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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 67/2014
Dictamen Num. 135/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndndez Noval, Fernando Ramén 12 de junio de 2014, con asistencia

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: de los sefores y la sefiora que al

Garcia Gallo, José Manuel s
margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de marzo de 2014 -registrada de entrada el
dia 11 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dainos que atribuye al funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 6 de septiembre de 2012, el interesado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos que atribuye a la retirada de un tratamiento
psiquiatrico por el Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... al tratar otras
patologias.

Relata que “se halla a tratamiento psiquiatrico desde hace unos 13 afios,
siéndole diagnosticado en el afio 2005 (un) episodio depresivo (...), tomando

Seroxat, Valium y Vastat Flas 30", y afiade que en “noviembre de 2011 tenia
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diagnosticado sindrome depresivo de larga evolucion y como tratamiento
crénico, entre otros, Seroxat e Idalprem”.

Con motivo de “otros padecimientos” acude al “Servicio de Medicina
Interna, en el Hospital ...... ", donde se le “suspende Idalprem y Seroxat sin
ningun medicamento sustitutivo” y sin considerar “propicio su envio” al Servicio
de Psiquiatria, a pesar de conocer su “trayectoria médica y su tratamiento
crénico”.

Senala que a consecuencia de ello el dia "2 de marzo de 2012” tiene un
“acto de autolisis, cortandose las venas en mufeca izquierda”, recibiendo
“asistencia médica en el centro de salud” y acudiendo a “Salud Mental en fecha
8 de marzo de 2012, donde se le pauta tratamiento con ingreso domiciliario y
vigilancia familiar y control de la medicacién”.

Tras “lo sucedido su estado ha ido en deterioro con infeccion de las
heridas, debiendo ser ingresado en fecha (...) 28 de abril de 2012 por el
Servicio de Nefrologia ante un fracaso renal agudo. En este momento, y ante
(su) actitud negativa (...) para realizar cualquier tipo de exploracion y pruebas
para llegar a un diagndstico, se solicita valoracion por el Servicio de Psiquiatria,
que considera que tiene un elevado riesgo autolitico y se realizan ajustes en su
medicaciéon (...), por lo que se le traslada a la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica para controlar su patologia (...). Ante la persistencia de clinica
depresiva, durante el ingreso se le sustituye el tratamiento antidepresivo previo
por su falta de respuesta y se le incrementa la dosis de quetiapina, siendo dado
de alta en fecha (...) 27 de junio de 2012 con control y seguimiento del centro
de salud mental”.

Afirma que “desde el Servicio de Medicina Interna, sin previa consulta al
Servicio de Psiquiatria, no corresponde retirar toda la medicacion (Idalprem vy
Seroxat). Medicacion que el paciente necesitaba, puesto que la consecuencia de
tan agresiva situacion fue un intento de autolisis en fecha (...) 2 de marzo”.

Considera que hay una “relacion de causa-efecto entre el anormal
funcionamiento del servicio de asistencia sanitaria y las lesiones producidas”,
que “consisten en la agravacién de la enfermedad padecida por la retirada de la

medicacién con intento de autolisis y persistencia en la idea con riesgo de
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nuevo intento, los perjuicios estéticos irrogados, asi como los dias hospitalarios
e impeditivos”.

Cuantifica los danos sufridos en un importe total que asciende a treinta
mil euros (30.000 €).

Adjunta a la reclamacion los siguientes documentos: a) Informe del
Servicio de Psiquiatria, de 13 de septiembre de 2005, en el que consta, como
juicio diagndstico, “episodio depresivo” y la prescripcion de Seroxat y Valium. b)
Informe de alta del Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... , de 24 de
noviembre de 2011, relativo a un ingreso el dia 12 del mismo mes por “pérdida
de fuerza en MMII”, en el que figuran como antecedentes, entre otros, los de
“"HTA. Ingesta endlica moderada (...). Episodios de gota urica. DM tipo 2.
Obesidad exdgena. SAOS en tratamiento con CPAP. Sindrome depresivo de
larga evolucion. AC x FA cronica” y como tratamientos crdnicos, ademas de
otros, los de Seroxat e Idalprem. En el apartado relativo a historia actual se
indica que “el paciente y su familia refieren deterioro general en los ultimos
tiempos, mas marcado Ultimamente con pérdida de fuerza en los Ultimos dias
en MMII y caidas frecuentes. Asimismo desorientacién episodica. Astenia e
hiporexia sin pérdida de peso. La marcha parece que es inestable con aumento
de la base de sustentacion y tropiezos frecuentes. Posible visién borrosa
ocasional. Dificultad respiratoria con disnea de medianos esfuerzos, incluso
minimos ocasionalmente, pero no en reposo. Ortopnea de dos almohadas sin
DPN. No dolor toracico, palpitaciones, alteraciones del habito intestinal,
disfagia, dispepsia, refiriendo Unicamente hematoquecia ocasional achacada a
hemorroides. Polaquiuria sin disuria ni urgencia”. En evolucién y comentarios
consta que “se instaurd tratamiento con antibidticos por la posible ITU
asociada, asi como suplementos vitaminicos, pensando que pudiesen ser la
causa del trastorno de la marcha del paciente. Con dicho tratamiento (...)
mejord, siendo capaz al alta de caminar de forma casi normal. Fue valorado por
el Servicio de Neurologia”. La impresion diagndstica es de “trastorno de la
marcha en probable relacion con polineuropatia tdxica/metabdlica (etanol, DM)
(...). Atrofia cortico-subcortical y enfermedad lacunar cerebral (...). Insuficiencia

renal crénica (...). Atrofia renal izquierda (...). Nefrolitiasis bilateral con calculo
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coraliforme en rifidn izquierdo (...). Gota tofacea cronica. Tofo gotoso
sobreinfectado (...). Déficit de acido fdlico”. En tratamiento y recomendaciones

III

se sefiala -en mayusculas- “prohibicién absoluta de ingerir alcohol” y se pautan,
entre otros farmacos, Distraneurine, precisando que “suspendera Idalprem vy
Seroxat” y que acuda a revision el 25 de enero de 2012. c) Hoja de
interconsulta, de 5 de marzo de 2012, solicitada por el centro de salud al
hospital con motivo de “un acto de autolisis” el 2 de marzo de 2012,
especificando que “se cortd venas en mufeca” izquierda. d) Pautas de
tratamiento y observaciones realizadas el dia 8 de marzo de 2012 por un centro
de salud mental. e) Informe del Servicio de Urgencias, del Hospital ...... , de 10
de marzo de 2012, por infeccidn de sutura de corte transversal en mufeca y
hematuria. f) Informe de alta del Servicio de Nefrologia de dicho centro
hospitalario, de 4 de mayo de 2012, relativo a un ingreso el 28 de abril por
“fracaso renal agudo”. g) Informe de alta del Servicio de Psiquiatria del referido
hospital, de 27 de junio de 2012, sobre un “ingreso voluntario” el 28 de abril de
2012 “desde el Servicio de Nefrologia por persistencia de clinica depresiva”. En
él consta que “la familia referia inicio de sintomatologia depresiva desde la
retirada del tratamiento psicofarmacoldgico, presentando en un principio
ansiedad e insomnio pertinaz y posteriormente ideas delirantes de ruina y
nihilistas con desconexion progresiva del medio, actitud negativista y abandono
del autocuidado. Dias previos al ingreso realizd gesto autolesivo (cortes
superficiales en las mufiecas)”. En la exploracion fisica se consignan, entre
otros datos, “ideas de muerte y autoliticas” y en el apartado relativo a evolucion
y comentarios se anota que “al ingreso (...) se sustituye el tratamiento
antidepresivo previo por Venlafaxina ante falta de respuesta clinica y se
incrementa dosis de quetiapina con evolucion clinica favorable./ Al alta persiste

ligera apatia y clinofilia; resto de exploracion psicopatoldgica normal”.

2. Mediante escrito notificado al interesado el dia 1 de octubre de 2012, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de entrada de su reclamacién en la Administracion del

Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Con fechas 2, 19 y 22 de octubre de 2012, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remite al Servicio instructor una copia del
historial clinico del perjudicado y los informes emitidos por los Servicios de
Medicina Interna y de Psiquiatria del referido hospital y por la psiquiatra de un
centro de salud mental.

En la historia clinica figuran, ademas de los informes que se adjuntan a
la reclamacidn, entre otros, los siguientes: a) Informe del Area de Urgencias, de
12 de noviembre de 2011, por “mareo con caida”. Consta en él que los
“familiares refieren que en los Ultimos meses el paciente presenta deterioro de
su estado general, presentado debilidad generalizada y mdltiples mareos. Hoy
sufre caida”. b) Hoja de historia clinica del Servicio de Medicina Interna en la
que se refleja, el 12 de noviembre de 2011, que es “bebedor moderado”. ¢)
Hoja de consulta médica a Nefrologia, de 28 de abril de 2012, en la que se
indica que el paciente “fue remitido a Urgencias por su MAP por deterioro
general, mas acusado en las ultimas 3 semanas, con imposibilidad para la
deambulacién. Desde hace 2 meses, que tuvo intento autolitico tras cambio de
medicacién antidepresiva, mejoria sintomas depresivos pero anorexia Yy
deterioro progresivo sin causa clara (...). Hace ~ 1 mes (10-3-12) acude a
Urgencias por infeccion heridas (intento autolitico previo)”. d) Hoja de consulta
médica a Psiquiatria, de 2 de mayo de 2012, en la que consta que “la familia
me dice que (...) lleva a tratamiento por depresién desde hace unos 13 afios
(...). El Ultimo tratamiento fue Seroxat e Idalprem y estuvo tomandolo
ininterrumpidamente durante los Ultimos siete afnos, hasta noviembre de 2011,
(en) que ingresa en Medicina Interna y le retiran los psicofarmacos. A partir de
ese momento empieza a dormir mal, a tener miedos (e&j.: rotura tuberia agua,
gas, goteo grifos) sobre cosas que pudieran causar mal a los demas. También
no comer y meterse en la cama. Asi, el 3 de marzo de 2012 se corta las venas.
Desde entonces muy avergonzado, empieza a acudir a Salud Mental retomando
tratamiento (psiquiatrico). Mejora en cuanto desaparecen los miedos pero

persiste la clinica depresiva, encamamiento, no comer, tristeza. Se va
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produciendo un deterioro fisico que termina provocando el ingreso”. Afade que,
“aun sin acabar evaluacién, se valora existencia de componentes depresivos y
probablemente organicos”.

El Servicio de Medicina Interna emite un informe el 4 de octubre de 2012
en el que reproduce parcialmente el de alta de 24 de noviembre de 2011. En él
especifica que “la decision de retirar el tratamiento con Idalprem y Seroxat en
ese momento fue debida a las siguientes causas (...): Los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina, entre los que se encuentra la Paroxetina
(nombre comercial de Seroxat), estan asociados entre sus efectos adversos con
trastornos de la marcha y del movimiento que podrian empeorar el cuadro
clinico que presentaba el paciente en relacion con su polineuropatia (...). Dichos
inhibidores (...) deben utilizarse con precaucién en los casos de cardiopatia,
diabetes mellitus e insuficiencia renal, las cuales (...) estaban presentes en este
paciente (...). Durante todo el ingreso (...) no se objetivd ningln agravamiento
de su sintomatologia depresiva o aparicion de nuevos sintomas que motivasen
la necesidad de reanudar dicho tratamiento antidepresivo una vez suspendido
(...). Con respecto al tratamiento con Idalprem, el cual es el compuesto
Lorazepam de la familia de las benzodiacepinas, se sustituyd el mismo por
clometiazol (preparacidon farmacéutica Distraneurine), el cual estd mas indicado
Ssu uso en pacientes con abuso de alcohol, dado que las benzodiacepinas
ansioliticas como Lorazepam tienen mas riesgo de dependencia entre pacientes
con antecedentes de abusos de alcohol, drogas o farmacos y entre aquellos con
trastornos notables de personalidad”. Manifiesta que posteriormente el paciente
acude a consulta de Medicina Interna el dia 25 de enero de 2012 y que “se
encontraba estable, excepto porque referia insomnio, por lo que se sustituyd
Distraneurine por Lorazepam (nombre farmacéutico Orfidal), dado que en ese
momento ya no habia riesgo de dependencia, puesto que (...) no consumia
alcohol. En dicha consulta tampoco hubo ningin dato que sugiriese
empeoramiento del trastorno depresivo, por lo que no se realizd ninguna
derivacidon especifica a Psiquiatria”. Sefiala que “si en este periodo hubiese
padecido algun cuadro de empeoramiento de sus sintomas depresivos siempre

podria haber acudido de forma espontanea a su médico de Atencidén Primaria
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para que se le derivase a consulta especializada de Psiquiatria, por lo que
entiendo que si esto no se hizo es porque no habia ninguna sintomatologia que
asi lo sugiriese”. Afade que en el periodo comprendido entre el alta y la citada
revision “no habia existido ningin agravamiento de su patologia depresiva a
pesar de haberle retirado la medicacion (...) referida”. Por ultimo, refiere que el
dia 25 de enero de 2012 “el paciente fue dado de alta para control por su
médico de Atencidn Primaria”.

En el informe elaborado por la psiquiatra de un centro de salud mental el
16 de octubre de 2012 se detalla que el paciente “acude a consulta en el
Ambulatorio ...... en julio de 2005. Refiere haber acudido anteriormente a
consulta con psiquiatras privados”. La impresion diagndstica es de “consumo
perjudicial de alcohol./ Episodio depresivo”. Se le pauta tratamiento
farmacoldgico. Tras reflejar los antecedentes personales, sefala que acude a
“consulta en el Centro de Salud Mental ...... el 8 de marzo de 2012. La familia
referia que (...) habia realizado tentativa de suicidio”. A la exploracion “estaba
consciente, parcialmente colaborador, no presentaba alteraciones
sensoperceptivas, ni otra sintomatologia psicética”. Mostraba “tristeza, falta de
humor, encamamiento, insomnio y falta de apetito”. Se le “pautd tratamiento
farmacoldgico, asi como supervision de la medicacidon y acompafiamiento
familiar debido al intento autolitico referido por la familia”. Fue derivado al
“neurdlogo por presentar atrofia corticosubcortical y enfermedad lacunar

|II

cerebral”. En la siguiente “consulta (09 de abril de 2012) el paciente presentaba
ligera mejoria del estado de animo y no presentaba ideas de suicidio (...). Se
mantuvo el tratamiento farmacoldgico”.

El 18 de octubre de 2012 emite informe una psiquiatra del Hospital ...... -
segun consta en el mismo- “responsable de la atencidon (desde el 9 de mayo de
2012 hasta el 27 de junio de 2012)" del citado paciente. En el apartado relativo
a historia actual hace constar que la “familia referia inicio de sintomatologia
depresiva desde la retirada del tratamiento psicofarmacoldgico, presentando en
un principio ansiedad e insomnio pertinaz y posteriormente ideas delirantes de
ruina y nihilistas, con desconexidon progresiva del medio, actitud negativista y

abandono del autocuidado”. Afiade que los dias “previos al ingreso realizd gesto


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

autolesivo (cortes superficiales en las mufecas)”. En evolucidon y comentarios
senala que “al ingreso en la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica se sustituye
el tratamiento antidepresivo previo por Venlafaxina ante falta de respuesta
clinica y se incrementa dosis de quetiapina con evolucién clinica favorable./ Al
alta persiste ligera apatia y clinofilia; resto de exploracion psicopatoldgica
normal”. El diagndstico principal es de “trastorno depresivo con sintomas
psicéticos” y se pauta como tratamiento “Zyloric (...). Colchicina (...). Digoxina
(...). Omeprazol (...). Venlafaxina (...). Quetiapina (...). Rexer (...). Diamben (...).

Fraxiparina”.

4. El dia 28 de junio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En él, tras

|\\

describir los hechos y los danos reclamados, afirma que el “proceder de los
servicios médicos del (Hospital ...... ), especialmente el de Medicina Interna, fue
correcto en todo momento”. Cuando ingres6 el paciente en el mes de
noviembre de 2011 debido a “un cuadro de deterioro general de varios meses
de evolucion (...) fue estudiado por el Servicio de Medicina Interna llegando a
los diagndsticos de polineuropatia tdxico-metabdlica, asi como de una atrofia
cortico-subcortical y enfermedad lacunar cerebral, entre otros, lo que unido a
sus antecedentes personales de cardiopatia, diabetes mellitus e insuficiencia
renal hizo aconsejable el cambio de la medicacion que venia tomando. En el
caso concreto del Seroxat (inhibidor de la recaptacidon de la serotonina),
siguiendo las recomendaciones de la ficha técnica del farmaco, autorizada por
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios, y descritas en
concreto en los apartados ‘Advertencias y precauciones especiales de empleo’ y
‘Reacciones adversas’ del capitulo Datos Clinicos del citado farmaco "”. Por ello,
considera que debe desestimarse la reclamacion de responsabilidad patrimonial

formulada.

5. Mediante oficio de 5 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Disciplinaria remite una copia del informe técnico de evaluacion a
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la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y del

expediente completo a la correduria de seguros.

6. El dia 2 de septiembre de 2013, a instancias de la compaiiia aseguradora,
una asesoria privada emite un informe suscrito por un especialista en
Psiquiatria.

Tras realizar diversas consideraciones generales sobre el tratamiento
farmacoldgico en los ancianos, afirma que el reclamante es “un paciente
anciano con pluripatologia médica (...), a la que se afiade la patologia
psiquiatrica: consumo abusivo de alcohol y depresion cronica”. Tenia “indicado
la toma de hasta 8 tipos diferentes de farmacos a los que se tenian que afadir
2 psicofarmacos”, y “el consumo alcohdlico (...) interferia en la farmacocinética
y farmacodinamica del resto del tratamiento”.

Concluye que “la retirada del tratamiento psicofarmacoldgico estaba
justificada debido al estado de salud precario del reclamante y no constituyd un
acto de negligencia”, y precisa que, aunque el médico de Medicina Interna “no
le remitid” a un psiquiatra, “el reclamante tenia las capacidades suficientes, lo
mismo que su familia, para haber buscado ayuda psiquiatrica a través de su

(médico de Atencién Primaria)”.

7. Mediante escrito notificado al reclamante el 7 de octubre de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia con vista del expediente durante
un plazo de quince dias, y le adjunta una relacién de los documentos obrantes

en el mismo.

8. Con fecha 18 de octubre de 2013, la esposa del perjudicado presenta en el
registro de la Administracién del Principado de Asturias un escrito en el que
comunica que este ha “fallecido (...) en fecha 20 de enero de 2013", por lo que
solicita se la “tenga por subrogada en el expediente” iniciado a instancias de su

marido.
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Adjunta, una certificacion literal de la defuncion y una copia del
testimonio de particulares del protocolo notarial en el que se sefiala que se ha
“iniciado la tramitacion del acta de declaracién de herederos abintestato (...) en
la que se declararan herederos intestados a (...) sus dos hijos (...), sin perjuicio

del usufructo legitimario (...) correspondiente al cdnyuge viudo”.

9. El dia 5 de noviembre de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios notifica a la esposa del reclamante
que se le concede un plazo de 10 dias para que acredite debidamente que “le
ha sido concedida la representacion” de sus hijos, lo que se lleva a cabo

mediante comparecencia personal el 11 de noviembre de 2013.

10. Con fecha 11 de noviembre de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la reclamante la apertura del
tramite de audiencia con vista del expediente durante un plazo de quince dias,

y le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el mismo.

11. El dia 4 de diciembre de 2013, la interesada presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que
pone de manifiesto que se decidio “retirar (...) el Seroxat (inhibidor selectivo de
la recaptaciéon de serotonina)” y que posteriormente “se le trata de nuevo con
inhibidor selectivo de la recaptacion de la serotonina (Prisdal) por el Servicio de
Salud Mental”. Detalla que el dia "8 de marzo se le restaura tratamiento (...)
Prisdal en cantidad de 20 mg y quetiapina en 25 mg”, y que a partir de mayo se
“le trata con 300 mg diarios de Venlafaxina, 400 mg diarios de quetiapina, 30
mg de Rexer y 0,6 de Fraxirapina”; dosis que “tuvieron que ser bruscamente
incrementadas por la retirada del Seroxat, que se llevé a cabo sin disminuir
progresivamente al menos durante dos meses e ir sustituyendo dicho
medicamento por otro, que también se deberia de incrementar
progresivamente, segun entender de personal médico”. Indica que “se habla de
un consumo de alcohol que no existia ni en noviembre de 2011 ni en enero de

2012 a efectos de poder valorar el cambio de medicacién”, afirmando que

10
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“hace anos (...) pudo referir tomar dos vasos de vino a la comida”, lo que “no
supone que ahora sea alcoholico”.

Sostiene que a “partir de la suspension de la medicacion”, al ir
“observando como su estado fisico y animico iba en deterioro”, acudié a su
médico de Atencion Primaria “en distintas ocasiones, quien referia que no podia
hacer nada, que tenia que ser el especialista que le trataba. Consultas que se le
mentaron (...) en la revisidn de 25 de enero de 2012, asi como el progresivo
empeoramiento de (el paciente), quien manifestd la imposibilidad de aumentar
0 cambiar tratamiento, a excepcion de quitar Distraneurine y dar Orfidal”.
Aduce, asimismo, que “la familia no podia ni imaginar las ideas suicidas que
tenia”.

Finalmente senala que, “a raiz de dicho suceso”, se le habia reconocido
“un grado total de discapacidad de 82%".

Adjunta copia de la Resolucién, de 24 de septiembre de 2012, de la
Consejeria de Bienestar Social y Vivienda, por la que se le reconoce “un grado
de discapacidad del 82%" por “limitacion funcional de columna (...). Trastorno
cognitivo (...). Enfermedad del aparato circulatorio (...). Enfermedad del aparato
genito-urinario (...). Enfermedad del sistema endocrino-metabdlico (...).

Trastorno de la afectividad”.

12. Mediante escrito de 11 de diciembre de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia de las

alegaciones presentadas a la correduria de seguros.

13. Con fecha 24 de febrero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, con base en similares argumentos a los recogidos en el informe
técnico de evaluacion y en el realizado a instancia de la compafiiia aseguradora,
concluyendo que “el proceder” de los Servicios de Medicina Interna y de

Psiquiatria fueron “correctos y conforme a la lex artis”.
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14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de marzo de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron. Fallecido el interesado, sus herederos se han
personado en el procedimiento y se han subrogado en la reclamacién, por lo
que estan activamente legitimados para mantener la solicitud de indemnizacion.
Asimismo, estos pueden actuar por medio de representante con poder bastante
al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacidon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 6 de septiembre de 2012, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -la suspension de la medicacion por parte del Servicio de Medicina
Interna- el dia 24 de noviembre de 2011, 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
LRIPAC, 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 LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes

requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable

14


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideraciéon el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacién de dafos -agravacion
de la depresidon que el paciente padecia e intento de autolisis- que se atribuyen
a la suspension, “sin ningin medicamento sustitutivo”, del tratamiento con
Idalprem y Seroxat.

Obra en el expediente un informe del Servicio de Medicina Interna del
Hospital ...... , de 24 de noviembre de 2011, en el que consta la orden de
suspender los farmacos indicados. También resulta del examen de aquel que el
dia 2 de marzo de 2012 el paciente se lesiond, realizandose cortes superficiales
en la muneca izquierda, y que preciso ingreso hospitalario a cargo del Servicio
de Psiquiatria entre el 28 de abril y el 27 de junio de 2012 por persistencia de
clinica depresiva, por lo que puede apreciarse una agravacion de la misma,
dado que hasta ese momento no habia requerido ingreso por tal motivo. En
consecuencia, debe considerarse acreditada la realidad de tales dafos.

Ahora bien, la mera constatacién de un dafio surgido con ocasién de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Segun la reclamacion, los dafios se deben a un funcionamiento anormal
del servicio publico sanitario, consistente en la retirada de “toda la medicacion
(Idalprem y Seroxat)” por el Servicio de Medicina Interna en noviembre de
2011 sin previa consulta al Servicio de Psiquiatria, y de forma brusca, como se
afade en el tramite de audiencia.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la

curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
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y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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

Los interesados no han aportado prueba alguna que nos permita
apreciar la relacién de causalidad entre los dafios alegados y el funcionamiento
del servicio publico sanitario mas alld de enunciar la secuencia temporal
existente entre la asistencia prestada por el Servicio de Medicina Interna y los
perjuicios que refieren. Por ello, la valoracion de si la asistencia dispensada se
ajustd o no a la /ex artis debemos hacerla a la luz de los informes aportados por

la Administracién y que obran en el expediente. Del examen del mismo resulta
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que el paciente, con antecedentes de cardiopatia, diabetes mellitus e
insuficiencia renal, ya presentaba -en noviembre de 2011- cuando recibid
asistencia en el Servicio de Medicina Interna un deterioro general, con pérdida
de fuerza y caidas frecuentes, desorientacion episddica, astenia e hiporexia,
dificultad respiratoria y poliaquiuria. Se le aprecié trastorno de la marcha, en
probable relacion con polineuropatia toxica/metabdlica, atréfica cortico-
subcortical y enfermedad lacunar cerebral.

El informe emitido por el especialista en Psiquiatria a peticion de la
compafiia aseguradora del Principado de Asturias consigna que estamos ante
un paciente anciano con pluripatologia médica y psiquiatrica, que tomaba hasta
8 tipos de farmacos y 2 psicofarmacos.

El Servicio de Medicina Interna informa que el Idalprem (Lorazepam) se
sustituyd por Distraneurine (clometiazol), y explica el cambio por el habito
alcohdlico del paciente, justificando la supresion de Seroxat por tener asociados
entre sus efectos adversos trastornos de la marcha y del movimiento que
podrian empeorar el cuadro clinico que presentaba aquel en relacién con su
polineuropatia. Anade que durante todo el ingreso del paciente en el Servicio
(entre los dias 12 y 24 de noviembre de 2011) no se objetivd ningun
agravamiento de su sintomatologia depresiva o aparicion de nuevos sintomas, y
que el dia 25 de enero de 2012, en que acudid a consulta, solo referia
insomnio, por lo que se sustituyé Distraneurine por Orfidal (Lorazepam). El
mismo Servicio niega la existencia -ese dia 25 de enero- de datos que
sugiriesen un empeoramiento del trastorno depresivo que padecia. Es razonable
pensar que si después de dicha revision sufrid un empeoramiento progresivo de
su padecimiento psiquico correspondia a su familia solicitar asistencia sanitaria
mediante consulta al Médico de Atencién Primaria, lo que realizaron, segun se
deduce del escrito de alegaciones, después del 3 de marzo de 2012, fecha en la
que se lesiond. Es mas, en dicho escrito se alega que “la familia no podia ni
imaginar las ideas suicidas que tenia” el paciente, lo que constituye un indicio
del caracter imprevisible del acto autolitico.

Tanto el informe técnico de evaluacion como el emitido por un

especialista en Psiquiatria avalan el cambio de tratamiento realizado por el
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Servicio de Medicina Interna, remitiéndose el primero de ellos a la ficha técnica
del farmaco retirado y senalando el segundo que, aunque se hizo sin consulta
previa a Psiquiatria, el paciente y su familia tenian capacidades suficientes para
solicitar ayuda psiquiatrica en caso de precisarla.

En el tramite de audiencia los interesados niegan que el paciente
consumiera alcohol en noviembre de 2011. Sin embargo, en la hoja de la
historia clinica del dia 12 de dicho mes consta, en la correspondiente anamnesis
y como manifestacion de aquel, “bebedor moderado”. Ademas, en el informe
del Servicio de Medicina Interna de 24 de noviembre de 2011, que se adjunta a
la reclamacion, se incluye la prohibicién absoluta de ingerir alcohol, sin que en
el escrito inicial se haya formulado protesta alguna al respecto.

En definitiva, no resulta probado que la supresion o sustitucién de los
dos farmacos aludidos constituyera una mala praxis, por lo que no cabe
apreciar relacién de causalidad entre los dafios sufridos por el paciente y el

funcionamiento del servicio publico sanitario.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

18


http://www.ccasturias.es/

