). A la manana siguiente sigue en planta y
se le pone mascarilla con humidificacién (...); pese al estado alarmante no se
toma medida alguna (...). A media manana (...) deja de respirar (...) y la
enfermera dice (...) que va a llamar al médico interino”, que valora al paciente
como terminal, y fallece siendo 8 de marzo de 2015.

Afirma que “es obvio que no se le prestd la atencidn debida, maxime
cuando ya habia tenido un problema respiratorio consecuente con una
operacidn anterior y se ha advertido de ello expresamente”.

Cuantifica el dafo sufrido en doce mil euros (12.000 €), “segun

aplicacién analdgica del baremo de accidentes”.

2. Mediante oficio notificado a la interesada el 18 de abril de 2016, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas

la requiere para que subsane la falta de acreditacion de la representacién, bajo
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advertencia de tenerla “por desistida”, asi como “para acreditar el parentesco”
con el fallecido.

El dia 22 de abril de 2016, la reclamante presenta un escrito al que
acompafa una copia de su documento nacional de identidad, del Libro de
Familia (en el que consta la filiacion) y de la resolucion del Colegio de Abogados
por la que se le designa provisionalmente abogado y procurador como potencial

beneficiaria de asistencia juridica gratuita.

3. Con fecha 13 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a la perjudicada la fecha de recepcion
de su reclamacién en el referido Servicio, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

4. A solicitud del Inspector de Servicios y Centros Sanitarios designado al
efecto, se incorporan al expediente, remitidos por el centro hospitalario que
atendid al fallecido, copias de su historial clinico y de los informes librados por
los servicios a los que se imputa el dafo.

En el suscrito por el Jefe del Servicio de Traumatologia, fechado el 30 de
mayo de 2016, se indica que se trata de un “anciano pluripatoldgico” de 83
anos, “con enolismo severo, exfumador importante”, y se detalla el proceso
asistencial, resefiando que “después de la caida presenta clara limitacion para
la movilidad con importante dolor. En el Servicio de Urgencias, tras descartarse
patologia a otro nivel, al realizar Rx de cadera izquierda fue diagnosticado de
fractura periprotésica de cadera izquierda, por lo que pasé a cargo de
Traumatologia (...). Durante el ingreso el estado del paciente se deterioré de
manera progresiva debido a la patologia previa (...) (sindrome confusional) y a
la propia patologia motivo de ingreso, precisando valoracion por el Servicio de
Medicina Interna, que realizd (el) ajuste terapéutico oportuno./ El paciente
estaba programado quirdrgicamente para el 10-03-2015, pensando que la

situacion (...) podria estabilizarse hasta esa fecha, pero (...) empeord con clara
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dificultad para respirar debido a importante secrecidon respiratoria que fue
tratada pertinentemente./ El estado continué empeorando con posible cuadro
de broncoaspiracion en la madrugada del 08-03-2015, siendo finalmente
exitus”.

En el informe elaborado por el Director de la Unidad de Gestién Clinica
de Medicina Interna, con fecha 19 de mayo de 2016, se detalla la evolucion del
paciente y se concluye que “una vez solicitada la consulta (...) fue valorado en
un plazo de tiempo corto, se disefié un plan de actuacion y se juzgé que (...) no

era candidato a medidas agresivas”.

5. Con fecha 3 de septiembre de 2016, y a instancia de la entidad aseguradora,
emiten informe colegiado cuatro especialistas en Medicina Interna. En él se
sefala que el paciente fallecid “como consecuencia de una insuficiencia
respiratoria global con acidosis respiratoria producida por una neumonia,
presumiblemente por broncoaspiracion”, y se razona que “era un bebedor
importante y ya habia tenido previamente un delirium tremens cuando estuvo
ingresado por neumonia, y por ello al ingresar se inicié tratamiento preventivo
de deprivacion alcohdlica con Distraneurine. A pesar de ello aparecié sindrome
confusional que creemos no era manifestacion de una deprivacién alcohdlica,
sino una psicosis situacional transitoria que requirié la administracion de
tranquilizantes mayores” (neurolépticos). Se explica que el sindrome
confusional agudo “es un cuadro de alteracién del nivel y contenido de la
consciencia (...). Es el trastorno de comportamiento mas frecuente en personas
mayores ingresadas, apareciendo hasta en el 54% de ellos, pudiendo deberse a
multiples causas”. Se concluye que “la causa mas probable de la neumonia final
(...) fue una broncoaspiracién de contenido gastrico debido al bajo nivel de
consciencia, que inicialmente solo dio lugar a la aparicién de disnea y horas
después evolucion6 apareciendo la neumonia que se observo en la segunda
radiografia (...). No existe ninguna medida que evite la broncoaspiracion. Solo
son posibles medidas paliativas para que esta aspiracion sea menos grave. Este

efecto tiene la administracion de alcalinos u otros farmacos que disminuyen la
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acidez del jugo gastrico y que este enfermo estaba recibiendo (Omeprazol) (...).
En este enfermo la causa de la insuficiencia respiratoria global es mudltiple,
debida por una parte a la depresion (...) por los neurolépticos que se le estaban
administrando por el sindrome confusional y por otra a la broncoaspiraciéon con
aparicion de neumonia secundaria (...). En todo momento la forma de
administracién de oxigeno fue la adecuada a las necesidades del paciente (...).
La broncoaspiracion de contenido gastrico es una situacidn repentina e
inevitable y por tanto no se puede prever si va a aparecer o no (...). Creemos
que la actuacién seguida con este paciente fue correcta y acorde a la /ex artis
ad hoc”.

6. Evacuado el tramite de audiencia, la interesada comparece en las
dependencias administrativas el 20 de noviembre de 2016 y obtiene una copia
del expediente.

No consta en este que se hayan presentado alegaciones.

7. El dia 16 de diciembre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al apreciar que la asistencia dispensada fue correcta.

Respecto al invocado fracaso de la administracién de oxigeno por via
nasal, se constata que la documentacion clinica refleja que “el oxigeno aplicado
de esta forma si era efectivo”, y se relatan los posteriores ajustes o cambios,
concluyendo que la forma de administracion fue adecuada.

En torno a la falta de indicacién de la gravedad del paciente, se razona
que la broncoaspiracion “es una situacion repentina e inevitable”.

En cuanto a la denuncia de no haber trasladado al paciente a la UCI
porque el médico de guardia “no puede dar esa orden”, se resefia que “no se
ajusta a la realidad”, pues “cualquier médico de guardia puede solicitar la
valoracidn del paciente por los médicos de la UCI para ver si debe ingresar en
esa Unidad. Lo que con toda probabilidad ocurrié esa noche es que el médico

de guardia considerd, con buen criterio, que el enfermo, con 83 afos, enolismo


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

crénico y sindrome confusional agudo, no era candidato a intubacién vy
ventilacion mecanica (...), que tendria que ser muy prolongada vy
probablemente intil por la gravedad del cuadro que presentaba. Esta decision
tomada por el médico de guardia podria ser cambiada por el médico encargado
de la atencién del paciente (traumatdlogo) si (...) consideraba que la valoracion
como terminal de la situacion del paciente no era correcta (...), y no cambié la

decision del médico de guardia”.

8. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 18 de enero de 2017,
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, adjuntando a tal fin copia del mismo en

formato digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y
40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
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de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracién General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacidén presentada en el registro del Hospital ...... el 15 de
febrero de 2016, lo que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), v al
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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la 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.

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
empezara a computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 15 de febrero de 2016, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de su padre- el dia 8 de marzo del afio anterior, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afo legalmente
determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento, estan sujetos las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicos, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellos.

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, apreciamos en la practica administrativa, y en relacién 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. En este
supuesto ni siquiera aparece un sello de registro sobre el escrito de
reclamacion, ni se acude a un mecanismo alternativo para dejar formal
constancia de la fecha, lo que puede resultar perturbador, si bien en el caso
planteado no reviste ulterior incidencia.

Asimismo, advertimos que se requiere a la interesada para que subsane
la falta de acreditacion de la representacion pese a que su firma aparece en el
escrito inicial junto a la de su representante, lo que ha de reputarse suficiente
para entender que la solicitud de iniciacion relne los requisitos legales (el
articulo 70 de la LRIPAC se refiere, alternativamente, a la “Firma del solicitante
0 acreditacion de la autenticidad de su voluntad”). En estas condiciones el
requerimiento librado bajo advertencia de tenerla “por desistida” se revela
improcedente, sin perjuicio de que se le comunique que la representacion ha de

quedar acreditada para las actuaciones en que asi lo exige la ley, y
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singularmente para el acceso a la documentacion clinica del representado o sus
allegados.

Por ultimo, se observa 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 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 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 seguin 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”.
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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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Reclama la interesada el resarcimiento del dano derivado de la
pérdida de su padre, que imputa a la negligencia del servicio publico sanitario,
pues fallece como consecuencia de una insuficiencia respiratoria que debid
abordarse con otras técnicas o medios; “maxime cuando ya habia tenido un
problema respiratorio consecuente con una operacion anterior y se ha advertido
de ello expresamente”.

Queda acreditado en el expediente el hecho del fallecimiento, que
conduce a presumir un padecimiento moral en el descendiente que aqui
reclama, asi como su origen en la insuficiencia respiratoria, tal como resulta de
los informes médicos y de la historia clinica.

Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio 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.

10
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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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante 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 organizacion 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 obligacidn 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 dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

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 adopcién de todos los medios y

11
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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 atencion 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 la mera constatacidon de un retraso en el diagndstico
entrafie per se una vulneracion de la /ex artis.

En el supuesto planteado la interesada se limita a afirmar -con
marcada vaguedad y sin soporte pericial alguno- que a su progenitor “no
se le prestd la atencidon debida”, sugiriendo que no se valord un antecedente de
problemas respiratorios, que la administracién de oxigeno por via nasal no era
adecuada y que no se le ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos por un
problema burocratico.

Frente a esas imputaciones imprecisas o fragmentarias -pues no se
razona su incidencia en el desenlace, ni se objetivan los tratamientos
indebidamente omitidos-, todos los informes técnicos incorporados al
expediente se detienen en la asistencia dispensada y concluyen que no hubo
infraccion alguna de la /ex artis ad hoc. Asi, en el que suscribe el Jefe del
Servicio de Traumatologia se detallan los antecedentes del paciente (83 afios,
“anciano pluripatoldgico, con enolismo severo, exfumador importante”) y se
examina el proceso asistencial, apreciandose que “se deterioré de manera
progresiva debido a la patologia previa (...) (sindrome confusional) y a la propia
patologia motivo de ingreso, precisando valoracion por el Servicio de Medicina
Interna, que realizd (el) ajuste terapéutico oportuno”, sin que se observe
ningun tratamiento inadecuado.

Igualmente, en el informe elaborado por el Director de la Unidad de
Gestién Clinica de Medicina Interna se excluye cualquier mala praxis,
razonandose que “una vez solicitada la consulta (...) fue valorado en un plazo
de tiempo corto, se disefid un plan de actuacion y se juzgd que (...) no era

candidato a medidas agresivas”.
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La misma conclusién se alcanza en el informe emitido colegiadamente
por cuatro especialistas en Medicina Interna a instancias de la compaiiia
aseguradora, en el que se aprecia que el paciente fallecid “como consecuencia
de una insuficiencia respiratoria global con acidosis respiratoria producida por
una neumonia, presumiblemente por broncoaspiracién”, y se toma en
consideracién que “era un bebedor importante y ya habia tenido previamente
un delirium tremens cuando estuvo ingresado por neumonia”, lo que explica
que al ingresar se iniciase “tratamiento preventivo de deprivacion alcohdlica con
Distraneurine”, si bien “a pesar de ello aparecid sindrome confusional que
creemos no era manifestacion de una deprivacion alcohdlica, sino una psicosis
situacional transitoria que requirié la administracion de tranquilizantes mayores”
(neurolépticos), concluyéndose que “la causa mas probable de la neumonia
final (...) fue una broncoaspiracion de contenido gastrico debido al bajo nivel de
consciencia, que inicialmente solo dio lugar a la aparicién de disnea y horas
después evolucion6 apareciendo la neumonia (...). En todo momento la forma
de administracion de oxigeno fue la adecuada a las necesidades del paciente
(...). La broncoaspiracién de contenido gastrico es una situacion repentina e
inevitable y por tanto no se puede prever si va a aparecer o no (...). Creemos
que la actuacién seguida con este paciente fue correcta y acorde a la /ex artis
ad hoc”.

Por su parte, el técnico que elabora la propuesta de resolucidon suscribe
estas mismas apreciaciones y repele puntualmente lo argumentado por la
reclamante, razonando que la documentacién clinica constata la adecuacion de
la forma de administracidn del oxigeno, que la inadvertencia del estado de
gravedad es coherente con la naturaleza de la broncoaspiracion, que “es una
situacion repentina e inevitable”, y que no medié traba burocratica en el
proceso asistencial, pues “cualquier médico de guardia puede solicitar la
valoracién del paciente por los médicos de la UCI para ver si debe ingresar en
esa Unidad. Lo que con toda probabilidad ocurrié esa noche es que el médico
de guardia considerd, con buen criterio, que el enfermo, con 83 afos, enolismo

crénico y sindrome confusional agudo, no era candidato a la intubacidn vy

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ventilacion mecanica (...), que tendria que ser muy prolongada vy
probablemente inutil por la gravedad del cuadro que presentaba. Esta decision
tomada por el médico de guardia podria ser cambiada por el médico encargado
de la atencién del paciente (traumatdlogo) si (...) consideraba que la valoracion
como terminal de la situacion del paciente no era correcta (...), y no cambid la
decisidon del médico de guardia”.

En definitiva, del andlisis del expediente en su conjunto no se acredita
ninguna actuacion de los profesionales sanitarios contraria al buen quehacer
médico, revelandose que el fatal desenlace es consecuencia de unas patologias
que se abordan con las técnicas oportunas en el estado actual de la ciencia, sin
que quepa suplantar el parametro de la /ex artis por el de una obligacién de

resultado.

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

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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