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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 61/2008
Dictamen Num. 356/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 8 de octubre de 2009, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de febrero de 2008, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , como consecuencia de lo que considera una

deficiente asistencia sanitaria.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 29 de diciembre de 2006, el representante de los reclamantes (en
adelante representante) presenta en el registro de la Oficina de Empleo de
Valladolid (IV) San Pablo de la Junta de Castilla y Ledn una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos por sus

representados con motivo del fallecimiento de su esposo y padre,
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respectivamente, como consecuencia de lo que considera una defectuosa
asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario publico.

Refiere en su escrito que, “alrededor de las 21:20 del dia 31 de
diciembre del afio 2006” (s/ic), el ahora fallecido sufrio un accidente de trafico
en el que recibié un golpe fuerte, sin perder la conciencia. Fue asistido por una
UVI movil y trasladado al hospital, donde ingreso a las 21:50 horas. A las 23:40
horas le realizaron una prueba de imagen de térax, siendo diagnosticado de
“fractura de ramas pubianas”. Los facultativos del Servicio de Urgencias
manifestaron que “no habia sufrido dafios graves y que lo dejarian en
observacion unas horas”, quedando ingresado en la planta de Traumatologia
alrededor de las 23:55 horas. Aflade que, una vez en planta, la familia solicita la
presencia de un facultativo, siendo informados horas después de que “el
facultativo no acudiria debido a que habia mucho trabajo en los servicios de
urgencias, pero que el martes dia 3 de enero se valoraria la posibilidad de
intervenir al paciente”.

Relata que el dia 1 de enero visitd al paciente un facultativo de urgencias
y se le dio durante todo el dia alimentacion normal, “sin embargo, el paciente
no pudo ingerir alimento alguno”. A pesar de las continuas quejas y del dolor
no le realizaron ninguna prueba, “solamente (...) le prescribieron analgésicos”.
Ante el grave deterioro del perjudicado, la familia solicitdé la presencia de un
facultativo, “indicando el personal de enfermeria que ya habia sido visto por la
mafana y que (...) hasta el martes no se le asignaria un médico”. A las 21:00
horas, al no poder tomar ningun tipo de alimento ni de liquidos, el paciente
presentaba “un extremado agotamiento”.

Afade que el dia 2 de enero su esposa -cuando paso a visitarle- observo
que tenia manchas de sangre en la comisura de los labios. El personal de
enfermeria le informa que “probablemente (...) en el accidente se habia hecho
dafio en la dentadura y que la sangre que desprendia la pieza la tragé al estar
tumbado y luego” la expulso. En ese momento aquélla solicita la presencia de

un facultativo y, a los pocos minutos, se presenta “un grupo de jovenes,
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seguramente MIR”, que le indicaron que iban a realizarle una prueba
“consistente en introducir un tubo por la boca utilizando un aparato movil”,
prueba que no pudieron practicar debido al malestar que presentaba el
paciente. Le hicieron “punciones en las extremidades superiores, le pusieron
suero, una sonda y un tensiometro”. Manifiesta que “alrededor de las 16:30 el
paciente presenta dificultad para respirar y estd como sedado”, motivo por el
cual la familia exige una vez mas la presencia de un facultativo. Acudieron
varios a visitarle e “incluso se traslad6 al compafiero de habitacion” v,
finalmente, a las 18:00 horas les comunicaron que habia fallecido.

Sefiala que a peticidon de la familia se le realiz6 la autopsia al paciente y
que ésta determind que el fallecimiento se produjo a resultas del accidente de
trafico, “por shock hipovolémivo a consecuencia de hemorragia”.

Con base en lo expuesto entiende que en la asistencia dispensada al
perjudicado existi6 un “claro déficit asistencial”, pues durante los dias 31 de
diciembre y 1 de enero no se prestd atencion al paciente; que hasta el dia 2 de
enero no se cursan consultas a otros servicios, y ya porque el perjudicado esta
sangrando y su situacién es grave; que en ningdn momento se valord su
situacion general ni se le realizaron examenes fisicos 0 complementarios, y que
tampoco se le traslado a la UCI, donde deben ser tratados los politraumatismos
de la intensidad del que aquél sufrio.

Sostiene que la muerte del perjudicado pudo ser evitada diagnosticando
la hemorragia antes de que la pérdida volumeétrica fuese lo suficientemente
importante como para conducir a un shock, reponiendo la sangre con una
transfusién, hallando la fuente de la hemorragia y taponandola.

A continuacion subraya que los familiares solicitaron en varias ocasiones
a la Gerencia del hospital la historia clinica del fallecido y que no se les facilitd
hasta después de siete meses, tras haber formulado una queja ante el
Consejero de Salud y Servicio Sanitarios.

Sobre la cuantificacion de la indemnizacion, sefiala que ademas del

fallecimiento se debe valorar el dafio moral y psiquico infligido al perjudicado y
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a todos los miembros de la familia y fija aquélla en cuatrocientos cincuenta mil
euros (450.000 €) “més 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 compariia de

seguros en este procedimiento”.

2. Con fecha 15 de enero de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccidén Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio instructor) notifica al
representante la fecha de recepcién de su reclamacién en el referido Servicio,
las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara y los plazos y los

efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante escrito de 18 de enero de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias actuante solicita a la Secretaria General del Hospital ...... una copia
de la historia clinica del perjudicado, asi como un informe del Servicio o

Servicios implicados.

4. Con fecha 26 de enero de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia del parte de reclamacién correspondiente
y la historia clinica del paciente, ahora fallecido. Esta se compone, entre otros,
de los siguientes documentos: a) Hoja de datos relativa al ingreso en el Servicio
de Traumatologia, por accidente de tréafico, el dia 31 de diciembre de 2005, en
la que constan diferentes episodios cardio-respiratorios sufridos por el paciente
desde 1995, siendo diagnosticado el dltimo, de fecha 10 de marzo de 2005,
como “insuficiencia cardiaca congestiva”. b) Informe del médico responsable del
Servicio de Traumatologia en el momento del ingreso, de fecha 28 de marzo de
2006, en el que se indica que fue diagnosticado de “fractura de ramas ileo e
isquiopubianas derechas”. Como antecedentes personales figuran “HTA. NAMC.
EPOC. Estenosis mitral y aortica. Sigue tratamiento cronico con Sintrom y

oxigeno domiciliario”. En el apartado de exploracion fisica, se sefiala “dolor a la
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palpacion en region inguinal derecha, con dificultad a la movilizacion de
miembro inferior derecho. Hematoma periorbitario. Herida en 4° dedo mano
derecha. Hernia umbilical”. Se consigna la realizacion de una Rx y en el
apartado de evolucion se hace constar que, “durante el ingreso, el paciente
presenta un empeoramiento de su estado general debido a su patologia que
precisa valoracion por los Servicios de Cirugia General, Digestivo, Neumologia,
Cirugia Maxilofacial, Hematologia y UVI”. ¢) Informe clinico-asistencial del
SAMU-Urgencias, en el que figura “atropello por un automoévil a escasa
velocidad” y como juicio clinico policontusion en cara, regidén glutea dcha. y 4°
dedo mano dcha. d) Hoja de registro de enfermeria del SAMU-Urgencias en la
gue se anota como hora de llegada las 21:45 y como antecedentes personales:
“EPOC (...), a (tratamiento) con Sintrom, O, domiciliario (...) durante 16 horas
diarias”. e) Hojas de curso clinico en las que consta el dia 1 de enero de 2006
“dolorido acostado, se mueve, décimas”; el dia 2 , a la 1:20 horas, “solicitamos
consulta al Servicio de Neumologia por episodio de hemoptisis”; otra posterior
en la que se deja constancia de que estuvo “sangrando por la boca durante la
noche y en el momento actual, pieza dental superior movil, pido nuevo estudio
de coagulacion y solicito consulta a Maxilo, Hematologia y Neumo. Pauto
sueros”; y que a las 14:30 horas “persiste disnea (mejoria tras consulta a
Neumologia). No se consigue colocar SNG (...). Se avisa a Cirugia General (...).
Mejoria en la coagulacion tras tto. con Hematologia./ Se informa a la familia de
su situacion”; a las 15:30 horas, el Servicio de Digestivo anota que “el paciente
presenta importante distensiébn abdominal con peristalsis disminuida y ruidos
metalicos y con la sospecha diagnostica de ileo reflejo./ Se pauta profilaxis de
endocarditis infecciosa y queda pendiente de gastroscopia + colocacion de SNG
a lo largo de la tarde”; a las 17:30, el médico de guardia anota “acudimos tras
la llamada del busca, ya que nos informan de que el paciente ha empeorado./
Al entrar en la habitacién (...), esta solo y realiza una convulsién y vomito. Se
comprueba la ausencia de pulso, se inicia RCP y se llama a la UVI”; a esa hora,

la UVI refleja “nos avisan por parada cardiorrespiratoria (...), el paciente esta
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ciandtico y sin pulso. Se inicia reanimacion cardiopulmonar avanzada (...). Sale
de la asistolia, coge pulso durante 6’ y (..) de nuevo asistolia, que no
reanimamos dados los antecedentes personales del paciente y el probable dafio
neuroldgico asociado a la parada”. f) Hoja de observaciones de enfermeria en la
que figura, el dia 1 de enero de 2006, “hecha extraccion de sangre” y “visto por
m. g. resultados analitica”; el dia 2, a la 1:00, que se “llama por disnea. Esta
expectorando sangre roja;.a las 2:00, que “la sangre parece ser de las encias o
la lengua”; a las 7:00 horas, que “se limpia boca que tiene con coagulos de
sangre”; a las 8:00 horas, que “sigue con la boca ensangrentada”; a las 9:00
horas, que “sigue sangrando. Se avisa al MG (...). Visto x Maxilofacial (...). Visto
x Hematologia”; a las 13:05 horas, “visto por Neumologia”; a las 16:05 horas,
“visto x Digestivo”; a las 16:45 horas, que “continua con disnea y fatiga”; a las
17:10 horas, que “llega la familia”. g) Hoja de ordenes terapéuticas, en la que
consta pautada Fraxiparina el dia 31 de diciembre de 2005. h) Informes
correspondientes a las analiticas realizadas con fechas 31 de diciembre de 2005
(23:14 horas), 1 de enero de 2006 (9:41 horas) y 2 de enero de 2006 (10:16,
13:53 y 15:16 horas). i) Hoja de peticion de transfusion de hematies o sangre
total de fecha 2 de enero de 2006. j) Informe del Servicio de Neumologia, de 2
de enero de 2006, a las 13:00 horas, indicando que “desde el dia del ingreso”
aumenta progresivamente “la disnea hasta hacerse de minimos esfuerzos (...).
Solicitamos Rx térax, ECG, analitica”. Durante la exploracion realizada se
observa “sangre en boca (...), abd. distendido, timpanico y ruidos presentes
(...). Dejamos en dieta absoluta, pautamos (...) medicacion”. k) Informe del
Servicio de Cirugia General I. I) Informe del Servicio de Maxilofacial. m) Informe

del Servicio de Hematologia.

5. Mediante escrito de 8 de febrero de 2007, el Secretario General del Hospital
...... remite al Servicio Instructor un informe del Jefe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, de fecha 1 de febrero de 2007, indicando que “ha

revisado la historia clinica y actuacion de los facultativos pertenecientes al
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Servicio (...) y su actuacion en el tratamiento del paciente (...) ha sido correcta”
y adjunta otro informe del médico responsable del Servicio de Traumatologia en
el momento del ingreso, fechado el 5 de febrero de 2007, en el que, como
comentario, figura que “el paciente ingresa para tratamiento y observacion. De
urgencia se instaura tratamiento, reposo, analgésicos, antitromboticos y

observacion, encontrdndose el paciente estable hasta el cambio de guardia”.

6. Mediante oficio de 12 de febrero de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita al Juzgado de Instruccion N.°© 2 de Oviedo
diversa documentacién sobre el juicio de faltas tramitado en relacion con los
hechos acaecidos, por considerarlo trascendental para la tramitacion del
expediente. El dia 16 de febrero de 2007, el Secretario General del Juzgado
remite al Servicio instructor la documentacion solicitada. Entre la misma figura
un informe preliminar de autopsia, emitido el dia 3 de enero de 2006, en cuyas
consideraciones médico forenses se hace constar que “el fallecimiento se ha
producido a consecuencia de las lesiones derivadas del accidente de trafico
sufrido, ocasionando un shock hipovolémico, en un sujeto con antecedentes de
patologia obstructiva severa en tratamiento con oxigeno domiciliario y
broncodilatadores y patologia cardiaca en tratamiento con anticoagulantes,

diuréticos”.

7. El dia 12 de febrero de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante solicita un nuevo informe al Jefe del Servicio de Traumatologia I del

Hospital ......

8. Obra incorporado al expediente eL informe emitido por el Jefe del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia | el dia 1 de febrero de 2007, asi como un
informe del Servicio de Traumatologia, sin fecha ni firma, que afade a las
consideraciones realizadas en el de 5 de febrero de 2007, que el paciente “fue

valorado por multiples servicios debido a la abundante patologia (...). Presento
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diversas complicaciones que fueron valoradas y tratadas adecuadamente./ El
dia 2-1-06 (...) es valorado por el Servicio de Traumatologia debido a la
aparicion de un cuadro de disnea progresivo, sangrado bucal y hemoptisis. Se
decide solicitar consulta a los Servicios de Neumologia, Cirugia Maxilofacial y
Hematologia, los cuales instauran y modifican diferentes tratamientos de tipo
médico. Se objetiva un cuadro de EPOC severo, una alteracibn en la
coagulacién secundaria al tratamiento con Sintrom./ Comienza durante esa
mafiana a presentar un cuadro de distensién abdominal siendo valorado de
nuevo, en 2 ocasiones mas por el Servicio de Traumatologia. Se solicita
interconsulta al Servicio de C. General que, tras valoracion inicial e intento de
sondaje nasogastrico, se pone en comunicacion con el Servicio de Digestivo
para sondaje asistido por endoscopia. En ese intervalo el paciente presenta un
cuadro de parada cardiorrespiratoria por lo que se avisa con urgencia al
Servicio de Cuidados Intensivos que si intenta la reanimacion del paciente, de
manera infructuosa, siendo exitus a las 17:30 h”. Por ultimo, afirma “que el
paciente no estuvo desatendido en ningin momento y que se actué siempre

siguiendo los dictados de la “lex artis™”.

9. Con fecha 3 de abril de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacidn. En
el mismo, después de detallar los antecedentes del caso, se indica que “nos
encontramos ante un varon (..) con antecedentes de proétesis aodrtica y
comisurotomia mitral en 1996, con diversos episodios de fallo cardiaco, EPOC
severo, insuficiencia respiratoria crénica en tratamiento con oxigeno domiciliario
y disnea de medianos esfuerzos (...). El 31 de diciembre de 2005 el perjudicado
fue atendido en la via publica por el SAMU por haber sufrido un atropello sin
pérdida de conocimiento (...). Trasladado a Urgencias del Hospital ...... (...) fue
valorado por Traumatologia, que, tras la exploracion y la realizacion de los
estudios complementarios pertinentes (...), llegé al diagnéstico de fracturas de

ramas pubianas derechas decidiendo su ingreso para vigilancia y tratamiento
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ortopédico. Se le pautd alimentacion oral, oxigenoterapia y analgésicos, ademas
de la restante medicacibn que venia tomando. EI hemograma revelaba una
ligera anemia y a la vista del resultado de los estudios de coagulacion se
decidid suspender el Sintrom y sustituirlo por heparina de bajo peso molecular,
ordenandose la toma de constantes habituales y la repeticion de hemograma y
pruebas de coagulacion a la mafiana siguiente”. Expone que el dia 1 de enero
de 2006 “el paciente permanecid encamado y dolorido con constantes
normales. Se le practic6 hemograma, que mostr6 un ligero aumento de la
anemia, y pruebas de coagulacion que fueron valorados por el médico de
guardia”. El dia 2 de enero, “de madrugada, el paciente sufri6 un sangrado en
cavidad bucal. La primera sospecha diagndstica fue de hemoptisis; mas tarde,
valorado por el Servicio de Maxilofacial, se sefialé6 que la causa méas probable
del sangrado era la movilidad de una pieza dentaria (...). El perjudicado fue
valorado por Hematologia por presentar sangrado bucal, anemizacién y
alteracion del estudio basico de coagulacion, recomendando la administracion
de vitamina K, factores de coagulacion y repeticion de los estudios, cuyo
resultado mostré una evidente mejoria de los parametros”. Afiade que también
fue valorado por Neumologia, que etiquet6 al paciente de EPOC severo con mal
manejo de las secreciones y abdomen distendido, que el Servicio de Cirugia
General aprecio abdomen distendido; con escasa actividad peristaltica,
diagnosticando ileo reflejo, y que el Servicio de Digestivo decidio la colocaciéon
de una sonda nasogastrica bajo control endoscoOpico, previa profilaxis de
endocarditis infecciosa.

El informe técnico de evaluacion considera que “la atencién del paciente
por los servicios de emergencia fue rapida y eficaz, adoptando la decisién
adecuada de trasladar al paciente a un centro especializado”; que la atencion
en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... “fue también rapida y correcta al
haber solicitado la valoracién del servicio especializado apropiado a la patologia
que presumiblemente padecia el perjudicado”; que “el paciente fue

correctamente historiado, la exploracion y los estudios complementarios
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solicitados fueron los precisos, llegando al diagnéstico de fractura de ramas
pubianas derechas. También fue correcta la decision de ingresarlo. La
alimentacion oral, a la vista del estado del paciente, no estaba contraindicada™;
qgue “el manejo del paciente los dias siguientes fue correcto desde el punto de
vista meédico”. En cuanto al tratamiento aplicado a las fracturas secundarias al
accidente, estima que, “al tratarse de fracturas estables, el tratamiento a
aplicar se limita al reposo y la administracion de analgésicos, como asi se hizo”.
En lo referente al manejo de la patologia cronica, “ademas de mantener el
equilibrio entre las necesidades de anticoagulacion requeridas por su
valvulopatia y la contencion del cuadro hemorragico secundario al traumatismo
mediante un seguimiento analitico continuo (...), se efectué un control y
tratamiento adecuado de su EPOC (...). Las constantes, minutos antes de que el
paciente entrara en parada, eran normales, al igual que los parametros
gasométricos. Los ultimos estudios de coagulacion revelaban una notable
mejoria respecto a los previos y demostraban que (...) estaba correctamente
anticoagulado. Dos concentrados de hematies estaban dispuestos para
transfundir al paciente”, cuando inesperadamente “sobrevino la parada
cardiorrespiratoria que en definitiva determinaria su fallecimiento”.

Concluye el informe sefialando que “se pusieron a disposicion del
enfermo los medios diagnosticos y terapéuticos que en cada momento
demandaba su situacion clinica. Los (...) servicios que intervinieron en el
proceso asistencial lo hicieron (...) coordinados por el Servicio de
Traumatologia. La actuacion médica fue (...) conforme con la lex artis (...). El
fatal desenlace sobrevino (...) por los efectos propios del trauma en un paciente

con una importante patologia crénica de base”.

10. Mediante escritos de 4 de abril de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia del informe técnico de
evaluacion al Secretario General del Servicio de Salud del Principado de Asturias

y de todo el expediente a la correduria de seguros.

10
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11. Con fecha 24 de julio de 2007, se notifica al representante la apertura del
tramite de audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince dias,
adjuntandole una relacién de los documentos obrantes en él. Al mismo tiempo
se le solicita acreditacion de su representacion y de la condicidbn de

causahabientes de los reclamantes.

12. Mediante escrito de 25 de julio de 2007, se remite al representante copia
de la documentacion obrante en el expediente, que en ese momento se
compone de noventa y ocho (98) folios, y que habia sido solicitada por el
mismo en escrito presentado en el registro de la Oficina de Empleo de
Valladolid (IV) San Pablo de la Junta de Castilla y Ledn con fecha 18 de julio de
2007.

13. El dia 31 de julio de 2007, el representante presenta en el registro de la
Oficina T. de Trabajo de la Delegacion T. en Valladolid de la Junta de Castilla y
Ledn un escrito de alegaciones en el que se ratifica integramente en el escrito
de reclamacion presentado en su dia y manifiesta que los perjudicados son sus
representados, que ejercen acciones propias y personales para las cuales
ostentan legitimacion activa sin necesidad de ser herederos. Adjunta copia del
poder general para pelitos otorgado en su favor por los reclamantes con fecha
9 de enero de 2007, asi como del Libro de Familia del fallecido y su esposa. No

presenta, a pesar de indicarlo en el escrito, copia del testamento.

14. Mediante escritos de 16 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de
Inspeccién Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias remite una copia de las
alegaciones presentadas a la compafia aseguradora y a la correduria de

seguros.

11
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15. Con fecha 24 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia integra del expediente al
Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias para su
traslado al Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias, por haber
sido interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la desestimacion

presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

16. El dia 25 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios formula propuesta de resolucién en el
sentido de desestimar la reclamacion interpuesta. En los fundamentos de
derecho hace constar que “la actuacion de los profesionales del Servicio de
Salud del Principado de Asturias que intervinieron en la asistencia sanitaria del
perjudicado cabe reputarla de correcta y conforme a la lex artis, al haber
puesto a disposicion del paciente cuantos medios diagnésticos y terapéuticos
exigia en cada momento su situacion clinica, actuando los servicios
intervinientes en todo momento de forma coordinada y eficaz./ El (...)
desenlace ocurrido (...) se produjo no como consecuencia de una deficiente
asistencia sino por los efectos propios del trauma en un paciente con una

importante patologia crénica de base”.

17. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de febrero de 2008,
registrado de entrada el dia 7 de marzo del mismo afio, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente num. ...... (en
realidad ...... ), de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original

adjunta.

12



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Son objeto de reclamacion en este asunto el dafio moral y
psiquico infligido al paciente y su propio fallecimiento, asi como el dafio moral
sufrido por su esposa e hijos.

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 reclamacién de
responsabilidad patrimonial por sus propios dafios morales, por cuanto su
esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron. Por el contrario, carecen de legitimacion para reclamar los dafios
sufridos por su esposo y padre, respectivamente, pues no pertenecen a su
esfera juridica.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 142.5 de la LRIPAC

dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido

el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto
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lesivo”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
29 de diciembre de 2006, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 2 de enero del mismo afio, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

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 autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a los
reclamantes, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC, incurre en error respecto a la determinacién del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de
la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial, “desde que se inici6 el procedimiento”. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracién-

y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
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la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
(legalmente constituido) del 6rgano competente para su tramitacion. En este
caso, la fecha que se indica en la comunicacion, como de llegada de la solicitud
al rgano competente para su tramitacién -10 de enero de 2007- consta en una
anotacién manual carente de toda apariencia de registro.

Por ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4,
letra b), de la referida LRIJPAC.

Sin embargo, dado que el procedimiento se encuentra incurso en un
recurso contencioso-administrativo, sin que conste formalmente en el
expediente que dicho proceso judicial haya concluido, debera acreditarse tal
extremo (es decir, su no finalizacion por resolucion judicial) con caracter previo
a la adopcion de la resolucion que se estime procedente. Observacion ésta que
tiene la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de
la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2
del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del

Principado de Asturias.

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 lesiébn 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 LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones

Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
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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 economicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn 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
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Puablica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Son objeto de reclamacion los dafios morales sufridos por los

interesados en el procedimiento, derivados del fallecimiento de su esposo y
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padre, respectivamente, que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le presto
en un hospital publico tras haber sufrido un accidente de tréfico.

Consta en el expediente el fallecimiento del esposo y padre de los
reclamantes, por lo que debemos considerar acreditado que los mismos han
sufrido un dafilo moral, sin perjuicio de una valoracion mas precisa del
soportado por cada uno de ellos, que realizaremos en caso de considerar
probados los presupuestos de hecho de la responsabilidad del Principado de
Asturias.

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

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacién de 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, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio cldsico 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 favorables en relacién con la salud del
paciente.

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
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ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Ha quedado acreditado que el esposo y padre de los reclamantes estaba
diagnosticado de EPOC severa y valvulopatia; que habia sufrido varios episodios
de fallo cardiaco, el ultimo de ellos en marzo de 2005, y que seguia, entre
otros, tratamiento con Sintrom y oxigeno domiciliario durante 16 horas diarias;
que el dia 31 de diciembre de 2005 es atropellado por un vehiculo a escasa
velocidad a las 21:20 horas e ingresa en el Servicio de Urgencias del Hospital
...... a las 21:50; que se le realiza una exploracion fisica, pruebas analiticas y
Rx, y que ingresa en planta de Traumatologia a las 23:55 horas, con el
diagnadstico de fractura de ramas isquiopubianas.

También consta que, sobre la 1:20 horas del dia 2 de enero de 2006, el
esposo y padre de los reclamantes presenta disnea y expectoracion de sangre.
A lo largo del dia es atendido por los Servicios de Neumologia, Cirugia
Maxilofacial, Hematologia, Cirugia General y Digestivo, se le realizan pruebas
analiticas e incluso se reserva sangre para transfusion. Sobre las 17:30 horas el
paciente fallece, tras parada cardiorrespiratoria. La autopsia estableci6 como
causa de la muerte shock hipovolémico secundario a traumatismo, en un sujeto
con antecedentes de patologia obstructiva severa y patologia cardiaca.

Los interesados reprochan a la Administracion sanitaria que durante los

dias 31 de diciembre y 1 de enero no se prestd atencion al ahora fallecido; que

18



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

no se cursaron consultas a otros servicios hasta el dia 2 de enero, y ya porque
el paciente estaba sangrando y su situacion era grave; que en ningln momento
se valoro la situacidon general del paciente, ni se le realizaron examenes fisicos
o complementario, y que tampoco se le traslad6é a la UCI, donde -a su juicio-
deben ser tratados los politraumatismos de la intensidad del que habia sufrido
su esposo y padre. Sostienen que hubo un “claro déficit asistencial” y que la
muerte del perjudicado pudo ser evitada diagnosticando la hemorragia antes de
que la pérdida volumétrica fuese lo suficientemente importante como para
conducir a un shock, reponiendo la sangre con una transfusion, hallando la
fuente de la hemorragia y taponandola. Sin embargo, no han aportado indicio o
prueba que nos permita concluir que la intervencién de los médicos fue
incorrecta y que la muerte del esposo y padre de los reclamantes podria
haberse evitado; tales extremos soOlo encuentran justificacion en sus
afirmaciones, lo cual no es bastante para tenerlos por ciertos.

Este Consejo ya ha tenido ocasion de pronunciarse en supuestos
similares al que nos ocupa, indicando que cuando no existe prueba que permita
vincular al servicio publico la causa determinante del dafio, esta ausencia de
prueba es suficiente por si sola para desestimar la reclamacién presentada,
toda vez que la carga de la prueba pesa sobre la parte reclamante de acuerdo
con los aforismos necessitas probandi incumbit ei qui agit y onus probandi
incumbit actori, e impide apreciar la relacién de causalidad y la antijuridicidad
cuya existencia seria inexcusable para un eventual reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion.

Ademas, todos los informes incorporados al expediente, incluido el
informe técnico de evaluacion, estiman que la actuacion médica fue conforme
con la /ex artis.

Los propios reclamantes reconocen que el mismo dia 31 de diciembre de
2005 se le efectud al paciente una prueba de imagen y consta asimismo en el

expediente que se le realizaron pruebas analiticas, todo ello en menos de 2
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horas, pues el ingreso en Urgencias tras el accidente se produjo casi a las
22:00 horas, y a las 23:55 ya estaba en planta.

Por lo que se refiere al dia 1 de enero de 2006, ha quedado probado que
se le practic6 un nuevo hemograma y que le visité el médico, encontrandole
dolorido y acostado. Segun se refleja en el informe técnico de evaluacion, la
administracion de analgésicos, que refieren los reclamantes, y el reposo es el
tratamiento a aplicar en el caso de fracturas estables, como las que habia
sufrido el perjudicado.

En cuanto a la situacion general del enfermo, cabe afirmar que fue
objeto de valoracién, pues la historia clinica refleja la realizacion de anamnesis
en varias ocasiones y el informe técnico de evaluacion confirma que se
sustituyé el Sintrom por heparina de bajo riesgo molecular y avala la actuacion
de los médicos en relacion con la patologia crénica, ya que se mantuvo el
equilibrio entre las necesidades de anticoagulacién requeridas por la
valvulopatia del paciente y la contencién del cuadro hemorragico secundario al
traumatismo mediante un seguimiento analitico continuo, y efectuandose un
control y un tratamiento adecuado de su EPOC.

El informe técnico de evaluacion también sefiala que las constantes,
minutos antes de que aquél entrara en parada, eran normales, al igual que los
parametros gasométricos; que los ultimos estudios de coagulacion revelaban
una notable mejoria respecto a los previos y demostraban que el paciente
estaba correctamente anticoagulado, asi como que dos concentrados de
hematies estaban dispuestos para efectuarle una transfusion. Atribuye el fatal
desenlace a los efectos propios del trauma en un paciente con una importante
patologia cronica de base.

Por tanto, debemos concluir que no se aprecia relaciéon de causalidad
entre el fallecimiento del paciente y el funcionamiento del servicio publico

sanitario.
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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, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacién presentada por

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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