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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 274/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 23 de diciembre de 2021, con

Garcia Garceia, Dorinda _ _ . .
asistencia de las senoras y el senor

Secretario General: que al margen se expresan, emitid

Iriondo Colubi, Agustin por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de septiembre de 2021 -registrada de entrada
el dia 29 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... ,
por los dafos derivados del fallecimiento de su familiar que atribuyen a una

omision de cuidados y a una actuacién médica negligente.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 15 de enero de 2021, los interesados -hijos, esposo y madre de una
paciente- presentan en una oficina de correos una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dahos sufridos como consecuencia del
fallecimiento de su familiar.

Exponen que “el 26 de diciembre del 2019 (...) acude a su médico de
cabecera en ...... por disnea al caminar y edema en miembros inferiores./ Tras
la exploracion y ante la sospecha de liquido en los pulmones la deriva” al

Hospital ...... , donde ingresa por Urgencias sobre las 13 horas del dia indicado.
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Tras varias pruebas (...), le observan un tromboembolismo pulmonar y una
alteracion cardiaca severa”. Sefalan que “durante este dia 26 de diciembre se
suceden varios errores informaticos que hacen que la paciente haya tenido que
estar, a pesar de su estado, de un lado para otro en Urgencias hasta las 3 (...)
de la madrugada del dia 27 de diciembre, en el que deciden ingresarla en la
planta de Cardiologia./ Por la mafana le siguen realizando pruebas y le asignan
una cardiologa. La monitorizan y le pautan una medicacion”.

Refieren que “el dia 28 (...) le diagnostican gripe A (luego se comprobd
que era errénea), continda cansada, sin mejoria y sin nada de fiebre (uno de
los parametros de la gripe A)./ A pesar de su estado, su médico (cardidloga) se
va de vacaciones y, de forma asombrosa, recomienda a la familia que anote la
evolucion, para que a su vuelta estén los mayores datos recogidos./ A partir de
aqui (la paciente) cada vez estd mas cansada, le cuesta comer, esta inquieta,
no duerme, vomita y cuando se solicita ayuda Unicamente acude una auxiliar./
Se le pauta Alprazolam a pesar de lo cual sigue con inquietud, respiracion
agitada y agobio, sin que nada mas se haga al respecto; cada vez se ahoga
mas Y tiene cianosis en nariz y mejillas (...), con edema en miembros inferiores,
y todo ello sin que acuda un médico y nadie informe a la familia”.

Indican que “en la noche del 1 de enero su hijo, que se encontraba con
ella en la habitacidn, pide ayuda y es entonces cuando entran varias personas y
la llevan a la UCI, donde sobre las tres de la madrugada informan que la
medicacién que se le estaba administrando no le hacia efecto, lo cual nadie
habia advertido hasta entonces aunque era observable a simple vista./ Al dia
siguiente, 2 de enero, se decide operarla de urgencia porque, en palabras del
médico, el “corazén no va’, y sin explicacion de ningun tipo ni firma alguna la
llevan al quiréfano. Durante esa cirugia le colocan un ECMO./ Los siguientes
tres dias (3, 4 y 5 de enero) nos comentan los avances, (la paciente) se adapta,
los rifiones funcionan, orina, el edema en piernas va desapareciendo y su color
de piel es perfecto, segun indican./ Continla sedada, intubada y estable, a
pesar ello la ponen en lista de espera para trasplante de corazén./ El viernes 17
de enero nos comunican que deben cambiarle un filtro al ECMO (tramite por el

paso del tiempo), se lo cambian ese mismo viernes y (la paciente) responde
2
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muy bien, esta mas oxigenada, con buenas constantes y aspecto. Ella sigue
sedada. El sabado 18 de enero, durante la mafiana y por teléfono, nos indican
que sigue estable y sin cambios./ Ese mismo dia se comunica a la familia el
fallecimiento de la paciente debido a que una las vias que le retornaba la
sangre se le salid (en un cambio postural) y se desangré sin tiempo a llevarla a
cirugia toracica”.

A\

Manifiesta que en “el informe de la autopsia en la descripcién
macroscopica 'se observa salida de la canula arterial del ECMO" y en el
diagndstico macroscdpico "la decanulacion de la via arterial del dispositivo del
ECMO y derrame pericardico "".

Razonan que de ello se desprende que “la paciente presentaba una
sintomatologia que fue en aumento, sin que exista constancia de que se
tomaran medidas para impedir el agravamiento de su estado. Asi, y a pesar de
la constatacién de un deterioro progresivo, que se hizo alin mas evidente el dia
01-01-2020, no se tomaron medidas acordes con el estado de la paciente hasta
la madrugada del dia siguiente (02-01-2020) cuando se procedio a su traslado a
la UCI, después de que su hijo alertara de su situacion, donde, dado su estado,
fue indicada una actuacién quirirgica de urgencia./ Del analisis de estos hechos
se deduce que, desde el punto de vista asistencial, no hubo un seguimiento
adecuado del proceso, lo que ha permitido la evolucién hacia el agravamiento
de la paciente, constituyéndose en una actuacion que se aleja de una correcta
lex artis, provocando un dafo a la paciente y causando una pérdida de
oportunidades de curacién./ Por otro lado, y en cuanto a la causa directa de la
muerte, los propios informes describen una movilizacion que produjo la salida
de uno de los conductos que aportaban sangre, provocando su muerte./ Esta
actuacion mecanica de movilizacién con resultado de muerte de la paciente
pone de manifiesto la impericia por parte de quienes la realizaron”.

Concluyen que “la presente reclamacién tiene por finalidad la de
interesar la reparacion de las consecuencias de una prestacion en (la) que se
ha producido una actuacidon negligente de los servicios médicos que han

ocasionado el incumplimiento debido de la prestacién sanitaria no solo por la
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pérdida de oportunidad en la curacion sino también por la impericia que le
produce una hemorragia que la lleva a la muerte”.

Cuantifican la indemnizacién que solicitan en seiscientos mil euros
(600.000 €), de los cuales ciento ochenta mil euros (180.000 €)
corresponderian al viudo, cien mil euros (100.000 €) a la madre y ciento

sesenta mil euros (160.000 €) a cada uno de los dos hijos de la fallecida.

2. Mediante oficio de 23 de febrero de 2021 -y tras un previo requerimiento
para la acreditacion del parentesco atendido por los reclamantes-, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la fecha de recepcién de su reclamacion en el Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias, el 25
de marzo de 2021 la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la
historia clinica de la paciente y el informe elaborado por el Director del Area de
Gestién Clinica del Corazon del Hospital ...... el dia 17 de ese mismo mes.

En este Ultimo consta que, “revisada la historia clinica, se deduce que
ingresa en el Servicio de Cardiologia el 27 de diciembre de 2019, procedente de
Urgencias, por historia de aumento de su disnea habitual, progresiva, hasta
hacerse de minimos esfuerzos en el Ultimo mes. La familia refiere clinica de
edemas y disnea de varios afos de evolucion, con empeoramiento en los
ultimos meses./ En un TAC de arterias pulmonares es diagnosticada de
embolias pulmonares, con una zona de Iébulo medio con extensa consolidacion
relacionado con infarto pulmonar./ Ecoscopia realizada en Urgencias: es
informada como disfuncion sistdlica severa de ambos ventriculos./ Angiotac de
arterias coronarias, realizado el 27 de diciembre: sin lesiones./ Diagnostico de
ingreso  (...): Miocardiopatia dilatada, de etiologia no filiada (...).
Tromboembolismo pulmonar con infarto pulmonar (...). Fallo cardiaco

biventricular./ Ecografia de abdomen: Hallazgos compatibles con fallo cardiaco”.
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Indica que, “dada la mala evolucién de la paciente a pesar del tratamiento, el
dia 1 de enero del 2020 ingresa en la UCI Cardiaca, donde se procede a
intubacién orotraqueal y respiracidn asistida. El dia 2 de enero, en quirdéfano, se
implanta ECMO (asistencia circulatoria paracorpérea con canulacion de vena
femoral derecha y arteria axilar derecha). También balon de contrapulsacion
aortico./ Tras el implante se produce una franca mejoria hemodinamica pero,
ante la imposibilidad de retirar la ayuda de la ECMO, se decide incluirla en
alerta 0 para trasplante cardiaco, con fecha 9 de febrero de 2020. Finalmente,
el dia 18 de enero de 2020, en un cambio postural, se sale la canula arterial

con exanguinacion, parada cardiaca y exitus”.

4. Con fecha 23 de junio de 2021 emiten informe pericial, a instancias de la
compaiiia aseguradora de la Administracion, dos especialistas, una de ellas en
Medicina Intensiva y el otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

En él exponen que la atencidon en “el area de Urgencias fue correcta y
adecuada, poniéndose a disposicion de la paciente en un tiempo adecuado
todas las pruebas diagnosticas y complementarias, asi como valoracidon por los
especialistas requeridos para su diagndstico e inicio de tratamiento en un
tiempo adecuado y razonable (...). Fue diagnosticada de tromboembolismo
pulmonar agudo, disfuncién de ventriculo izquierdo severa, cardiomegalia y
derrame pleural asociado a consecuencia de todo el estudio realizado (...). Fue
ingresada adecuadamente en la Unidad Coronaria con monitorizacién continua,
con tratamiento farmacoldgico acorde al cuadro clinico, realizandose nuevas
pruebas complementarias y ofreciéndose atencidén constante y correcta segun
situacion clinica (...). Cuando se produjo empeoramiento clinico fue valorada sin
demora por el equipo de Medicina Intensiva, dandose traslado inmediato a la
Unidad de Cuidados Intensivos el dia 01-01-2020 a partir de las 22:30 horas,
aproximadamente (...). El equipo de Medicina Intensiva realizd a su llegada
estabilizacion e inicio de soporte vital completo para mantener con vida a la
paciente, sin objetivarse dejadez o negligencia en el cuidado ofrecido, poniendo
todos los recursos materiales y humanos a disposicion de la paciente y

consiguiendo mantenerla con vida (...). Dada la extrema gravedad, en situacion
5
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de shock cardiogénico con altisima probabilidad de fallecimiento sin asistencia
ventricular, se propuso a la familia la terapia con ECMO/BCPIAo0 como medida
temporal hasta recuperacién o terapia definitiva alternativa. El rechazo de la
terapia hubiera condicionado el fallecimiento de la paciente de forma inevitable,
pero no se ha encontrado en ningun documento analizado la oposicién a la
misma por parte de la familia (...). Se deduce de la documentacién analizada
que se ofrecid informacién veraz, continua y completa de todos los
procedimientos terapéuticos realizados (a la paciente) (...). Durante su estancia
en UCI y debido a la ausencia de mejoria clinica es incluida en lista de espera
de trasplante cardiaco, Urgencia 0, debido a la extrema gravedad del cuadro
clinico y ausencia de tratamiento alternativo. La familia es informada y firma
consentimientos, como se refleja en historia clinica (...). Sufre complicacion
infecciosa sobreafiadida en el transcurso de su ingreso que contraindica
trasplante, ensombreciendo y haciendo infausto el prondstico a corto plazo
dada la ausencia de tratamiento alternativo. La bacteria documentada,
Pseudomona aeruginosa, es un germen agresivo que produce cuadros
infecciosos con alta mortalidad en el paciente critico (...). Como complicaciones
asociadas y reconocidas a la terapia con ECMO vy tratamiento del
tromboembolismo pulmonar con anticoagulantes se produce tendencia al
sangrado con necesidad de mdltiples transfusiones de sangre, presentando
plaquetopenia y sangrado pericanula arterial durante su estancia en la Unidad
que pudieron condicionar la complicacién posterior (...). El dia 18-01-2020,
durante una movilizacién requerida para el cuidado de la enferma, se
materializa otra de las complicaciones asociadas a la terapia: malposicién o
decanulacion accidental de canula arterial axilar, produciéndose la
exanguinacion y muerte de la paciente sin opcion a tratamiento debido a las
complicaciones previas ya informadas (...). La decanulacion accidental de una
de las canulas de ECMO es una de las complicaciones recogidas en las guias
clinicas (...). No se han documentado en la historia clinica completa analizada
indicios de mala praxis, negligencia, dejadez de funciones o datos de impericia
profesional (...). Se pusieron a disposicion de (la paciente) todos los recursos

materiales y humanos de los que se disponia para el tratamiento del cuadro
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clinico” en el Hospital ...... “por parte de todos los servicios implicados en su

atencion”.

5. Mediante oficio notificado a los reclamantes el 12 de julio de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
adjuntandoles una copia de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 30 de julio de 2021, la hija de la fallecida presenta un escrito en el
que expone que dan por “reproducidos todas y cada una de las alegaciones
efectuadas en nuestro escrito inicial, haciendo especial hincapié, segin se
deduce de la documental que nos ha sido entregada, que la paciente
presentaba una sintomatologia que fue en aumento sin que exista constancia
de que se tomaran medidas para impedir el agravamiento de su estado. Asi, y a
pesar de la constatacion de un deterioro progresivo, que se hizo aun mas
evidente el dia 01-01-2020, no se tomaron medidas acordes con el estado de la
paciente hasta la madrugada del dia siguiente (02-01-2020), cuando se
procedid a su traslado a la UCI, teniendo que ser su hijo” quien “alertara de su
situacion”. Sostiene que, “desde el punto de vista asistencial, no hubo un
seguimiento adecuado del proceso que influyd en su agravamiento,
constituyéndose en una actuacidn que se aleja de una correcta /ex artis,
provocando un dafo a la paciente y causando una pérdida de oportunidades de
curacion”.

Por otro lado, y “en cuanto a la causa directa de la muerte, la
documental aportada y la autopsia hacen una clara referencia a la causa de la
muerte que no es otra que una mala movilizacién que produjo la salida de uno
de los conductos que aportaban sangre, provocando su muerte./ Esta actuacion
mecanica de movilizacion con resultado de muerte de la paciente pone de
manifiesto la impericia por parte de quienes la realizaron, constituyéndose en
una actuacion no acorde con la /ex artis y generadora de un dafio irreversible
(...). Esta claro que se ha producido una actuacion negligente de los servicios

médicos que han ocasionado el fallecimiento de la paciente, no solo por la
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pérdida de oportunidad en la curacion sino también por la impericia que le

produce una hemorragia que la lleva a la muerte”.

6. El dia 9 de agosto de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella expone que “en el presente caso hay constancia de que
se ofrecié en todo momento la informacion detallada de cuanto concernia al
manejo terapéutico. Ademas, no parece logico pensar que los profesionales,
antes de instaurar la terapia y habiéndose detenido a hablar con la familia de la
situacion de extrema gravedad, no detallaran asi mismo cual era la
intervencion, que se realizd de forma urgente para mantener con vida a (la
paciente), y resolvieran las dudas de estos antes de la misma. La familia escribe
en la reclamaciéon que la paciente esta estable, pero omiten la frase que mejor
define el cuadro: estable dentro de una gravedad extrema y (en) ese contexto
se implanta la ECMQO”".

Con respecto a la inclusién en lista de trasplante cardiaco debido a la
ausencia de mejoria e imposibilidad de retirada de la asistencia con ECMO vy
baldn de contrapulsacion, queda documentado en historia clinica que se ofrecié
informacion y firma de consentimientos informados, sin rechazo ni oposicién a
la actitud terapéutica, a pesar de que en el relato redactado por la familia
parecen no entender la gravedad de la situacién, ni la indicacidon terapéutica
con la frase "a pesar ello la ponen en lista de espera para trasplante de
corazén’, hecho que vuelve a presentar contradiccion con la documentacion
analizada (...). En este punto, podriamos decir que (la paciente) presentd una
evolucion natural de la enfermedad que padecia hacia una situacion
incompatible con la vida, a pesar de las adecuadas maniobras diagnostico-
terapéuticas, y que cuando su situacion empeoro fue valorada y trasladada a
UCI sin demora. En la UCI, al documentarse situacion incompatible con la vida
a corto plazo, se propuso e informé de la necesidad de asistencia ventricular
con ECMO/BCIAo, y sin oposicion de la familia se instauro la Unica terapia que
podia mantenerla con vida en aquellos momentos de manera emergente (...).

Dado que el cuadro clinico no se resolvia, y (...) que la terapia con ECMO/BCIAo
8
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es una terapia temporal que empeora el pronostico para el trasplante cardiaco
segun pasan los dias de terapia, se decidio incluir a la paciente en alerta 0
(prioridad absoluta en todo el territorio para recibir trasplante) para el mismo,
como unica posibilidad de supervivencia. Consta que la familia fue informada y
firmados los consentimientos”.

Senala que “el prondstico de (la paciente) era infausto sin ninguna duda
por varias patologias con alta mortalidad por si solas reunidas en una Unica
enferma: miocardiopatia dilatada con disfuncién biventricular (fracaso de
ventriculo izquierdo y derecho) muy severa. Tromboembolismo pulmonar
agudo. Necesidad de terapias de asistencia ventricular para mantenerse con
vida junto a soporte inotrépico. Tendencia al sangrado importante, precisando
multiples transfusiones durante su ingreso debido a los farmacos necesarios
para mantener la asistencia con ECMO vy tratamiento (...) para el
tromboembolismo pulmonar. Plaquetopenia secundaria. Alto riesgo de
sangrado. Ausencia de mejoria hemodindmica con el paso de los dias,
imposibilidad para retirada de terapia e inclusion en lista de trasplante cardiaco
en urgencia 0 (es decir, con prioridad absoluta en todo el territorio para recibir
organo compatible si existiese). Sobreinfeccion documentada por bacteria S.
epidermidis resistente a cloxacilina y Pseudomona aeruginosa en pulmon y
liguido pleural, consecuencia de neumonia asociada a ventilacibn mecanica
probablemente, frecuente en este tipo de pacientes y que condiciona también
una no desdefable mortalidad”.

En cuanto a “la salida de la canula en un cambio postural, en todas las
guias analizadas se incluye como complicacion potencial de la terapia con ECMO
la salida o decanulacién accidental, como riesgo intrinseco, especifico y
reconocido. La decanulacidon accidental de la canula arterial se produce en una
movilizacién si la zona de insercion estaba en precario por el continuo sangrado
o hematoma, pudo ser una dehiscencia de tejidos internos lo que motivara la
malposicién de la misma y no una incorrecta actuacion del personal por si
misma. Este riesgo, que se insiste, es bien conocido y documentado en todas
las guias de practica clinica, condiciond una exanguinacion rapida e inevitable

en una paciente, ademas, anticoagulada y plaquetopénica, sin que nada
9
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pudiera hacerse por salvar su vida. El riesgo hemorragico, también descrito y
documentado en todas las guias, es una complicacién fuertemente temida por
su alta letalidad en estas circunstancias./ En contraposicion con la reclamacion
patrimonial y relato de la familia, atribuyendo una mala praxis, impericia o
conductas alejadas del bien hacer profesional médico y enfermero por la
materializacion de uno de los riesgos bien conocidos de la terapia sin mas
sustento que su propia suposicidn y sin apoyo pericial alguno, es preciso volver
a insistir en que se materializd uno de los riesgos posibles de la terapia. Que
ademas esta terapia era la Unica opcidon para mantener con vida a la paciente,
que no fue rechazada por sus familiares nunca y consta que estaban
informados de toda actividad terapéutica realizada y sus implicaciones./ De no
haberse materializado este riesgo, el prondstico de (la paciente) hubiese sido
igual de sombrio, con una enfermedad cardiaca terminal, sin posibilidad de
trasplante por infecciones activas y sin mejoria ni respuesta a la terapia ofrecida
el fallecimiento se hubiese producido de la misma forma con total seguridad en
los siguientes dias por la aparicion de cualquier otra complicacién nueva o
progresion de las previas”.

Concluye que “la actuacién de los equipos de Urgencias, Cardiologia y
Medicina Intensiva del Hospital ...... fue acorde a la /ex artis ad hoc. Como
complicaciones asociadas y reconocidas a la terapia con ECMO y tratamiento
del tromboembolismo pulmonar con anticoagulantes se produce tendencia al
sangrado con necesidad de mdltiples transfusiones de sangre, presentando
plaquetopenia y sangrado pericanula arterial durante su estancia en la Unidad
que pudieron condicionar la complicacion posterior. El dia 18-01-2020, durante
una movilizacidn requerida para el cuidado de la enferma, se materializa otra de
las complicaciones asociadas a la terapia: malposicién o decanulacién accidental
de canula arterial axilar, produciéndose la exanguinacion y muerte de la
paciente sin opcidon a tratamiento debido a las complicaciones previas. La
decanulacion accidental de una de las canulas de ECMO es una de las

complicaciones recogidas en las guias clinicas”.
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7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de septiembre de 2021,
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 Salud, 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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 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 reclamaciéon 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 como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a

reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la
11
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indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
15 de enero de 2021, y el fallecimiento de la paciente se produce el dia 18 de
enero de 2020, por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un afio

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 aplicacion 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 que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn 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 lesién sea consecuencia del funcionamiento

normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 dafio 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 “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

n

Ley”. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica 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 lesidon 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 un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados reclaman una
indemnizacion por los dafios sufridos como consecuencia del débito de su

familiar y que atribuyen a una actuacidon negligente de los servicios médicos,
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con pérdida de oportunidad, y la impericia en una movilizacién de la paciente
que habria generado una grave hemorragia y su fallecimiento.

Acreditada la efectividad del dafio sufrido a la vista de la documentacién
obrante en las actuaciones, hemos de reparar en que la mera constatacion de
un dafio efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econdmica surgido
en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo
analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate
de un dafio que los interesados no tuvieran el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
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 ocasién de la atencidn 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.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por los reclamantes
es juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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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
medidas necesarios y disponibles, 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 un
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto analizado, los interesados sostienen que no hubo un
adecuado seguimiento asistencial del proceso (en su opinién, no se tomaron
medidas acordes con el estado de la paciente hasta el dia 2 de enero de 2020,
cuando se procedid a su traslado a la UCI, seguido de una intervencion
quirdrgica de urgencia), “lo que ha permitido la evolucién hacia el agravamiento
de la paciente, constituyéndose en una actuacion que se aleja de una correcta
lex artis, provocando un dafio (...) y causando una pérdida de oportunidades de
curacion”. Asimismo, consideran que la “actuacién mecanica de movilizacion
con resultado de muerte (...) pone de manifiesto la impericia por parte de
quienes la realizaron, constituyéndose en una actuacidon no acorde con la /ex
artis y generadora de un dano irreversible para la paciente”. Por otra parte,
reprochan al sistema sanitario publico que el 2 de enero de 2020 se decidiese
una operacion de urgencia que se habria llevado a cabo “sin explicacion de

ningun tipo ni firma alguna”.
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Planteada en estos términos la controversia por los reclamantes, procede
descender al fondo de la cuestion a la luz del resto de la documentacion
obrante en el expediente.

Con caracter previo a cualquier otra consideracion, por cuanto afecta al
tratamiento en su conjunto, no cabe orillar el estado de salud de la paciente. En
el presente supuesto, la propuesta de resolucion recuerda que su prondstico
era muy negativo al concurrir en la misma enferma varias patologias con alta
mortalidad consideradas separadamente, entre la cuales se citan:
“miocardiopatia dilatada con disfuncion biventricular (...) muy severa.
Tromboembolismo pulmonar agudo. Necesidad de terapias de asistencia
ventricular para mantenerse con vida junto a soporte inotrépico (...).
Plaguetopenia secundaria. Alto riesgo de sangrado”.

Pasando ya a las cuestiones controvertidas, cabe sefialar, en primer
lugar y en cuanto al seguimiento del proceso y a la presunta falta de adopcidn
de asistencia sanitaria adecuada al estado de la paciente, que el informe
pericial aportado por la entidad aseguradora de la Administracion analiza
pormenorizadamente la atencidbn dada en Urgencias (realizando pruebas
diagndsticas y complementarias valoradas por especialistas que apreciaron
“tromboembolismo pulmonar agudo, disfunciéon de ventriculo izquierdo severa,
cardiomegalia y derrame pleural asociado”), en la Unidad Coronaria (con
monitorizacion continua y tratamiento farmacoldgico acorde al cuadro clinico,
realizandose, ademas, nuevas pruebas complementarias) y en la Unidad de
Cuidados Intensivos (donde se traslada a la paciente tras ser valorada por el
equipo de Medicina Intensiva y se realizd, a su llegada, una estabilizacién e
inicio de soporte vital completo para mantenerla con vida), concluyendo que
todas ellas fueron conforme con lo que demandaba, en cada momento, la
situacion clinica y demostrativas de una atencién constante a la paciente.
Intentando incidir en una eventual falta de atencién a la enferma, afirman los
reclamantes que el dia 28 de diciembre de 2019, “a pesar (del estado de la
paciente) su médico (..) se va de vacaciones y, de forma asombrosa,
recomienda a la familia que anote la evolucidén para que a su vuelta estén los

mayores datos recogidos”. Al respecto, resulta evidente que pretender vincular
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los periodos de descanso de los facultativos al estado de sus pacientes haria
practicamente inviable un disfrute para cuya garantia, sin mengua de la calidad
asistencial, estan previstos los correspondientes mecanismos de sustitucion del
personal. Por otra parte, la presunta recomendacion de la que habrian sido
objeto los reclamantes -sustentada, exclusivamente, en sus propias
declaraciones- y una eventual desatencion casan mal con la circunstancia de
que entre el 27 y el 31 de diciembre de 2019 consten hasta catorce notas de
enfermeria (folio 338 de la historia Millennium), correspondiendo tres de ellas al
mismo dia 28 de diciembre de 2019 (a las 7:32, 14:00 y 14:44 horas), en las
que se refiere el seguimiento -por telemonitorizacion (TLM)- del estado de la
paciente y el suministro de medicacion, segun pauta médica.

En segundo lugar, y por lo que atafie a la practica de un cambio postural
de la paciente con salida de la canula arterial, exanguinacion, parada cardiaca y
posterior fallecimiento, el informe pericial aportado por la compafiia
aseguradora de la Administracion refiere que la decanulacion accidental de una
de las canulas de ECMO es una de las complicaciones tipicas recogidas en las
guias clinicas. Por su parte, la propuesta de resolucién senala, en relacion con
esta cuestion, que la salida o decanulacidon accidental se incluye en todas las
guias analizadas como complicacién potencial de la terapia con ECMO,
advirtiendo que “la decanulacion accidental de la canula arterial se produce en
una movilizacién si la zona de insercion estaba en precario por el continuo
sangrado o hematoma”, que “pudo ser una dehiscencia de tejidos internos lo
que motivara la malposicién de la misma y no una incorrecta actuaciéon del
personal”, y que “este riesgo (...) es bien conocido y documentado en todas las
guias de practica clinica”. Como también refiere la propuesta de resolucion, la
salida de la canula arterial “condiciond una exanguinacion rapida e inevitable en
una paciente, ademas, anticoagulada y plaquetopénica, sin que nada pudiera
hacerse por salvar su vida. El riesgo hemorragico, también descrito vy
documentado en todas las guias, es una complicacién fuertemente temida por
su alta letalidad en estas circunstancias”. Frente a ello, los reclamantes se
limitan a sefialar que la “mecanica de movilizaciéon con resultado de muerte de

la paciente pone de manifiesto la impericia por parte de quienes la realizaron”,
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como si la correccion técnica en el desempeiio, con independencia de cualquier
otra circunstancia, conllevase en todo caso un resultado exitoso, lo que
particularmente en medicina, que no es una ciencia exacta, resulta incierto,
puesto que siempre existe un factor de imprevisibilidad, cual es la reaccién que
cada enfermo puede tener ante un mismo tratamiento.

En tercer lugar, y en relaciéon con la afirmacidon de los reclamantes de
que el dia 2 de enero de 2020 se decide operar a la paciente “de urgencia (...) y
sin explicacién de ningun tipo ni firma alguna la llevan al quiréfano”, procede
advertir previamente que el articulo 9.2.a) de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica, sefala que
los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente sin necesidad de contar con su consentimiento
“Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible conseguir su autorizacidon, consultando, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de
hecho a él”. Asimismo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias de 27 de enero de 2020 -ECLI:ES:TSJAS:2020:305- (Sala
de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2) ya advirtié que “la jurisprudencia
ha precisado que el deficiente consentimiento informado no genera dano
auténomo indemnizable”, por lo que la falta o deficiencia en la informacion
suministrada, en su caso, seria una condicidn necesaria para sostener una
pretensién indemnizatoria, pero no suficiente, pues junto a este requisito
deberia afiadirse la existencia de un dafio derivado. Pues bien, en el caso que
NOS ocupa es necesario subrayar que la intervencion practicada el dia 2 de
enero de 2020 -de urgencia, como los propios reclamantes reconocen en su
escrito inicial- tiene por finalidad la implantacién un ECMO (extracorporeal
membrane oxygenation o sistema de oxigenacion por membrana
extracorporea) y un baldn de contrapulsacion adrtico. Sobre este extremo,
senala el informe de la compaiiia aseguradora de la Administracion que “dada
la extrema gravedad, en situacidn de shock cardiogénico con altisima

probabilidad de fallecimiento sin asistencia ventricular, se propuso a la familia la
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terapia con ECMO/BCPIA0”, advirtiendo a continuacion que “el rechazo de la
terapia hubiera condicionado el fallecimiento de la paciente de forma
inevitable”. En el mismo sentido, la propuesta de resolucion indica que la
intervencion se realizd de forma urgente para mantener con vida a la paciente
(concretamente, sefala que “en la UCI, al documentarse situacion incompatible
con la vida a corto plazo, se propuso e informé de la necesidad de asistencia
ventricular con ECMO/BCIA0 Y, sin oposicion de la familia, se instaurd la Unica
terapia que podia mantenerla con vida en aquellos momentos”). Asi pues,
teniendo en cuenta que los reclamantes se limitan a reprochar la ausencia de
informacion y que no se haya recabado la conformidad con el tratamiento -no
ponen en tela de juicio ni la indicacion de la intervencion quirldrgica ni la técnica
empleada-, es necesario concluir que las circunstancias facticas a las que
responde la concreta intervencidn entrarian dentro de los supuestos en los que
se puede proceder sin necesidad de contar con el consentimiento escrito y
firmado, bastando, si las circunstancias lo permiten, con evacuar consulta a los
familiares, lo que, a tenor de los informes, si se produjo. A ello hemos afadir
que no se ha alcanzado a concretar cudl habria sido el dafo que los interesados
entienden que deberia ser resarcido, toda vez que, como refiere el informe del
Director del Area de Gestién Clinica del Corazdn, “tras el implante se produce
una franca mejoria hemodinamica”.

Finalmente, en cuanto a la eventual pérdida de oportunidad, procede
sefalar que a la vista del comprometido estado de salud general de la paciente,
de las pruebas que le fueron practicadas y del tratamiento dispensado en cada
momento resulta imposible, al margen de su mera invocacidn, concretar qué
actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente, y en
extremo grave, estado de salud de la misma.

En definitiva, las periciales incorporadas al expediente, Unicos elementos
sobre los cuales este Consejo ha de formar su conviccidon, permiten concluir que
no se objetiva negligencia alguna, pues la actuacién del personal sanitario fue
correcta y adaptada a la /ex artis, segun se desprende de los informes obrantes
en aquel, los cuales en ningln momento han sido desvirtuados por los

reclamantes, cuyas tesis Unicamente se sustentan en sus propias opiniones
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referidas a los correspondientes actos médicos. Ademas, a lo largo del
procedimiento tampoco han acudido al derecho que la ley les confiere para
presentar pericias que acrediten que el dafio padecido guarda relacién con una
mala praxis médica, ni han podido contradecir lo expuesto en la documentacion
aportada por la Administracion, limitandose a invocar, en abstracto, que no se
tomaron las medidas adecuadas para impedir el agravamiento del estado de la
paciente y que no hubo un seguimiento adecuado del proceso, pero sin
concretar qué medidas habria que haber tomado o por qué las que lo fueron
resultaban improcedentes ni sefalar un punto del proceso asistencial en el que
quepa encontrar un seguimiento inadecuado. El dafo producido, por tanto, no

puede imputarse causalmente a la asistencia sanitaria dispensada.

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

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

V.0 B.°
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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