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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 145/2007
Dictamen Num. 8/2008

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 31 de enero de 2008, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y 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 20 de junio de 2007, examina el expediente

relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de

Asturias formulada por don ...... , en nombre y representacion de don ...... , don
...... , don ...... y dofia ......, por los dafios y perjuicios sufridos con motivo del
fallecimiento de su madre, dofia ...... , €N un centro sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 11 de septiembre de 2006, tiene entrada en el registro de la
Oficina de Empleo de ...... (sin que conste la recepcion en el Servicio de Salud
del Principado de Asturias, aunque si que el dia 18 del mismo mes éste emite
oficio dandole trdmite) una reclamacion de responsabilidad patrimonial

formulada por don ...... , en nombre y representacion de don ...... , don ... , don
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...... y dofa ......, por los dafos y perjuicios sufridos con motivo del fallecimiento
de su madre, doia ...... , en un centro sanitario publico.

Exponen los reclamantes que la perjudicada, “fallecida el dia 21 de junio
de 2004, a los 79 afos de edad”, fue intervenida en el Hospital ...... el dia 10 de
junio de 2004 de un “quiste hidatidico en el higado”, con un posoperatorio
“normal”. Indican que “dada su edad avanzada, el tiempo de estancia en el
hospital y el tratamiento con calmantes, presentaba gran inestabilidad y
necesitaba ayuda para sentarse, levantarse, caminar y se le daba la comida”. El
dia 17 de junio de 2004, “alrededor de las 8:45 horas (...), las personas
responsables (...) que debian administrarle el desayuno, la descuidaron”,
incorporando a la paciente y dejandola “sentada al borde de la cama, con las
piernas colgando y sin sujecion alguna”, colocando “la bandeja para tomar el
desayuno en una mesa auxiliar con ruedas, sin topes, ni freno”. Contindan
relatando que, al intentar “coger el yogurt de desayuno se cay0 hacia delante y
puesto que la mesa auxiliar rodd”, se dio un golpe “en la cabeza contra el
suelo”. Una vez que acudieron las auxiliares del hospital, “se limitaron a colocar
una bolsa de hielo en la zona del golpe de la cabeza”, habiendo comprobado un
nieto de la perjudicada que “ningun facultativo habia examinado a la paciente”,
lo que mostraba un “gran desinterés” por ella. Afladen que “a media mafiana
en la consulta diaria, los médicos informaron a mis representados que el golpe
no tenia ninguna importancia (...). Sin embargo, no se le realizO ninguna
prueba de imagen para descartar la hemorragia”.

Indican que el dia “18 de junio (la perjudicada) pasé una mala noche
(...). Al sentarla se encontraba desorientada, irritada y con una inestabilidad
que iba acentudndose con el paso de las horas./ Presentaba grandes
dificultades para hablar y vocalizar”, sefialando el “personal de enfermeria (...)
que esto era el efecto de los medicamentos”. Posteriormente, “alrededor de las
tres y cuarto de ese mismo dia 18 (...) los familiares observaron que la paciente
presentaba mucha sudoracion y la piel fria”. Con una tensién de 18/10, “se
solicitd la presencia de un facultativo”, quien “confirmd el nulo nivel de

consciencia”. El resultado del escéner “reflejaba un estado critico, sufria un

2



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

derrame cerebral a consecuencia de la caida, presentando un subito
empeoramiento que la llevo a un coma irreversible”.

A la vista de ello, sostienen los reclamantes que “se objetivan claramente
dos negligencias: por un lado la falta de prevision y diligencia por el personal
auxiliar y de enfermeria”, puesto que “la caida que sufrié (la perjudicada) no
tuvo otra causa que la falta de cuidado del personal del hospital”, calificando de
“inexcusable que se dejara a una paciente de esas circunstancias apoyada
sobre una mesa con ruedas, sin freno, que al minimo apoyo, como asi sucedio,
se vino abajo”.

En segundo lugar, afirman que se produjo un “retraso en el diagnéstico

de traumatismo cerebral”. En la asistencia prestada a la perjudicada, “se
objetiva (...) una clara dejadez y falta de cuidado al no proporcionarle la
asistencia sanitaria al debido tiempo (...). Ante un traumatismo de tal
intensidad”, debieron haberse realizado de inmediato “pruebas de imagen”, y
ello habria permitido diagnosticar “a tiempo la hemorragia y se habria podido
intervenir (...). Se dejo avanzar el cuadro hasta que se hizo irreversible”.

Segun los interesados, se pueden identificar tres aspectos contrarios a la
“praxis médica habitual: (...) Asistencia por traumatélogo o cirujano general
(...), sin consultar al neurdlogo, de mayor experiencia en esta patologia (...). No
se pusieron los medios razonables adecuados para el diagnostico. No se
realizaron las exploraciones correctas (TAC, EEG) que hubieran diagnosticado
su problema a tiempo para la intervencion que hubiera salvado su vida
(...).Pérdida de un tiempo precioso. (La) paciente esta en buenas condiciones
durante el dia 17, siendo el 18 por la tarde no tributario de tratamiento
quirurgico, después de permanecer en su habitacién sin control ni vigilancia
médica”.

A continuacion sefialan que “por los anteriores hechos” se presentd
denuncia penal, que dio lugar a un juicio de faltas del que “conoceria el
Juzgado de Instruccién N.© 2 de Oviedo”. En su sentencia, de fecha “9 de enero
de 2006, se establece:/ ~Obviamente el servicio funcioné mal y se produjo el

accidente y la administracion debe responder por el dafio causado; este tipo de
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mesitas basculantes y con ruedas suponen un peligro” (...). El letrado de la
defensa y el SESPA apuntan a la existencia de posible responsabilidad penal de
los médicos”. Manifiestan, asimismo, que aunque la sentencia “absuelve al
personal auxiliar de una falta penal, deja clara la existencia de responsabilidad
del Servicio de Salud de Asturias”.

Sobre la cuantificacion de la indemnizacion, distinguen dos conceptos, “el
fatal resultado (...) y el dafio moral que se ha infligido a los hijos”. Sobre este
altimo indica que uno de sus hijos, “a raiz del fallecimiento de su madre, ha
sufrido problemas cardiovasculares y cerebrales”, y otra, con quien convivia la
perjudicada, “tuvo que someterse a tratamiento psicolégico”, habiendo tenido
que “abandonar el que era su domicilio debido a la ansiedad que le produce la
falta de su madre en el hogar”. Teniendo en cuenta “la frustracion que ha
acarreado el fallecimiento de (la perjudicada) a todos los miembros de la
familia, asi como las consecuencias de esa pérdida a todos los niveles tanto
econdmico como social y familiar”, solicitan una indemnizacién de cuatrocientos
cincuenta mil euros (450.000 €), “mas los intereses legales oportunos desde la
fecha de presentacion de la solicitud, siendo aplicable ademas lo dispuesto en
el art. 20 de la Ley de Contrato de Seguro en el caso de comparecer alguna
compafiia de seguros en este procedimiento”.

Junto con su escrito aportan copia de la siguiente documentacion: libro
de familia y Acta de Notoriedad de Herederos Abintestato otorgada el dia 17 de
diciembre de 2004; poder general para pleitos otorgado por los perjudicados a
favor, entre otros, del letrado que les representa; historia clinica de la
perjudicada; Auto del Juzgado de Instruccion N.© 2 de Oviedo, de fecha 15 de
abril de 2005, y Sentencia del mismo Juzgado de 9 de enero de 2006; cinco
fotografias familiares, e informe emitido por un médico del Centro de Salud ......
el dia 3 de agosto de 2006, sobre el tratamiento de una de las hijas de la

perjudicada, por “crisis de ansiedad de repeticién desde agosto de 2004”.

2. El dia 2 de octubre de 2006, el Jefe Servicio de Inspeccidén Sanitaria de las

Prestaciones Sanitarias notifica al representante de los interesados la fecha de
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entrada de la reclamacion en el Principado de Asturias (que fija en el dia 13 de
septiembre de 2006), la incoacién del oportuno procedimiento, las normas con
arreglo a las cuales se tramitard, el plazo que entiende aplicable para la

adopcion de resolucién expresa y los efectos del silencio.

3. Con fecha 27 de septiembre de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
solicita a la Secretaria General del Hospital ...... informe del Servicio de Cirugia
General y de la Supervisora de Enfermeria de dicho Servicio en relacién con la
reclamacion presentada, asi como “copia de la historia clinica de la

perjudicada”.

4. Mediante escrito de 27 de septiembre de 2006, el Secretario General del
Hospital ...... remite al Servicio instructor una copia del “parte de reclamacion”,
indicando que se trata del “emitido en el afio 2004, cuando se tramitdé como
reclamacion judicial”, y el dia 9 de octubre de ese mismo afio, envia una copia
“del informe del Servicio de Cirugia General 1”, que atendio a la perjudicada.

El informe, suscrito por el Jefe del Servicio el dia 6 de octubre de 2006,
comienza sefalando que “con fecha 20 de julio de 2004 ya se hizo un informe
muy extenso sobre el caso ante la reclamacién presentada”, afiadiendo a
continuacion que “en ningun documento de la historia clinica figura que el
drenaje estuviese lleno de sangre como se afirma en la reclamacién”; que “la
caida ocurri6 a la hora del desayuno (..) y la visita siempre se pasa
inmediatamente después (...). En todo caso, el cirujano que hace la visita, la
explora y anota ~exploracién neurolégica normal”, lo que indica una correcta
evaluacion”; que desde “ese momento hasta la mafiana del dia 18 las
anotaciones de enfermeria son de normalidad’; que la verdadera
“sintomatologia neurolégica se present6 a las 15:50 del dia 18 y a las 16:10 es
vista por el cirujano de guardia que pide consulta a los Servicios de Neurologia
y Neurocirugia que acuden de inmediato. A las 17:35 la paciente ya habia

regresado de practicar una TAC (...). Por tanto no ha habido demoras desde
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que comenzO la sintomatologia alarmante”. Concluye afirmando que “la

actuacion del Servicio de Cirugia ha sido la correcta”.

5. El dia 8 de noviembre de 2006, el Secretario General del Hospital ...... remite
al Servicio instructor una “copia del informe de la Direccion de Enfermeria”. El
informe, de fecha 30 de octubre de 2006, estd suscrito por el Subdirector de
Enfermeria de Hospitalizacion, y en él se menciona que, “a su ingreso (...), la
afectada es totalmente valida para las actividades de la vida diaria”, que es
levantada “a las 24 h de la intervencion, no presentando ninguna complicacion
(...). Incorporandose paulatinamente a las actividades normales de la vida diaria
(alimentacién, deambulacion, ayuda parcial en aseo)”. Indica que “durante su
posoperatorio (...) no se le observd ningln comportamiento que precisara una
vigilancia especifica (...), siendo capaz de pasear dentro de la habitacion y
comer sola”, y que es la propia interesada quien prefiere usar “la cama como
asiento, utilizando la mesa auxiliar empleada para las comidas”. Sobre la
atencion tras el accidente, subraya que “fue vista por cirujano de guardia y
traumatologo, realizadndole exploracion fisica y neuroldgica”. Finalmente, recoge
que “el mobiliario utilizado por la paciente es el mismo modelo que se utiliza en
el 90% de las habitaciones del Hospital ...... , Sin que hasta el momento haya

surgido problema alguno con el mismo”.

6. Con fecha 14 de noviembre de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
el mismo, después de detallar los antecedentes del caso, se expone que “la
perjudicada, al ingreso era totalmente vélida para las actividades de la vida
diaria (...). La paciente fue levantada al sillén el dia siguiente de la intervencion,
siendo capaz de pasear dentro de la habitacion y comer sola. De hecho el dia
de la caida se le ofertd, como es habitual, desayunar sentada en el sillén (...),
siendo la propia perjudicada la que prefirio sentarse en la cama y utilizar la
mesa auxiliar empleada para las comidas (...). Una vez ocurrida la caida, fue

vista en el pase de visita por Cirugia General, siendo la exploracion neuroldgica
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en ese momento rigurosamente normal (...). La clinica neurolégica comenzé a
manifestarse en la tarde del dia siguiente a la caida, a las 15:50 horas. Fue
valorada rapidamente por el cirujano de guardia y, a peticion de éste, por los
Servicios de Neurologia y Neurocirugia (...). El hematoma subdural (...) pudo
verse favorecido por la concurrencia de factores de riesgo personales (edad,
hipertension arterial, tratamiento antiagregante) (...). En lo referente al
mobiliario utilizado (...), es el mismo modelo que (...) en el 90% de las
habitaciones del Hospital ...... , sin que hasta el momento halla surgido con él
ninguna incidencia”. Con base en ello, manifiesta que “ni se ha producido una
falta de prevision y diligencia por parte del personal de enfermeria que tenia a
su cargo a la paciente, ni un retraso en el diagnostico del hematoma subdural.
M&s bien al contrario, ya que tan pronto aparecié el primer sintoma de
afectacion neuroldgica se pusieron en marcha los mecanismos para el adecuado
diagnoéstico y tratamiento del cuadro. No responde tampoco a la realidad la
afirmacion de los reclamantes de que no se efectué ninguna prueba de imagen
(...), pues con la maxima celeridad se le realiz6 el escaner que detectd la
lesion”.

Concluye el informe sefialando que “los profesionales del servicio
sanitario publico (...) actuaron en todo momento conforme a la lex artis”, y que
“el fallecimiento (...) no puede atribuirse al mal funcionamiento del servicio
sanitario publico (...), sino a la presentacién de una patologia neuroldgica, cuya
aparicion se pudo ver favorecida por los factores de riesgo propios de la
enferma, cuyo prondstico es con frecuencia infausto”, por lo que propone la

desestimacion de la reclamacion presentada.

7. Con fecha 14 de noviembre de 2006, el Jefe del Servicio de Inspeccién
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias (en adelante SESPA) y del expediente a la correduria de seguros.

8. Mediante escrito de 19 de diciembre de 2006, el Jefe del Servicio de
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Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias solicita a la Secretaria
General del SESPA una copia de las ”Diligencias Previas ...... ” del Juzgado de
Instruccion N.© 2 de Oviedo, incoadas sobre los mismos hechos que ahora son

objeto de reclamacion de responsabilidad patrimonial.

9. El dia 19 de enero de 2007, el Jefe del Servicio Juridico del SESPA remite al
organo instructor una copia de la “sentencia firme de fecha 9 de enero de
2006, dictada por el Juzgado de Instruccién N.© 2 de Oviedo, en el Juicio de
Faltas ...... (...), por la que se absuelve a los demandados de la falta de
imprudencia imputada”.

La sentencia declara probados, entre otros, los siguientes hechos:
“Primero: en fecha 17 de junio de 2005, sobre las 8:45 horas (..) (la
perjudicada) de 76 afios de edad, que se encontraba convaleciente de una
operacion desde dias antes, al ir a desayunar sufrié una caida accidental contra
una mesilla y el suelo que le produjo erosiones y una contusion en la cabeza
que le produjo un hematoma subdural agudo que no fue detectado a tiempo
por los servicios médicos y que produjo su entrada en coma constatada hacia
las 16:20 horas del dia 18 y su fallecimiento en la mafiana del dia 21./
Segundo: momentos antes de la caida la paciente habia sido colocada por la
auxiliar de enfermeria (...) en posicion de sentada sobre la cama, con las
piernas colgando, sin que los pies tocaran el suelo, por la altura de la cama y la
escasa estatura de la paciente. Se le puso delante una mesa camilla basculante
con ruedas carentes de freno en la que se le dejé un yogur. Al apoyarse en la
camilla para coger el yogur, ésta cedié y se movio, motivando que la paciente
perdiera el equilibrio y cayera, golpeandose./ Tercero: tras el golpe fue
examinada” por dos doctores, uno “residente de Traumatologia y que nho
detectaron la existencia de hematoma subdural ni pautaron al personal de
enfermeria ninguna instruccion especifica al respecto. El dia 18 por la mafana
(...) la paciente fue de nuevo examinada a instancias de la familia por otro
médico (...) acompafado de otra persona (...) y que se negaron a hacer un

escaner diciendo que no era preciso”.
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En sus fundamentos juridicos, refiriendose al mobiliario utilizado y los
motivos del accidente, sefiala que el personal auxiliar cumplié “con las
instrucciones que tenia para casos similares, tampoco consta que tuviera a su
alcance otro tipo de mesas para esta funcion que la que le produjo el accidente
y no consta que tales mesitas tengan freno alguno que (se) omitiera accionar,
simplemente estan disefiadas asi”, a lo que afiade que “el servicio funcion6 mal
y se produjo el accidente y la Administracidon debe responder por el dafio
causado; este tipo de mesitas basculantes y con ruedas suponen un peligro”.
En relacidon con la asistencia prestada con posterioridad, sobre la base de un
informe del médico forense, se indica que “no existe una sintomatologia
externa que sospeche de la presencia de una hemorragia masiva y que en su
comienzo fue lenta y progresiva y que puede haber un intervalo asintomatico
de entre 6 y 24 horas y que se refiere un 7% de casos en que la sintomatologia

ha comenzado incluso después”.

10. Con fecha 13 de diciembre de 2006, emite informe, suscrito
colegiadamente por cuatro especialistas en Medicina Interna, una asesoria
privada a instancia de la compafia aseguradora del Principado de Asturias. En
él, tras relatar y analizar los hechos que concurren en el caso, se realizan
diversas consideraciones meédicas. En primer lugar, sobre la actuacion del
personal de enfermeria, sefialan que la perjudicada “muri6 como consecuencia
de un hematoma subdural, tras sufrir una caida de la cama (...). La prevencion
de las caidas cuando el enfermo esta de pie o deambulando son dificiles de
prevenir (...). La Unica posibilidad de evitarlas es impedir que la paciente se
levante lo cual no es admitido por la mayoria de los enfermos que tienen buen
estado (...). La perjudicada vivia sola en casa y, por tanto, era capaz de valerse
sola (...). Por ello, si su estado lo permite, es preferible una deambulacién
normal, que por otra parte evita algunos riesgos (...). Esta enferma ya
caminaba sola ocho dias después de la intervencién y su excelente estado de
consciencia le permitia una actividad ‘normal’ dentro de su habitacion. Por ello

es légico dejarle el desayuno junto a la cama para que ella lo tomara cuando
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quisiera y, sin necesidad de vigilancia especial./ Por todo ello consideramos que
la actuacién del personal de enfermeria fue correcta sin que pueda atribuirse la
caida a una falta de los cuidados indispensables que debia recibir esta
enferma”.

Sobre la actuacion médica posterior a la caida, indican que “ante
traumatismo craneal o craneoencefalico (...) el médico esta obligado a hacer
una valoracion objetiva de la situacion neurologica”, que se realiza al estimar
“una serie de puntos referentes a la movilidad y respuesta a determinados
estimulos que, en el caso (de la) paciente, eran normales (...). En esta situacion
cuando el enfermo es atendido en Urgencias, puede ser dado de alta para
observacion domiciliaria, si no hay factores de riesgo asociados (...). Esta
enferma fue atendida por cirujanos y traumatdlogos después de la caida y
especificamente anotaron que la exploracion neuroldgica (...) era normal. No
tomaba anticoagulante, ya que como tales hay que considerar a la heparina (...)
y el Sintrom (...). De cualquier forma a esta enferma se le dejé de administrar
la heparina de bajo peso molecular en dosis profilactica el dia 13 y la caida
ocurrio el dia 17. Por tanto el (traumatismo craneoencefalico) que sufrio (...) no
indicaba la necesidad de TAC craneal, solo observacion (...). Cuando aparecio
una alteracion neuroldgica se hizo rapidamente una TAC craneal que mostré un
hematoma subdural con efecto masa de muy mal prondstico y efectivamente
asi evolucion¢”.

A la vista de ello, concluyen que “la caida de la cama que sufrié la
enferma no puede atribuirse a una falta de cuidados basicos de enfermeria (...).
Cuando la enferma sufrié la caida fue atendida por un cirujano y traumatoélogo
que encontraron una exploracion neurolégica normal (...). En esta situacion (...)
no es necesario hacer una TAC craneal, sino observar para ver la evolucion y
hacerla, si la situacion empeora. Asi se hizo en esta paciente (...). Si la TAC se
hubiese hecho inmediatamente después de la caida, probablemente habria sido

normal ya que el hematoma subdural tarda en formarse”.
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11. Por escrito de fecha 30 de abril de 2007 se notifica al representante de los
interesados la apertura del trdmite de audiencia y vista del expediente por un
plazo de quince dias, adjuntandole una relacién de los documentos obrantes en

él.

12. Mediante comparecencia personal efectuada el dia 9 de mayo de 2007, un
representante de los interesados toma vista del expediente y obtiene copia de
la documentacion obrante en el mismo, que en ese momento se compone de
ciento noventa y ocho (198) folios, segun se acredita en diligencia extendida al

efecto.

13. Con fecha 18 de mayo de 2007, el representante de los interesados
presenta, en el registro de la Oficina de Empleo ...... , un escrito de alegaciones
en el que ratifica los argumentos expuestos en su reclamacion inicial, y, tras
analizar los diferentes informes técnicos incorporados al expediente, indica que
“se pueden identificar diferentes aspectos que no se ajustan a la praxis médica
habitual (...): 1. (la perjudicada) no fue vista por un neurélogo tras la caida
hasta que no fue demasiado tarde (...). Fue asistida por un traumatélogo o
cirujano general” y, en este caso, “se fija la atencidén en la herida del abdomen
y pasan desapercibidas las consecuencias del traumatismo craneal (...). 2. No
se pusieron los medios razonables adecuados para el diagnéstico. No se
realizaron las exploraciones correctas (TAC, EEG)” y “se pasoO por alto el hecho
de que la toma de antiagregantes (Plavix y Adiro) favorece la presencia de
hemorragias (...). 3. Existié una pérdida de tiempo precioso. El paciente esta en
buenas condiciones durante el dia 17, siendo el 18 por la tarde no tributario de
tratamiento quirdrgico, después de permanecer en su habitacidén sin control ni
vigilancia médica”.

Finaliza el escrito poniendo en conocimiento de la Administracion que
“sobre estos mismos hechos esta conociendo la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Oviedo”, e instando la

resolucién expresa, “de conformidad con lo solicitado en nuestro escrito inicial”.
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Adjunta tres fotografias de la perjudicada que, segun sefiala, fueron

aportadas “al procedimiento penal”.

14. Con fecha 6 de junio de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias formula propuesta de resolucibn en sentido
desestimatorio. Razona que “la actuacion de los profesionales del servicio
sanitario publico, de los estamentos médico y de enfermeria (...), actuaron en
todo momento conforme a la lex artis, sin escatimar los recursos diagnosticos y
terapéuticos precisos. La caida no puede atribuirse a una falta de los cuidados
indispensables que debia recibir esta enferma. Por otro lado, el hecho de haber
sufrido un traumatismo craneo-encefalico no requeria la realizacién de un TAC
craneal, sino la mera observacion que no evidencié de entrada sintomatologia
neurologica alguna. Cuando la clinica neurolégica hizo su aparicidbn se
desplegaron rapidamente los medios humanos y materiales necesarios para su
diagndstico y tratamiento (...). Si el TAC se hubiera realizado inmediatamente
después de la caida, lo mas probable es que en ese momento hubiera sido
normal, ya que no habria dado tiempo a la formacion del hematoma que, por
Su origen venoso, requiere cierto tiempo para aparecer. Por tanto, la actuacion
que se hubiera tomado en ese momento hubiera sido también expectante./ En
resumen, el fallecimiento de la perjudicada no puede atribuirse a un mal
funcionamiento del servicio sanitario publico, que no lo hubo, sino a la
presentacion de un cuadro hemorragico encefalico con efecto masa, de muy
mal prondstico y evolucion infausta. La aparicion de esta complicacién pudo

verse favorecida por factores de riesgo intrinsecos a la propia enferma”.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 20 de junio de 2007,
registrado de entrada el dia 22 del mismo mes, 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 num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.
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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 establecido 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 dispuesto en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), 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.

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 presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRJPAC 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 dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En el procedimiento que examinamos, se presenta la reclamacion el dia
11 de septiembre de 2006 y el fallecimiento del que trae causa se produjo el
dia 21 de junio de 2004, lo que pudiera conducirnos a concluir que aquélla se

encontraba fuera del plazo de un afo legalmente determinado.
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Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que consta en el expediente la
instruccién de un procedimiento penal por los mismos hechos que ahora
originan la reclamacion administrativa, causa que se tramito en el
procedimiento de juicio de faltas seguido bajo el num. ...... del Juzgado de
Instruccion N.°© 2 de Oviedo, dictandose la correspondiente sentencia el dia 9
de enero de 2006. No resulta acreditada en legal forma en el expediente
administrativo la fecha en que se produjo la notificacion de dicha sentencia a
los reclamantes, ni tampoco aquélla en que devino firme.

A este respecto, el articulo 146, apartado 2, de la LRIJPAC establece que
“La exigencia de responsabilidad penal del personal al servicio de las
Administraciones publicas no suspendera los procedimientos de reconocimiento
de responsabilidad patrimonial que se instruyan, salvo que la determinacién de
los hechos en el orden jurisdiccional penal sea necesaria para la fijacion de la
responsabilidad patrimonial”. El Tribunal Supremo (entre otras, Sentencia de 16
de mayo de 2002, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 62) ha
sentado en relacion con este precepto que su “adecuada interpretacion (...)
exige considerar que la interrupcion de la prescripcion por iniciacion del proceso
penal se produce en todos aquellos casos en los cuales dicho proceso penal
versa sobre hechos susceptibles en apariencia de ser fijados en el mismo con
trascendencia para la concrecion de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion”.

En el presente caso coinciden los sujetos intervinientes y los hechos
enjuiciados en los 6rdenes penal y administrativo, por lo que debemos tener en
cuenta que el referido orden jurisdiccional penal ha declarado probados unos
hechos que son relevantes para el procedimiento ahora examinado.

Todo ello nos obliga a considerar interrumpido el computo del plazo de
prescripcion para el ejercicio de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.
En consecuencia, aun sin que esté determinada la fecha de notificacion,
partiendo de la que consta como propia del pronunciamiento judicial,

consideramos que es posible emitir un juicio sobre el plazo de interposicion de
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la reclamacion que examinamos y entender que ésta se ejerce dentro del

legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, 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 autondémicos, 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.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacién dirigida al
representante de los reclamantes a los efectos de lo dispuesto en el articulo 42,
apartado 4, de la LRIJPAC incurre en error respecto a la determinacion del dies a
quo para el computo del plazo maximo de resolucion y notificacion del
procedimiento, que no puede iniciarse, como se indica en la referida
comunicacion, “el dia siguiente al de recibo de la presente notificacién”, sino,
de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial,
desde que se inicio el procedimiento. En el supuesto concreto que analizamos,
el procedimiento se inici6 a instancia de parte -a solicitud de la persona
interesada y no de oficio por la Administracion- y, por tanto, de conformidad
con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de la LRJPAC, el plazo maximo

en el que habria de notificarse la resolucion expresa se cuenta desde la fecha
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en que la solicitud haya tenido entrada en el registro (legalmente constituido)
del érgano competente para su tramitacion.

También observamos que, pese a haber sido solicitado expresamente
por el Inspector de Prestaciones Sanitarias al centro hospitalario, mediante
escrito de fecha 27 de septiembre de 2006, no se ha incorporado al expediente,
por parte de la Administracién, una copia de la historia clinica de la perjudicada.
Al margen de cualquier consideracion sobre el caracter esencial de dicha
documentacion y, por ende, sobre la necesidad de que la misma se incorpore al
procedimiento que se instruye, lo cierto es que el propio representante de los
interesados, en su escrito inicial, seflala que aporta una copia de la “historia
clinica” de la perjudicada, compuesta de noventa y cuatro (94) folios;
documentos que la Administracion no cuestiona en modo alguno. Teniendo en
cuenta que no existe discrepancia entre los interesados y la Administracion
sanitaria sobre los hechos fundamentales que sustentan la reclamacion y que,
ademas, han sido declarados probados por el orden jurisdiccional penal en la
sentencia ya citada del Juzgado de Instruccion N.°© 2 de Oviedo, el principio de
eficacia administrativa permite a este Consejo entrar en el andlisis del fondo de
la reclamacion sin necesidad de retrotraer el procedimiento, si bien dejando
constancia de este irregular proceder en la instruccion del mismo.

Por ultimo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacién el dia 25
de septiembre de 2006, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 22 de junio de 2007, el plazo de
resolucién y notificacion ya habia sido sobrepasado y, a tenor de lo que refiere
el reclamante en sus alegaciones, se estaria enjuiciando la desestimacion
presunta de la reclamacién en via contencioso-administrativa. No obstante, esto
no impediria la resolucién tardia del procedimiento, ya que, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 43.3, segundo inciso, de la LRJPAC, en los
procedimientos iniciados a solicitud del interesado, “La desestimacion por

silencio administrativo tiene los solos efectos de permitir a los interesados la
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interposicion del recurso administrativo o0 contencioso-administrativo que
resulte procedente”, de modo que, subsistente la obligacibn de Ia
Administracion de dictar resolucion expresa y de notificarla en todos los
procedimientos, la Ley dispone en casos como el que nos ocupa, en el que por
el vencimiento del plazo ha operado el silencio negativo, que la resolucion
expresa posterior se adopte “por la Administracién sin vinculacion alguna al
sentido del silencio” (articulo 43.4, letra b), de la referida LRIJPAC).

Sin embargo, dado que el procedimiento se encontraria incurso en
recurso contencioso-administrativo, segun alega la parte interesada, sin que
conste formalmente en el expediente que dicho procedimiento judicial sigue
pendiente de conclusion y sentencia, debera acreditarse tal extremo (es decir,
la no finalizacibn por sentencia) con caracter previo a la adopcion de la

resolucion que se estime procedente.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, 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 econédmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo 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

17



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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
produccion 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 més, 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 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 prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Fundamentan los reclamantes su pretension indemnizatoria en el
anormal funcionamiento del servicio publico sanitario, demandando ser
indemnizados por los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de su
madre. En concreto, imputan a la Administracion dos posibles negligencias: una
habria sido cometida por el personal auxiliar y de enfermeria y otra por el
personal facultativo. Segun su escrito inicial, la primera negligencia consistiria
en la “falta de cuidado y prevision que permitié la caida”, que, a su vez,
relacionan con el tipo de mobiliario utilizado, sefialando que “fue una grave
imprudencia el no utilizar el mobiliario adecuado a las necesidades del enfermo
y més aun cuando el centro hospitalario contaba con los medios adecuados”. Se
habria producido asi, segun los reclamantes, “una clara accion negligente y

reprochable por falta de asistencia y cuidados necesarios que hubieran evitado
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la caida, cuando ademas dicha caida era previsible y evitable, si se hubieran
tenido en cuenta la edad y estatura” de la perjudicada, pues conocian, dado “el
tiempo que llevaba en el hospital (...), la complexién fisica (...) y por supuesto
su edad avanzada (..), que se trataba de una paciente con necesidades
especiales de cuidado y atencion”.

La segunda de las negligencias se imputa al personal facultativo y la
resumen en un “retraso en el diagnéstico de traumatismo cerebral”; retraso que
se habria producido, segun su relato, por la concatenacion de tres “aspectos
gue no se ajustan a la praxis médica habitual:/ 1. Asistencia por traumatologo o
cirujano general”, que habria fijado su atencion “en la herida” del abdomen
pasando “desapercibidas las consecuencias del traumatismo craneal (...). 2. No
se pusieron los medios razonables adecuados para el diagnostico” y “3. Pérdida
de un tiempo precioso (...), después de permanecer en su habitacion sin control
ni vigilancia médica, pasando desapercibida la progresiva alteracion de la
conciencia que se va produciendo a medida que el hematoma aumenta de
tamafo y relatada por los familiares”.

La realidad del fallecimiento de la perjudicada no ofrece duda alguna.
Ahora bien, concretado el dafio producido, el hecho de que éste haya tenido
lugar en el ambito del servicio publico sanitario no puede determinar, sin mas,
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, sino que ha
de guardar, como ya se ha expuesto en la consideracién anterior, relacion de
causalidad juridicamente relevante con la asistencia sanitaria prestada.

En el presente caso hemos de tener en cuenta, en primer lugar, los
hechos declarados probados por el Juzgado de Instruccion N.© 2 de Oviedo en
la sentencia ya mencionada, y, tal como se razona en la misma, ante tales
hechos, hemos de distinguir, también como hacen los reclamantes, dos
actuaciones claramente diferenciables: la actuacion sanitaria inmediatamente
anterior al accidente y la atencion prestada con posterioridad.

En relacién con la primera de tales actividades, hemos de sefialar que no
consta en el expediente ninguna prueba que permita sostener las imputaciones

de los reclamantes. No resulta acreditado que la perjudicada requiriese, en esos
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momentos previos al accidente, una atencion o un cuidado especial a la hora de
las comidas, sino que, contrariamente, se demuestra que, con posterioridad a la
intervencion quirdrgica, era perfectamente capaz de alimentarse por si sola,
reconociéndosele una dependencia parcial Unicamente para las labores de aseo,
segun se recoge en el plan de cuidados de enfermeria aportado por los propios
reclamantes, de fecha 9 de junio de 2004; valoraciébn que se corrobora en el
informe del Subdirector de Enfermeria de Hospitalizacion de fecha 30 de
octubre de 2006. En tales circunstancias, no podemos dar por acreditado el
déficit de atencion que se alega por los reclamantes.

Por otra parte, y en cuanto al mobiliario utilizado para tales menesteres,
tampoco se ha realizado actividad probatoria alguna que nos lleve a concluir
que resulta inapropiado para la finalidad especifica a que se destina. Los hechos
declarados probados en la sentencia Unicamente reconocen que “se le puso
delante una mesa camilla basculante con ruedas carentes de freno en la que se
le dejo un yogur”, y en los fundamentos juridicos se razona, refiriéndose a la
auxiliar de enfermeria que realizé esas tareas, que “tampoco consta que tuviera
a su alcance otro tipo de mesas para esta funcion que la que produjo el
accidente”. Este ultimo pronunciamiento se contrapone a las manifestaciones
de los interesados, cuando sostienen que “en el hospital existian otras mesas
auxiliares que son las que realmente estan destinadas para que coman los
enfermos”, resultando “una grave imprudencia el no utilizar el mobiliario
adecuado a las necesidades del enfermo (...) cuando el centro hospitalario
contaba con los medios adecuados”. Por tanto, y en relacidon con esa actividad
concreta, nada permite a este Consejo sostener que no se hubiese
proporcionado a la perjudicada el mobiliario dispuesto ordinariamente para tal
menester.

Finalmente, hemos de analizar la ultima de las imputaciones que se
efectian con relacion a la mesa en cuestion, y es que consideran los
reclamantes que “el mobiliario (refiriéendose a la mesa) utilizado para dar el
desayuno, era totalmente inadecuado”. En apoyo de tal afirmacion recogen un

fundamento juridico de la sentencia y, asi, sefialan que “obviamente el servicio
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funcioné mal y se produjo el accidente y la Administracion debe responder por
el daflo causado; este tipo de mesitas basculantes y con ruedas suponen un
peligro”. Respecto a la mesa en concreto, ninguna actividad probatoria se ha
realizado por los interesados, limitandose la Administracién a indicar que se
trata del “mismo modelo que se utiliza en el 90% de las habitaciones del
Hospital ...... , Sin que hasta el momento haya surgido problema alguno con el
mismo”. Ninguna otra precision aparece en el expediente con relacidén a la mesa
cuestionada, y puesto que las apreciaciones del juzgador penal sobre las
caracteristicas del mobiliario empleado se manifiestan obiter dictum, sin eficacia
en el procedimiento administrativo, ninguna razén encontramos para dar por
probadas las imputaciones que efectian los reclamantes sobre la supuesta
peligrosidad de ese mobiliario.

Indudablemente, un uso diferente de la mesa supone un riesgo en
relaciébn con la mayor seguridad que ofrece emplearla para comer en posicién
recostada en la cama o sentada en un sillon, pero no cabe imputar
responsabilidad a la Administracion cuando, sin que haya contraindicaciones
médicas, el personal acepta la decisibon de un paciente que en uso de su
libertad opte por comer ante una mesa sentado en un lado de la cama.

En segundo lugar, y por lo que se refiere a la atencion sanitaria prestada
con posterioridad al accidente, sostienen los reclamantes que se ha producido
un “retraso en el diagnéstico de traumatismo cerebral”; retraso que seria fruto,
segun ya hemos recogido, de la combinacion de tres factores: una primera
asistencia que juzgan poco apropiada, “sin consultar al neurdlogo”; la no
utilizacion de los medios “adecuados para el diagndstico”, y una “pérdida de
(...) tiempo”, que se habria producido como consecuencia de “permanecer en
su habitaciébn sin control ni vigilancia médica, pasando desapercibida la
progresiva alteracién de la conciencia”.

A este respecto, hemos de comenzar por indicar que, como ya ha tenido
ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este Consejo Consultivo, el servicio
publico sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que

constituye bésicamente una obligacion de medios y no una obligacion de
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resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria
cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la atencion recibida,
siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado
actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex
artis.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todas las medidas y
medios necesarios y disponibles para llegar al diagndéstico adecuado para la
valoracion de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnostico, tiene derecho a que se le apliqguen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento, pero no a un resultado concreto. Este Consejo entiende, y asi lo ha
manifestado en anteriores dictdimenes, que no es posible exigir a los y las
profesionales de la medicina un diagndstico precoz e indubitado antes de que
aparezcan los sintomas que evidencien la posible existencia de una enfermedad
o lesion fisica. En via de principio, venimos entendiendo que, mas alla de la
mera constatacion cronoldgica ex post facto de la existencia de una lesion, no
se puede concluir, sin mas, que existe un retraso en el diagndstico por el simple
hecho de no aplicarse en un momento previo técnicas clinicas que
posteriormente han permitido llegar al descubrimiento de dicha lesion.

Por tanto, para 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
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caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-,
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Esta doctrina acerca de la /ex artis impone a los profesionales sanitarios
la obligacion de utilizar los medios diagnosticos precisos en funcién de la
sintomatologia que presenta el paciente. Pues bien, en la historia clinica
aportada por los interesados se recoge que la caida accidental, ocurrida el dia
17 de junio de 2004, ocasion6 en la perjudicada una “contusion leve” -hoja de
curso clinico y hoja de observaciones de enfermeria- , y que fue valorada, con
ocasién de la visita diaria, por especialistas en Cirugia General y Traumatologia,
quienes le habrian realizado una exploracion neuroldgica, considerandola
normal. Ningun otro documento aportado al expediente refiere la existencia de
algun sintoma, ese dia 17, de afectacion neurolégica, hasta el punto de que los
propios reclamantes sefialan, tanto en su escrito inicial como en el de
alegaciones, que la “paciente estda en buenas condiciones durante el dia 17”.
Ante tales circunstancias, los informes técnicos incorporados al expediente por
la Administraciébn y no cuestionados por los interesados, sostienen que el
protocolo habitual consiste en someter a los pacientes a una observacion
domiciliaria, sin que se imponga la necesidad de realizacion de una TAC
craneal. A la vista de ello, no se desprende de lo actuado elemento de
conviccion alguno que nos permita afirmar, como pretenden los reclamantes,
que la exploracion neuroldgica realizada por los dos facultativos sefialados en la
misma mafana del dia 17 fuera incorrecta, que hubiera de efectuarse por un o
una especialista en neurologia, o que debiera haberse practicado, de forma
inmediata, una prueba radiografica (“TAC, EEG”). En dltimo término, el
dictamen aportado a instancia de la compafia aseguradora del Principado de
Asturias se plantea la hipotesis de lo que hubiera ocurrido si se le hubiese
practicado a la perjudicada una prueba de esas caracteristicas de forma
inmediata; “lo mas probable -sefiala- es que en ese momento la TAC hubiese

sido normal porque no habia dado tiempo a formarse el hematoma que, por su
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origen venoso, requiere cierto tiempo para aparecer, y se habria decidido la
misma actitud expectante que se tomo”.

En esta linea argumental, el médico forense que informa en el proceso
penal al que nos venimos refiriendo, segun la sentencia citada por los
recurrentes, sefiala que “no existe una sintomatologia externa que sospeche de
la presencia de una hemorragia masiva y que en su comienzo fue lenta y
progresiva y que puede haber un intervalo asintomatico de entre 6 y 24 horas y
que se refiere un 7% de casos en que la sintomatologia ha comenzado incluso
después”.

Los informes que aporta la Administracibn sostienen que la
sintomatologia de afectacion neuronal comenzo en la tarde del dia siguiente, a
las 16:20 horas. Asi, en la hoja de observaciones de enfermeria, se indica que
la perjudicada “pasa buena noche” (refiriéndose a la del 17 al 18 de junio) y
Unicamente se anota “dolor herida quirdrgica”. Consta igualmente en dicha
hoja, en relacion con el dia 18, la toma de determinadas constantes a las 8:50 y
a las 10:20, recogiendo en este momento que la paciente presenta “dolor
abdominal”. A las 11 horas le son retirados algunos de los puntos de la sutura y
a las 12 es visitada por un facultativo, que escribe en la hoja correspondiente
de curso clinico “avisan por dolor abdominal”, sefialando que “se queja de la
zona de la herida, que tiene buen aspecto”. Sin embargo, en la misma hoja se
refleja, a las 16:20 “alteracién nivel conciencia, no responde 6rdenes simples”;
a las 16:30, segun las observaciones de enfermeria, fue vista por “Neurologia”,
y las 17:55 ya se encontraba de vuelta en la habitacion, después de realizar la
TAC gue confirmé el diagnéstico de hematoma subdural.

En el relato de hechos que efectdan, los reclamantes se refieren a
determinados sintomas de pérdida progresiva de conciencia, desorientacion,
etc., que habrian aparecido desde la misma noche del dia 17; sintomas que
resultarian mas evidentes durante la mafana del dia 18. Sin embargo, no existe
la mas minima prueba a lo largo del expediente que corrobore tales
afirmaciones, y la documentacion clinica Unicamente refleja los datos que

acabamos de sefialar. En tales circunstancias, este Consejo no puede dar por
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acreditada, la aparicibn de esos sintomas que adelantarian las primeras
manifestaciones de la posible lesiébn neurolégica a la mafana del dia 18 de
junio, al tratarse de una mera alegacion de parte interesada. Del conjunto
documental que se incorpora al expediente, consideramos que resulta
acreditado que los primeros sintomas surgen, como se refleja en la historia
clinica, a las 16:20 horas del dia 18 de junio y, por ello, a la vista de la actividad
desplegada por el centro hospitalario a partir de ese momento, no cabe
entender que se haya producido un retraso en el diagnostico, ni se acredita
ninguna de las circunstancias que, segun razonan, habrian originado tal retraso,
puesto que se aplicaron a la perjudicada las técnicas diagnosticas en funcion de
los sintomas manifestados, y con la diligencia que aconsejaba la gravedad de
los mismos.

Ademas, y en contra de lo sostenido en la reclamacion, la perjudicada no
permanecidé en su habitacion “sin control ni vigilancia médica, pasando
desapercibida la progresiva alteracion de la conciencia”. Las anotaciones que
constan en la hoja de observaciones de enfermeria, que acabamos de recoger,
contradicen tales afirmaciones, puesto que a lo largo de esa mafiana del dia 18
se le toman en dos ocasiones las constantes, se le retiran puntos de la sutura
quirdrgica y es reconocida por un facultativo, avisado por “dolor abdominal”, y
en ninguna de esas cuatro ocasiones los profesionales que la atienden apuntan
en los documentos correspondientes la presencia de signo de alteracion
neuronal.

Por lo anterior, con los informes médicos aportados, este Consejo estima
que no ha existido desatencion alguna desencadenante del accidente sufrido
por la perjudicada y que la asistencia médica analizada ha sido correcta, tanto
en lo que se refiere a las pruebas realizadas como al plazo en que se alcanzo el
diagnostico. El fallecimiento de la madre de los reclamantes no puede
entenderse imputable al funcionamiento del servicio publico sanitario, sino
como una consecuencia de la grave enfermedad desencadenada a raiz del

accidente sufrido.
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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 don ...... , en

nombre y representacion de don ...... , don ...... , don ...... y dofa ......

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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