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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 322 /2017
Dictamen Num. 15/2018

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 enero de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores 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 27 de noviembre de 2017 -registrada de entrada
el dia 30 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su madre que atribuyen al error diagndstico de una infeccion

nosocomial.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 22 de marzo de 2017, la interesada, que dice actuar en su propio
nombre y derecho y en el de sus tres hermanos, presenta en la Administracién
del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial por
los dafos sufridos como consecuencia del fallecimiento de su madre.

Expone que esta permanecid ingresada en el Servicio de Medicina Interna

del Hospital ...... del 5 al 10 de enero de 2017 por “disnea”, siendo el diagndstico
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principal al alta de “sospecha de bronquiectasias infectadas con hiperreactividad
bronquial secundaria”. Afade que al dia siguiente -11 de enero- presentaba
“evidentes signos de ahogo” y “empeoraba por momentos”, por lo que la
trasladan en ambulancia al Hospital ...... , siendo ingresada nuevamente en el
Servicio de Medicina Interna con “un cuadro de neumonia bacteriana nosocomial
con disfuncidon multiorganica”, falleciendo el 14 de enero de ese ano.

Indica que, “teniendo en cuenta que la paciente fue dada de alta el dia 10
de enero y tiene que volver a ser ingresada el dia 11, es evidente que la
neumonia que finalmente provoco el fallecimiento ya estaba presente cuando le
dieron el alta y la mandaron a su domicilio, sin que en ese momento dicha
enfermedad le hubiera sido diagnosticada, para lo cual hubiera bastado que le
hicieran una simple radiografia de control”, por lo que el o6bito “ha sido
consecuencia de un error diagndstico y una mala atencién”.

Solicita una indemnizacion de noventa mil euros (90.000 €), de los cuales
30.000 € corresponderian a la hija que convivia con ella y 20.000 € a cada uno

de los restantes hijos.

2. El dia 30 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la reclamaciéon a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante oficio de 5 de abril de 2017, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una
copia de la historia clinica relativa al proceso de referencia y un informe del
Servicio de Medicina Interna sobre el concreto contenido de la reclamacion.
Asimismo, insta un informe del Servicio de Medicina Preventiva, tanto
sobre el supuesto concreto como en lo relativo a la situacién del centro en
general, en el que se consigne si ha habido una mayor incidencia de casos de
infeccion nosocomial en el periodo de tiempo en el que se produjo el ingreso y si

se han realizado los controles preventivos habituales.
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4. Con fecha 7 de abril de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios comunica a los interesados la fecha de recepcién de su
reclamacion 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.

Ademas, la requiere para que en el plazo de diez dias acredite la
representacion que dice ostentar y el parentesco de los reclamantes con la
perjudicada.

Con fecha 25 de abril de 2017, una letrada, que actla en nombre y
representacion de los interesados, atiende al requerimiento formulado y aporta
la siguiente documentacion: a) Poder notarial otorgado por los reclamantes a
favor de la letrada que dice actuar en su nombre, de fecha 24 de abril de 2017.
b) Copias del Libro de Familia. c) Certificado de defuncion, donde consta que la

I\\

perjudicada fallecio el “catorce de enero de dos mil diecisiete” en el “Hospital
...... " de Gijon. d) Certificado de empadronamiento de una de las hijas de la
finada y certificado de historico de domicilios segun el cual esta y la finada
convivian en el mismo domicilio. €) Informe del Servicio de Medicina Interna del
Hospital ...... , de 10 de enero de 2017. f) Informe de exitus del Hospital ...... , de

16 de enero de 2017.

5. El dia 18 de mayo de 2017, el Gerente del Area Sanitaria V remite al Servicio
de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios el parte de reclamacion del
seguro de responsabilidad sanitaria y un CD que contiene los informes emitidos,
el 2 de mayo de 2017, por el Servicio de Medicina Preventiva y por el Area de
Gestiodn Clinica de Medicina Interna, asi como la historia clinica de la perjudicada.

En el informe del Servicio de Medicina Preventiva se indica, en relacion
con el ingreso de la paciente entre los dias 5 y 10 de enero de 2017, que “no
hay constancia de que necesitara ventilacion mecanica, traqueotomia, aspiracién
se secreciones subgldticas, aspiracién bronquial o cualquier otro procedimiento
invasivo de vias respiratorias que favorecen la neumonia relacionada con la
asistencia sanitaria”. Explica que “la taxonomia de neumonia nosocomial esta

actualmente en desuso y se denomina neumonia relacionada con la asistencia
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sanitaria aquella que el paciente puede contraer al recibir cuidados de salud o
durante su estancia en un centro asistencial, que no estaba presente, ni en
periodo de incubacion, en el momento del ingreso”. Por otra parte, afirma que
“en el Hospital ...... se siguen las medidas de prevencion de la neumonia
relacionada con la asistencia sanitaria del programa “Neumonia Zero”, tales
como higiene de manos antes y después de manipular la via aérea, asepsia en la
aspiracion de secreciones bronquiales y subgléticas, mantener una posicion
semi-incorporada, etc. (...). Estas medidas son, segin la evidencia cientifica
actual, efectivas para disminuir la posibilidad de desarrollar una neumonia
relacionada con la asistencia sanitaria”. Explica que “el diagndstico de neumonia
relacionada con la asistencia sanitaria se basa en la combinacién de datos
epidemioldgicos y datos clinicos: sintomas y signos, pruebas de imagen vy
resultados de Microbiologia”. Afiade que “el Hospital ...... dispone de un sistema
de vigilancia, prevencién y control de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria que desarrolla un trabajo activo y prospectivo (...). En el
Hospital ...... se siguen las medidas de prevencion recomendadas en los
programas de las sociedades cientificas, que son efectivas, segun la evidencia
cientifica actual, para disminuir la posibilidad de desarrollar una neumonia
relacionada con la asistencia sanitaria (...). Ninguna de esas recomendaciones
sugiere la realizacién de radiografias al alta de todos los pacientes, ni realizar
pruebas de imagen programadas de forma independiente a la clinica del
paciente”. Finalmente, resefia que “la complicacion de la infeccién de (la
perjudicada) fue clinicamente imprevisible y por tanto dificil de relacionar con la
falta de medidas de prevencién de la neumonia relacionada con la asistencia
sanitaria que se siguen en el Hospital ......

En el informe elaborado por el Director del Area de Gestién Clinica de
Medicina Interna se recoge que la paciente “padecia una patologia pulmonar
crénica secundaria a la tuberculosis que padecié en su juventud, con lesiones
residuales bilaterales, areas de enfisema y bronquiectasias (...). Ante una
evolucion favorable desde un punto de vista clinico (...), y la ausencia de fiebre,

leucocitosis ni disnea, no habia motivo alguno para realizar una radiografia de
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térax previa a su alta. Si de los analisis clinicos que se realizaron con mejoria de
los parametros analiticos./ Las neumonias nosocomiales en los pacientes
médicos, a diferencia de aquellas en pacientes quirlrgicos o en los sometidos a
ventilacion mecanica, son dificiles de prevenir, se estiman Unicamente en el
13 % de los pacientes (...), cifras que no han mejorado a lo largo del tiempo./ Si
bien el Area de Gestion Clinica de Medicina Interna no dispone de un protocolo
especifico de prevencion de la neumonia nosocomial, si lo tiene de lavado de
manos, cuya cumplimentacidn es objeto de evaluaciones periddicas por el
Servicio de Medicina Preventiva. La disponibilidad y accesibilidad de solucion
hidroalcohdlica es completa en todas las dependencias” del Area de Gestion
Clinica. En lo relativo a los procedimientos en pacientes con terapias respiratorias
se siguen las reglas de asepsia, los materiales en contacto con el aparato
respiratorio (...) son de un solo uso, para la administraciéon de oxigeno son
individuales y de un solo uso (...) y ademas cuando se precisan flujos altos las
camaras humidificadoras son estériles y desechables./ En las evaluaciones
anuales de infeccion prevalencia de infeccion nosocomial, estudio EPINE”, el
Area de Gestidn Clinica de Medicina Interna “se mantiene dentro de los
estandares establecidos por la (...) (Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y
Salud Publica Hospitalaria) para estas infecciones./ La paciente no fue sometida
a ninguno de los procedimientos invasivos que se relacionan con esta
complicacion: nutricidon enteral, aspiracion de las vias respiratorias altas,
intubacién orotraqueal (...), ni presentd enfermedades asociadas con un riesgo
elevado de broncoaspiracion (...). Ademas, suelen afectar a pacientes de edad
avanzada, con enfermedades crénicas graves, insuficiencia renal, malnutricion,
enfermedad pulmonar crénica, tal como sucedié en esta paciente (...). Este
ultimo estudio identifica como factores de riesgo de mortalidad la presencia de
enfermedades  cronicas  graves,  sepsis, insuficiencia respiratoria,
hipoalbuminemia o fracaso multiorganico; circunstancias presentes todas ellas en
esta paciente./ Como conclusion, estimamos que la actuacion médica fue
correcta y ajustada a la /ex artis, sin indicacién para la realizacion de una

radiografia de torax previa al alta, tal como estiman los reclamantes, y que la
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aparicion de la neumonia nosocomial y la evolucidon posterior estuvo mas en
relacion con las circunstancias de la paciente que con la atencion médica
recibida”. Aflade que “los estudios tendentes a filiar la etiologia de la neumonia
(antigenos en orina de neumococo y legionela y hemocultivos, fueron negativos
0 mostraron contaminacion”.

En la historia clinica relativa al proceso de referencia figuran, entre otros,
los siguientes documentos: a) Informe clinico de alta del Servicio de Medicina
Interna del Hospital ...... en el que consta que la paciente, de 87 afos, ingresa el
5 de enero de 2017 “por cuadro sugestivo de bronquiectasias infectadas con
hiperreactividad bronquial secundaria e insuficiencia respiratoria parcial; se inicia
tratamiento con antibidticos tipo Levofloxacino, broncodilatadores vy
antiinflamatorios por via inhalada y fluidificante con buena evolucidn clinica, por
lo que se decide alta hospitalaria. Incidentalmente en los estudios analiticos se
objetiva una anemia leve, con déficit de hierro, hipovitaminosis y malnutricion
proteica que decidimos suplementar”. Se realizaron estudios microbioldgicos
“con determinacidon de antigeno de legionela y neumococo en orina”, resultando
“negativo”, y “un cultivo de esputo con flora bacteriana normal”. Al ingreso
presentaba un hemograma con “leucocitos con neutrofilia” y una PCR de “128”,
mientras que en el control analitico realizado el 9 de enero de 2017 los

III

leucocitos y plaquetas se encontraban “en rango normal” y también la
procalcitonina, y la PCR era de “74". El diagndstico principal es de “sospecha de
bronquiectasias infectadas con hiperreactividad bronquial secundaria”. Al alta
(10-01-2017) se pauta tratamiento antibidtico (Levofloxacino 500 mg) y se
solicita consulta a Neumologia “para valoracion de eventual bronquiectasias con
limitacion cronica al flujo aéreo secundario”. b) Informe de exitus del Hospital
...... , en el que se refleja que el 11 de enero de 2017 tiene lugar el ingreso de la
paciente, “que tras el alta hospitalaria inicia febricula junto con dolor en
hemitdrax dcho. de caracteristicas pleuriticas y disnea progresiva hasta hacerse
de reposo”. En el apartado relativo a evolucion consta que presenta “cuadro de
neumonia bacteriana nosocomial con disfuncidn multiorganica, llevando a cabo

tratamiento con antibidticos de amplio espectro y medidas de soporte; sin
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embargo, la evolucién clinica es mala, siendo finalmente exitus” el 14 de enero
de 2017. El diagndstico principal es de “neumonia bacteriana nosocomial con

disfuncion multiorganica y exitus”.

6. Mediante oficio de 30 de mayo de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del expediente completo a la
correduria de seguros a fin de recabar el informe pericial de la compania
aseguradora.

Con fecha 19 de agosto de 2017, cuatro especialistas en Medicina Interna
elaboran el informe solicitado. Tras analizar el curso clinico de la paciente,
formulan una serie de consideraciones médicas sobre su patologia de base y la
supuesta infeccion nosocomial. En primer lugar, indican que la paciente “tenia
bronquiectasias difusas como secuela de la tuberculosis que padecid en su
juventud” que se definen como “dilataciones irreversibles de la via respiratoria
(bronquios y bronquiolos)”. En cuanto a la neumonia, sefalan que “es la
inflamacidon de la parénquima pulmonar de origen infeccioso y generalmente
aguda”, que puede clasificarse como nosocomial “cuando la infeccién pulmonar
se encuentra ausente en el momento del ingreso hospitalario del paciente y se
desarrolla pasadas 48 horas del mismo o hasta 10 dias después del alta, y se
asocia a un espectro microbioldgico distinto y un peor prondstico que la
neumonia adquirida en la comunidad. Constituye la segunda infeccion en
frecuencia en el paciente hospitalizado./ La patogenia de la (neumonia
nosocomial) es multifactorial, aunque el mecanismo mas frecuente consiste en la
microaspiracion de microorganismos que colonizan la orofaringe o el tracto
gastrointestinal superior”. Sus sintomas son “dolor toracico, fiebre, tos vy
expectoracion purulenta, disnea”, y el diagndstico clinico “se basa en la
combinacién de la presencia de un infiltrado radioldgico nuevo junto con la
aparicion de secreciones respiratorias purulentas (pueden estar ausentes en
pacientes neutropénicos) y la presencia de fiebre, hipoxemia o leucocitosis. La
confirmacion del diagndstico exige la existencia de una condensacion en la

radiografia de térax y un cultivo positivo (...). Los factores de riesgo para la
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neumonia nosocomial son (...): la ventilacion mecanica (...); tratamiento
antibiotico previo (...); pH gastrico elevado (...); insuficiencia cardiaca,
respiratoria, hepatica y/o renal (...); edad superior a 70 afios (...); cirugia
abdominal o toracica (...), estado funcional previo dependiente”. Sefialan que “la
paciente presentaba cuatro de los siete factores de riesgo de sufrir una
neumonia nosocomial que hemos citado anteriormente. Desde el inicio la
neumonia presentaba datos de gravedad (hipoxemia, hipotension) y, a pesar de
un tratamiento antibidtico adecuado, la evolucion fue mala, falleciendo tres dias
después”.

En cuanto a las tasas de mortalidad, indican que “la neumonia nosocomial
es mas grave que la de adquisicion comunitaria y tiene una mortalidad en torno
al 30 % y puede superar el 50 % cuando es debida a gérmenes gram
negativos”. De otro lado, explican que “hay un porcentaje de infecciones
hospitalarias que no pueden evitarse a pesar de que se tomen todas las medidas
preventivas posibles”, y que “por ello la infecciéon nosocomial debe considerarse
como un riesgo inherente a la hospitalizacion y resulta imposible (...) ofrecer o
asegurar un riesgo de infeccion cero (...). Dentro de las infecciones nosocomiales
esta la neumonia nosocomial (...). En 2016 aumentaron hasta el 13,68 % de las
infecciones nosocomiales, con una prevalencia de 1,2 %".

Respecto a la necesidad de haber realizado una radiografia previa al alta,
como plantean los reclamantes, consideran que la actuacion seguida por el
personal que atendid a la perjudicada “fue correcta, ya que no estaba indicado
realizar una radiografia de control antes del alta, puesto que la evolucion habia
sido buena durante los cinco dias que estuvo ingresada por las bronquiectasias
infectadas, desapareciendo la fiebre, mejorando hasta normalizarse la saturacién
de oxigeno, desapareciendo la leucocitosis, con descenso de la PCR a la mitad
que tenia al ingresar, con procalcitonina normal. Todo ello indica una evolucion
favorable del proceso infeccioso que ocasiond el ingreso. En una infeccién de
bronquiectasias no hay que hacer radiografia de control si la evolucion es buena
(...): si no hay ningun hallazgo diferente de las bronquiectasias en la radiografia

no hay que repetir para ver si sigue igual”.
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Afiaden que “en el momento del alta la enferma no tenia una neumonia
porque no tenia sintomatologia que orientase en ese sentido. La neumonia
aparecid posteriormente al alta. El hecho de que fuese nosocomial no quiere
decir que comenzase durante el ingreso (...). Por tanto, aunque se hubiese
hecho la radiografia antes del alta no se habria observado ninguna alteracion
diferente a las que ya tenia; es decir, no se veria la imagen de condensacion de
l6bulo superior derecho que tenia al dia siguiente./ Por Ultimo, en el hipotético
caso de que la radiografia mostrase antes del alta una neumonia la actuaciéon no
habria cambiado, ya que en ese caso seria una neumonia nosocomial de
aparicion precoz que evolucionaba bien y que estaba recibiendo el tratamiento
empirico recomendado: Levofloxacino. Ya que la evolucién clinica era buena, se
habria dado igualmente el alta con Levofloxacino”.

Concluyen que “la actuacion seguida con esta paciente ha sido correcta y

acorde a la /ex artis ad hoc".

7. Mediante oficio notificado a los reclamantes el 10 de octubre de 2017, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios les comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 23 de octubre de 2017, una de las perjudicadas se persona en las
dependencias administrativas para examinar el expediente y se le hace entrega
de un CD que contiene una copia de los documentos que lo integran.

Con fecha 27 de octubre de 2017, los interesados presentan un escrito de
alegaciones en el registro de la Administracion del Principado de Asturias. En él
subrayan que, a pesar de que su familiar “presentaba cuatro de esos factores de
riesgo (...), no se tomaron las medidas adecuadas para, por un lado, evitar la
infeccion y, por otro, no se realizaron las pruebas para detectarla”.

Sostienen que es “plenamente aplicable al caso que nos ocupa” la
doctrina de la pérdida de oportunidad, “puesto que de haberse realizado las
pruebas adecuadas y necesarias para detectar la presencia de la infeccion (...)

hubiera podido recibir el tratamiento adecuado a tiempo y no, como ocurrio,
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cuando la infeccién ya se habia instalado plenamente en su cuerpo provocando
el fallo multiorganico que, finalmente, causé su muerte”.

En relacién con el informe médico pericial elaborado a instancias de la
compaiiia aseguradora, manifiestan que “no parece en modo alguno razonable
que se le hubiera mandado para su casa con esa misma medicacion, que ni
siquiera habia impedido que la paciente hubiera contraido esa infecciéon y que,
como ha demostrado lo ocurrido posteriormente, en modo alguno era la
adecuada para tratar la neumonia”. Entienden que, a la vista de los documentos
incorporados al expediente, “el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna del
Hospital ...... no dispone de un protocolo especifico de prevencion de la
neumonia nosocomial”. Tras aludir a la doctrina del Tribunal Supremo que “en
diferentes sentencias” sefiala que “una de las funciones de la Administracion
publica sanitaria es velar eficazmente por la mejoria de los pacientes, evitando
que la presencia de gérmenes nocivos en el recinto de los establecimientos
sanitarios pueda ocasionar dafios a quienes son atendidos en ellos”, consideran
que “en este caso es evidente que no se ha cumplido esa funcion, puesto que la
infeccidn que finalmente provoco el fallecimiento (...) fue contraida durante su
estancia hospitalaria (...); tampoco se realizaron las pruebas necesarias y

adecuadas para su correcto diagndstico”.

8. Mediante oficio de 2 de noviembre de 2017, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la

correduria de seguros una copia de las alegaciones presentadas.

9. El dia 8 de noviembre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucidon en sentido
desestimatorio. Con base en los informes médicos incorporados al expediente,
concluye que “la actuaciéon médica fue correcta y ajustada a la /ex artis, sin
indicacién para la realizacion de una radiografia de térax previa al alta, tal como

estiman los reclamantes, y que la aparicion de la neumonia nosocomial y la

10
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evolucion posterior estuvo mas en relacion con las circunstancias de la paciente

que con la atencién médica recibida”.

10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de noviembre de
2017, 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
nam. ...... de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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 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 32.1 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), 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, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

11
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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 prescripcién, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafos 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 reclamacion se presenta con fecha 22 de marzo
de 2017, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el
fallecimiento de su familiar- el dia 14 de enero de ese mismo afio, 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 rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, 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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resoluciéon, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la LPAC.
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

toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafnos 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 o 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 dano 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 aplicacion 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 prescripcion, 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
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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 consideracion una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos derivados del fallecimiento de una paciente que sus
familiares relacionan con el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Del examen del expediente resulta acreditada la defuncidon, que sucede
durante el ingreso de la paciente en un hospital publico, por lo que cabe
presumir que la muerte ha causado en los descendientes de la fallecida un dafio
moral cierto.

Ahora bien, la existencia de un dafo efectivo, individualizado y susceptible
de evaluacion econdmica 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 aquel se encuentra causalmente unido
al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasién de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidn sanitaria cualquier dafo 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. Este criterio opera no solo en la fase de
tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo
que la declaracion de responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de
todos los medios y medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico
adecuado en la valoracion de los sintomas manifestados. Es decir, que el

paciente, en la fase de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que
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se le apliquen las técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con
los conocimientos cientificos del momento.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y
perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el caso que nos ocupa, la perjudicada ingreso el 5 de enero de 2017
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... con el diagnostico de
“sospecha de bronquiectasias infectadas con hiperreactividad bronquial
secundaria”. Ante la buena evolucion clinica y la normalizacion de los parametros
analiticos, el dia 10 de ese mismo mes recibe el alta médica con prescripcion de
tratamiento antibidtico (Levofloxacino 500 mg) y se solicita consulta a
Neumologia “para valoracidon de eventual bronquiectasias con limitacidon cronica
al flujo aéreo secundario”. Al dia siguiente la paciente acude de nuevo al centro
hospitalario por “febricula junto con dolor en hemitérax dcho. de caracteristicas
pleuriticas y disnea progresiva hasta hacerse de reposo”. El diagndstico es de
“neumonia bacteriana nosocomial con disfuncion multiorganica”. La evolucion es
“mala” y fallece el dia 14 de enero de 2017.

Los interesados atribuyen el fallecimiento de la enferma a “un error
diagnostico y una mala atencion”. Afirman que, “teniendo en cuenta que la
paciente fue dada de alta el dia 10 de enero y tiene que volver a ser ingresada el
dia 11, es evidente que la neumonia que finalmente provoco el fallecimiento ya
estaba presente cuando le dieron el alta y la mandaron a su domicilio, sin que en
ese momento dicha enfermedad le hubiera sido diagnosticada, para lo cual
hubiera bastado que le hicieran una simple radiografia de control”.

En primer lugar, y en cuanto al posible “error” en la deteccidén de la
neumonia, advertimos que los reclamantes no sefialan qué indicios o sintomas
permitian anticipar el diagnostico. Desde el Servicio de Medicina Preventiva
indican que “en el Hospital ...... se siguen las medidas de prevencién

recomendadas en los programas de las sociedades cientificas, que son efectivas,
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segun la evidencia cientifica actual, para disminuir la posibilidad de desarrollar
una neumonia relacionada con la asistencia sanitaria (...). Ninguna de esas
recomendaciones sugiere la realizacion de radiografias al alta de todos los
pacientes, ni realizar pruebas de imagen programadas de forma independiente a
la clinica del paciente”.

Por su parte, el Director del Area de Gestidn Clinica de Medicina Interna
afirma que, “ante una evolucion favorable desde un punto de vista clinico (...), y
la ausencia de fiebre, leucocitosis ni disnea, no habia motivo alguno para realizar
una radiografia de torax previa a su alta”. En idéntico sentido se pronuncian los
especialistas que informan a instancias de la compafiia aseguradora, segun los
cuales la actuacion seguida por el personal que atendié a la perjudicada “fue
correcta, ya que no estaba indicado realizar una radiografia de control antes del
alta, puesto que la evolucion habia sido buena durante los cinco dias que estuvo
ingresada por las bronquiectasias infectadas, desapareciendo la fiebre,
mejorando hasta normalizarse la saturacion de oxigeno, desapareciendo la
leucocitosis, con descenso de la PCR a la mitad que tenia al ingresar, con
procalcitonina normal. Todo ello indica una evolucidon favorable del proceso
infeccioso que ocasiond el ingreso”. En efecto, en el informe clinico de alta el dia
10 de enero de 2017 consta que al ingreso la paciente presentaba un
hemograma con “leucocitos con neutrofilia” y una PCR de “128”, mientras que
en el control analitico realizado el 9 de enero de 2017 los leucocitos y plaguetas
se encontraban “en rango normal”, la procalcitonina también estaba “en rango
normal” y la PCR era de “74”. Ademas se realizaron estudios microbioldgicos
“con determinacion de antigeno de legionela y neumococo en orina”, resultando
“negativo”, y “un cultivo de esputo con flora bacteriana normal”. Afirman los
especialistas que “en una infeccion de bronquiectasias no hay que hacer
radiografia de control si la evolucion es buena (...): si no hay ningin hallazgo
diferente de las bronquiectasias en la radiografia no hay que repetir para ver si

|II

sigue igual”, y subrayan que “en el momento del alta la enferma no tenia una
neumonia porque no tenia sintomatologia que orientase en ese sentido. La

neumonia aparecié posteriormente al alta. El hecho de que fuese nosocomial no
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quiere decir que comenzase durante el ingreso (...). Por tanto, aunque se
hubiese hecho la radiografia antes del alta no se habria observado ninguna
alteracion diferente a las que ya tenia; es decir, no se veria la imagen de
condensacién de I6bulo superior derecho que tenia al dia siguiente”.

Sostienen los reclamantes que “de haberse realizado las pruebas
adecuadas (...) hubiera podido recibir el tratamiento adecuado a tiempo”. Sin
embargo, en el informe emitido por los especialistas a instancias de la compania
aseguradora se explica que “en el hipotético caso de que la radiografia mostrase
antes del alta una neumonia la actuacion no habria cambiado, ya que en ese
caso seria una neumonia nosocomial de aparicion precoz que evolucionaba bien
y que estaba recibiendo el tratamiento empirico recomendado: Levofloxacino. Ya
que la evolucion clinica era buena, se habria dado igualmente el alta con
Levofloxacino”. Los reclamantes no aportan prueba o pericia alguna que
sostenga sus afirmaciones, ni concretan en qué habria consistido ese
“tratamiento adecuado”, ni justifican en qué medida la administracion de la
terapia antibiotica un dia antes -recordemos que recibe el alta médica el 10 de
enero y que el dia 11 reingresa nuevamente en el Servicio de Medicina Interna
diagnosticandosele la neumonia y pautandose tratamiento- habria influido sobre
la evolucidon de la enfermedad o evitado el desenlace final. Lo anterior nos
impide dar por acreditado que se haya producido una pérdida de oportunidad,
como pretenden los interesados.

Por lo que se refiere a la causa del fallecimiento, los datos obrantes en el
expediente no permiten vincularla a la asistencia médica recibida. Asi lo
manifiesta el Director del Area de Gestién Clinica de Medicina Interna, que
concluye en su informe que “la actuacion médica fue correcta y ajustada a la /ex
artis”", y relaciona su evolucion mas “con las circunstancias de la paciente que
con la atencion médica recibida”. A estos efectos, debe tenerse en cuenta que
existen “factores de riesgo de mortalidad” de este tipo de infecciones, como son
la presencia de enfermedades crdnicas graves, la sepsis, la insuficiencia
respiratoria, la hipoalbuminemia o el fracaso multiorganico; “circunstancias

presentes todas ellas en esta paciente” -como recuerda el Director del Area de
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Gestidon Clinica de Medicina Interna-, pues con 87 afos de edad tenia una
“patologia pulmonar crénica secundaria a la tuberculosis que padecié en su
juventud, con lesiones residuales bilaterales, areas de enfisema vy
bronquiectasias”. De otro lado, los especialistas en Medicina Interna ponen de
relieve que “desde el inicio la neumonia presentaba datos de gravedad
(hipoxemia, hipotensidn) y, a pesar de un tratamiento antibidtico adecuado, la
evoluciéon fue mala -como también consta en el informe de exitus-, falleciendo
tres dias después”. También debe tenerse presente que la neumonia nosocomial
-segun indican- “tiene una mortalidad en torno al 30 % y puede superar el 50 %
cuando es debida a gérmenes gram negativos”. Por ello, el fallecimiento no
puede considerarse causalmente conectado con el funcionamiento del servicio
publico.

Finalmente, con ocasion del tramite de audiencia la familia de la enferma
reprocha al hospital la falta de adopcidén de “medidas adecuadas para (...) evitar
la infeccidon”, habida cuenta de los factores de riesgo que presentaba su madre.
Desde el Servicio de Medicina Preventiva se informa que “en el Hospital ...... se
siguen las medidas de prevencién de la neumonia relacionada con la asistencia
sanitaria del programa “Neumonia Zero’”, las cuales son “efectivas” para
disminuir la posibilidad de desarrollarla. También aseguran que este centro
hospitalario “dispone de un sistema de vigilancia, prevencidon y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria que desarrolla un trabajo
activo y prospectivo”. A ello debe afiadirse que, si bien el Area de Gestion Clinica
de Medicina Interna no dispone de un “protocolo especifico” de prevencién de la
neumonia nosocomial, si lo tiene de “lavado de manos”, cuya cumplimentacion
es objeto de evaluaciones periddicas, segun informan desde este Servicio,
precisando que en lo relativo a los procedimientos en pacientes con terapias
respiratorias “se siguen las reglas de asepsia, los materiales en contacto con el
aparato respiratorio (...) son de un solo uso; para la administracion de oxigeno
son individuales y de un solo uso (...) y ademas cuando se precisan flujos altos
las camaras humidificadoras son estériles y desechables”. Asimismo, ponen de

manifiesto que en las evaluaciones anuales de infeccidn prevalencia de infeccién
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nosocomial, “estudio EPINE”, el Area de Gestién Clinica de Medicina Interna “se
mantiene dentro de los estandares” establecidos por la Sociedad Espanola de
Medicina Preventiva y Salud Publica Hospitalaria para estas infecciones.

Por otra parte, debe destacarse que “las neumonias nosocomiales en los
pacientes médicos, a diferencia de aquellas en pacientes quirdrgicos o en los
sometidos a ventilacibn mecanica, son dificiles de prevenir, se estiman
Unicamente en el 13 % de los pacientes (...), cifras que no han mejorado a lo
largo del tiempo”. Igualmente, los especialistas en Medicina Interna explican que
“hay un porcentaje de infecciones hospitalarias que no pueden evitarse a pesar
de que se tomen todas las medidas preventivas posibles”, y que “por ello la
infeccion nosocomial debe considerarse como un riesgo inherente a la
hospitalizacion y resulta imposible (...) ofrecer o asegurar un riesgo de infeccién
cero”. En el caso que nos ocupa la paciente no fue sometida a ninguno de los
procedimientos invasivos que favorecen el desarrollo de la neumonia relacionada
con la asistencia sanitaria (nutricién enteral, aspiracion de las vias respiratorias
altas, intubacion orotraqueal), lo que a su vez dificultd su prevencion, y tampoco
presentd enfermedades asociadas con un riesgo elevado de broncoaspiraciéon. A
pesar de ello -como indica el Servicio de Medicina Interna y también los
especialistas que informan a instancias de la compaiia aseguradora-, existen
factores de riesgo que favorecen la aparicién de la neumonia nosocomial, tales
como el tratamiento antibidtico previo, la insuficiencia respiratoria, la
enfermedad pulmonar crénica, la edad avanzada, etc.; todos ellos concurrentes
en esta paciente. Lo anterior permite al Director del Area de Gestién Clinica de
Medicina Interna concluir que “la aparicion de la neumonia nosocomial (...)
estuvo mas en relacidon con las circunstancias de la paciente que con la atencion
médica recibida”.

Por lo que se refiere al hecho de haber contraido la enferma una infeccién
en el hospital, debemos recordar que el articulo 34.1 de la LRISP dispone que
“"No seran indemnizables los dafos que se deriven de hechos o circunstancias
gue 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 la produccién de
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aquéllos”. En estos supuestos venimos manteniendo reiteradamente la misma
postura que sostiene el Consejo de Estado cuando afirma que, “en el actual
estado de la ciencia y de la técnica médicas, es imposible erradicar por completo
el riesgo de que se produzcan infecciones nosocomiales, cualesquiera que sean
las medidas profilacticas y preventivas adoptadas. Por el contrario, su incidencia
es relativamente alta adoptando todas las medidas disponibles en el actual
estado de la técnica. Siendo la obligacion de la Administracion sanitaria a este
respecto una obligacidon de medios y no de resultado, lo que resulta exigible a
aquella es proporcionar informacion cumplida al paciente y cumplir estriccamente
los protocolos de prevencion y profilaxis, incluyendo obviamente la aplicacion de
las debidas medidas de asepsia” (entre otros, Dictamen 890/2008, de 24 de
julio). Y asi lo sentaba recientemente el Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias al declarar que “en materia de asepsia hospitalaria hemos
de recordar que ha de acreditarse el estandar de cuidado y limpieza para evitar
en lo técnica y humanamente posible las rebeldes infecciones hospitalarias, y
que corresponde a la Administracidn sanitaria, bajo el principio de facilidad
probatoria (art. 217.7 LEC) o por aplicacion de la doctrina del dafio
desproporcionado en su caso, justificar que ha cumplido con los protocolos de
asepsia en el caso. Por lo expuesto ha de estarse al criterio del Tribunal
Supremo que sintetiza” la Sentencia de 5 de octubre de 2010 cuando senala que
“es claro que el mero hecho de haber contraido una infeccién en un hospital no
puede dar derecho a indemnizacién, ni siquiera cuando la infeccién tiene
resultados tan graves como en este caso. Hay que destacar que, en el estado
actual de la ciencia y la técnica, el riesgo de infecciones es frecuente en los
hospitales, sin que a menudo sea posible adoptar medidas eficaces para
eliminarlo o paliarlo. Ello significa que contraer una infeccion en un hospital
puede muy bien deberse a fuerza mayor en el sentido del art. 139.1” de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, “y, por tanto, constituir una circunstancia
excluyente de la responsabilidad patrimonial de la Administracion”
-ECLI:ES:TSJAS:2017:3028-.
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La enorme dificultad de erradicar en el estado actual de la ciencia y de la
técnica médicas las infecciones nosocomiales nos llevd a propugnar en la
Memoria de este Consejo correspondiente al afio 2012 que este tipo de danos no
tienen la via idénea de reparacion en el titulo de la responsabilidad patrimonial,
si bien podrian serlo, previa modificacion legal que asi lo estableciera, con cargo
al de “solidaridad nacional”, como ocurre -citdbamos alli- en Francia.

En definitiva, de la documentacion examinada se desprende que la
actuacion médica fue correcta y ajustada a la /ex artis, y dado que no se ha
acreditado la existencia de nexo causal entre el fallecimiento de la paciente y la

asistencia que se le dispenso, procede desestimar la reclamacion formulada.

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

consecuencia, debe desestimarse la reclamacidn 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.

21


http://www.ccasturias.es/

