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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 278/2014
Dictamen Num. 290/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de diciembre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de noviembre de 2014 -registrada de
entrada el dia 20 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafios y perjuicios derivados de la asistencia

prestada a su familiar en un centro sanitario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 10 de mayo de 2013, un letrado, en nombre y representacion de la
esposa e hijos del perjudicado, presenta en el Registro General de la
Delegacién del Gobierno en Galicia una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de la
deficiente asistencia sanitaria prestada a su esposo y padre, respectivamente,

en el Hospital ...... , que habria desembocado en su fallecimiento.
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Refieren que el perjudicado, diagnosticado en septiembre de 2012 de
“adenocarcinoma de tercio distal de esofago y displasia de alto grado”, ingresé
el 21 de octubre de ese mismo afo en el Hospital ...... , siendo sometido a una
“cirugia electiva sobre neoformacidn esofdgica, efectudndose una
esofagogastrectomia total”. Sefialan que “la intervencion transcurrié sin
incidencias y no se encontraron intraoperatoriamente signos de diseminacion

|II

tumoral”, y que “la evolucidon posoperatoria transcurrié en la UCI, donde se
procedid a extubacidon precoz e inicio de alimentacién enteral con buena
tolerancia, retirandose progresivamente los drenajes”.

A\Y

Manifiestan que “el 29-10-2012 el paciente sufrié una parada
cardiorrespiratoria por insuficiencia respiratoria secundaria a acumulo de
secreciones, permaneciendo en dicha situacién aproximadamente 15 minutos. A
partir de ese episodio (...) tuvo una nefasta evolucidon neuroldgica”. Tras
describir las complicaciones que fueron manifestandose, asi como el progresivo
deterioro de la salud del perjudicado, indican que fallece el 19 de marzo de
2013.

Consideran que “una diligencia debida en el manejo terapéutico de este
paciente hubiese evitado el funesto resultado, asi como las graves lesiones (...)
previas al fallecimiento”.

Finalizan solicitando que “se declare la responsabilidad patrimonial de la
Administracion en la anormal atencion asistencia prestada”, y que se indemnice
a la esposa e hijos del perjudicado “en la cantidad de ciento cincuenta mil euros
(150.000 €)".

Se adjunta copia de la siguiente documentacién: a) Poder para pleitos
otorgado el 25 de abril de 2013 por los interesados a favor, entre otros, del
abogado que presenta la reclamacion. b) Informe del Servicio de Cirugia
General del Hospital ...... , de 14 de diciembre de 2012, relativo a la asistencia
prestada al perjudicado entre la fecha de su ingreso para “cirugia electiva sobre
neoformacion esogafica”, que se produjo el 21 de octubre de 2012, y el 14 de
diciembre de 2012 en que fue alta por “traslado a UVI". c¢) Varios informes

diagndsticos. d) Informe de UVI, de 19 de marzo de 2013, sobre la asistencia
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prestada entre la fecha de su ingreso en el referido Servicio en el curso del
“posoperatorio de neoplasia esofagica” el dia 22 de octubre de 2012 y el 19 de

marzo de 2013, en que fue alta por exitus.

2. Mediante escrito de 13 de junio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica al representante de los
interesados la fecha de recepcion de su reclamaciéon en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

En el mismo escrito les concede un plazo de diez dias para “acreditar el
parentesco con el perjudicado”.

En respuesta a dicho requerimiento, el 2 de julio de 2013 el
representante de los reclamantes presenta en el Registro General de la
Delegacién del Gobierno en Galicia una copia compulsada del Libro de Familia y

del certificado de matrimonio.

3. Durante la tramitacion del procedimiento, la Inspectora de Prestaciones
Sanitarias designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica del perjudicado
relativa al proceso que motiva la presente reclamacion y un informe de los
servicios implicados (Cirugia General y UVI) del Hospital ......

Mediante oficio de 13 de junio de 2013, el Servicio del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite una copia de la

historia clinica del paciente.

4. El dia 1 de julio de 2013, le traslada el informe emitido por el Médico Adjunto
de la Unidad de Cuidados Intensivos el 27 de junio de ese mismo afo. En él
sefala que, “efectivamente, tal como se especifica, el dia 29-10-2012 el
paciente sufri6 una parada cardiorrespiratoria secundaria a acumulo de
secreciones. Dicha parada fue de evolucion rapida e imprevista, dada la

situacion clinica del paciente en los momentos previos a la misma, al no
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presentar signos externos de trabajo respiratorio ni tampoco insuficiencia
respiratoria significativa, segun consta en la historia clinica. Una vez
desencadenada se iniciaron maniobras de RCP basica y posteriormente
avanzada (intubacion y farmacos), consiguiendo ritmo cardiaco propio, con un
tiempo de parada estimado de 15 minutos, de lo cual se derivaron secuelas
neuroldgicas severas por anoxia cerebral (encefalopatia posandxica) (...). El dia
13-11-2012 (...) se observa salida de secreciones de aspecto bilioso por la
canula de traqueostomia y una aparente relacion entre la presencia de dichas
secreciones y la administracion de agua por la sonda nasogastrica, lo que hace
sospechar en ese momento la existencia de una fistula traqueoesofagica. Esta
observacion no se desestimd, sino que motivo la realizacién de un Tc toracico y
una broncoscopia con el objeto de confirmar o descartar dicha fistula. Sin
embargo, ninguna de las dos pruebas pudo demostrar su existencia, motivo por
el cual se atribuyeron las secreciones como secundarias a reflujo gastrico./ El
dia 16-12-2012 se vuelve a apreciar de nuevo un significativo aumento de las
secreciones endobronquiales con aspecto nutricional, coincidiendo con el inicio
de nutricion enteral por sonda. Por ello, y a pesar de tener dos pruebas
documentadas previas en contra, se vuelve a sospechar la existencia de una
fistula traqueoesofagica y se detiene la nutricién, realizandosele una
gastroscopia el dia 19-12-2012 y una broncoscopia el dia 21-12-2012 que
muestran hallazgos compatibles con la sospecha, lo que ensombrece
considerablemente el prondstico por el elevado riesgo de complicaciones que
implica dicha patologia./ Como Unica alternativa terapéutica viable se coloca
una proétesis esofagica el dia 26-12-2012 que, posteriormente, consigue su
objetivo de cerrar la fistula, pero a expensas de una nueva complicacion:
importante hemorragia digestiva secundaria a sangrado en las zonas de anclaje
de la protesis, con anemizacién, politransfusion y fallo renal agudo
posteriormente cronificado que deterioraron sensiblemente la situacién general
del paciente./ Se trata, por tanto, de un paciente que sufre dos complicaciones
mayores inusuales, ambas imprevisibles y de gran gravedad: parada

cardiorrespiratoria con encefalopatia posanodxica y fistula traqueoesofagica, de
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las cuales a su vez se derivaron diferentes secuelas y complicaciones que
trastocaron la evolucidon habitual de este tipo de posoperatorio hasta el fatal

desenlace”.

5. Con fecha 11 de julio de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones de la
Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién de Prestaciones,
Centros y Servicios Sanitarios el informe elaborado por el Servicio de Cirugia
General el 8 de julio de 2013. En él se indica, en relacién con la afirmacion de
los reclamantes de que tras la operacién a la que se sometio al perjudicado “no
se encontraron intraoperatoriamente signos de diseminacién tumoral”, que no
existe duda de que “la biopsia endoscdpica de 21-08-12, tomada a 33 cm de la
arcada dentaria, mostraba adenocarcinoma moderadamente diferenciado, y la
pieza de exéresis de 22-10-12 adenocarcinoma moderadamente infiltrante con
minima afectacion de la capa muscular y 10 ganglios sin infiltracién (...). Las
biopsias que figuran en el informe judicial fueron obtenidas en una intervencion
ulterior ajena por completo al proceso que nos ocupa Y ligada a la colocacidn
de una yeyunostomia de alimentacién”.

En cuanto a la participacion del Servicio de Cirugia General una vez que
se decide llevar a cabo la intervencidon quirirgica, sefiala que “cuando se
planted la posibilidad de realizar cirugia se tuvo en cuenta las comorbilidades
graves que padecia, sobre todo, psiquiatricas y vasculares, sin desdenar otras
menores, pero en contrapunto un tumor que, segun los estudios de
estadificacion, parecia limitado a la pared del esdfago e incluso podria
sospecharse que se tratase de un tumor esofagico precoz; en consecuencia con
posibilidades reales de curacion. Ya que las enfermedades asociadas limitaban,
y de forma seria, otros tipos de tratamientos eficaces en esta situacion, sobre
todo oncoldgicos, se optd, de acuerdo con la familia y el propio enfermo, que
era médico, no se olvide, por la intervencion quirdrgica (...). La intervencion, al
igual que el posoperatorio inmediato, transcurrieron sin ningun tipo de
novedades (...), y Unicamente la descompensacion psiquiatrica del enfermo vy el

consiguiente incremento de farmacos produjo una alteracion de conciencia que
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fue la desencadenante de todos los hechos ulteriores (...). El resto de las
complicaciones mas o menos relacionadas con la cirugia realizada deben
considerarse secuelas mucho mas que complicaciones primarias, y desde luego
algunas de ellas han quedado en meras hipdtesis, como puede ser la fistula del
conducto toracico, o en el extremo inferior de la plastia gastrica. Desde luego la

fistula traqueo-esofagica nada tiene que ver con el acto quirirgico”.

6. El dia 7 de agosto de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones de la
Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién de Prestaciones,
Centros y Servicios Sanitarios el escrito presentado por la viuda del perjudicado.
En él, tras dejar constancia de su condicién de “enfermera” del Hospital ......
desde el afio 1982, precisando que trabajo seis afios en la UVI, describe el
estado en el que encontré a su marido el 29 de octubre de 2012 cuando lo
visitd en la Seccidén de Cuidados Intermedios. Al respecto, pone de relieve que
“el dia 30 de octubre me llama su médico para decirme, a las 11 h, que a las 2
de la mafiana mi marido habia tenido una parada, ahogado por sus
secreciones./ Llego a la UVI y las supervisoras (...) ‘no sabian nada’, habian
estado reunidas desde las 8 h para tratar el tema. Su médico me pide disculpas
y explica lo del ahogamiento, la sedacién, que no funciond el busca, etc., que
tardaron 15’ en reanimarle (...). Quiero preguntarle a la enfermera encargada
de su cuidado qué hacia esa noche mientras mi marido se ahogaba, si no sabe
que una persona sedada tiene la respiracion mas superficial y abolido el reflejo

de la tos? Necesito sus explicaciones”.

7. Con fecha 3 de septiembre de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un informe complementario del
Servicio UVI del Hospital ...... “respecto al deterioro clinico que el paciente sufri6
en la madrugada del 29-10-2012 y que evoluciond a parada cardiorrespiratoria
en asistolia, por lo que se iniciaron maniobras de RCP basica y avanzada”, y
que se precise el “momento en el que se inician las maniobras de RCP basica,

en qué consistieron y categoria profesional del personal que las realizaron./
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Momento en el que se inician las maniobras de RCP avanzada, en qué
consistieron y categoria profesional del personal que las realizaron./ Medicacion
que se aplicd al paciente al sufrir la PCR y momento en el que se aplico la
medicacién./ Tiempo que se tardd en comenzar las maniobras de RCP./ Si hay
alguna informacién en relacién al funcionamiento de los buscapersonas que
pueda ser de interés para el caso rogamos nos lo hagan saber”.

Mediante oficio de 26 de septiembre de 2013, el Responsable del Area
de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
Inspecciébn de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios el informe
complementario. En él, emitido el 24 de septiembre de 2013 por un Médico
Adjunto de la Unidad de Cuidados Intensivos, se sefiala que “las maniobras de
RCP basica se iniciaron inmediatamente. El paciente estaba consciente y con
buen patron respiratorio sin oxigeno o con oxigeno a bajos flujos. Se observd
desaturacion precisando elevadas concentraciones de oxigeno (50%) y trabajo
respiratorio. En ese momento se inician los intentos de contactar con los
médicos de guardia y se realiza aspiracion de secreciones bucales. El deterioro
respiratorio aumenta de forma rapidamente progresiva, por lo que se realiza
RCP basica en cuanto entra en parada respiratoria: ventilacion con ambu con
oxigeno y posteriormente masaje cardiaco. Las maniobras de RCP basica fueron
realizadas por el personal de enfermeria asignado a Cuidados Intermedios, en
concreto dos DUE, ambas con amplia experiencia en cuidados criticos en
nuestra Unidad. Los intentos de contactar con los médicos de guardia se
delegaron en las auxiliares de enfermeria para no entorpecer las maniobras de
reanimacion.

Manifiesta que "“las maniobras de RCP avanzada fueron iniciadas
inmediatamente. En concreto consistid en la administracién de farmacos
intravenosos por bradicardia extrema (atropina). En ausencia de los médicos de
guardia fue realizado por el propio personal de enfermeria, lo que es
técnicamente correcto, y probablemente retrasdé pero no consiguid evitar la
parada cardiaca. El primer médico de guardia que se localiza es el médico

residente (en este caso un R3), que encuentra al paciente ya en parada
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cardiaca por asistolia. Contintia con la RCP basica ya iniciada durante otros dos
minutos y decide intubacion orotraqueal. Realiza la intubacidn sin incidencias, lo
que permite optimizar la oxigenacidn mediante ventilacion con ambu y aspirar
por primera vez secreciones profundas que resultan ser muy abundantes (el
motivo de la parada cardiorrespiratoria es hipoxia secundaria a obstruccion
aérea por secreciones). Se continda con la RCP (ventilacion con ambud y masaje
cardiaco) y en ese momento acuden los médicos adjuntos tras ser localizados.

Precisa que al perjudicado se le “administrd atropina por el personal de
enfermeria en los primeros momentos de la parada (parada respiratoria, pero
aun no parada cardiaca). En concreto se administraron 2 mg en dos dosis. Una
vez desencadenada la parada cardiaca por asistolia se administré adrenalina en
varias dosis segun protocolo de RCP, en concreto un total de 7 mg en dosis
sucesivas, iniciado por el médico residente y continuado después por los
médicos adjuntos. Se administrd también gluconato calcico (1 ampolla) y un
total de 250 cc de bicarbonato 1 M por acidosis mixta. Una vez recuperado
latido cardiaco se administraron cargas de volumen por hipotensién con buena
respuesta.

Subraya que “las maniobras se iniciaron inmediatamente, y de hecho
tanto el personal de enfermeria como el médico residente superaron en su
actuacion lo esperable de su grado profesional. Sin embargo, hubo un retraso
evidente en la intubacion del paciente motivado por la imposibilidad de localizar
a los médicos de guardia. Este retraso es dificil de estimar en tiempo, pero sin
duda alguna supera los 5 minutos, probablemente 10, que son criticos, dado
que los primeros intentos de aviso son, de hecho, previos a la parada, lo que
probablemente hubiera llevado a la intubacién precoz, incluso antes de llegar a
producirse esta”.

Pone de relieve que “se comprobd una malfuncion de los buscapersonas
que imposibilitd la localizacién de los médicos de guardia por los medios
habituales. En concreto, los buscapersonas no funcionaron durante el suceso.
Posteriormente se comprobd que no daban llamada, y en los pocos momentos

en los que si sonaban la comunicacién se cortaba casi inmediatamente con un
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zumbido electronico, con un tiempo de conversacidn no superior a los 2
segundos. Esta malfuncién afectd a todos los médicos del hospital, hecho que
conocemos tras consultarlo con otros servicios. Se comprobd, asimismo, que
habian llegado a los buscapersonas notificaciones de llamadas perdidas en la
fecha y hora del suceso, pero estos habian dejado de sonar. Se presentaron
quejas a los servicios correspondientes y se habilitd un dispositivo de aviso
alternativo para evitar eventos adversos. El comportamiento erratico de los

buscapersonas continud durante varios dias y finalmente fue reparado”.

8. El dia 9 de octubre de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras un minucioso analisis de la historia clinica del perjudicado, sefiala que
“el prondstico de los enfermos con cancer de eséfago es muy malo, ya que de
todos los enfermos diagnosticados de cancer de esofago la supervivencia a
cinco anos no alcanza el 10 por ciento, y de los enfermos a los que se les
consigue extirpar el esdfago la supervivencia esperable es del 20-30 por
ciento./ El estadio evolutivo de la neoplasia es la variable con mayor influencia
en el pronostico. La afectacion ganglionar empeora el prondstico cuando el
tumor no sobrepasa la muscular, sin embargo, si el tumor infiltra toda la pared
esofagica las metastasis linfaticas no influyen en la supervivencia. Ademas la
infiltracion linfatica se relaciona con la recidiva locorregional”.

Afirma que “en el presente caso nos encontramos con un paciente de 63
anos con los siguientes antecedentes personales: fumador, eséfago de Barrett,
diabetes mellitus, trastorno bipolar a tratamiento psiquiatrico desde la juventud,
sindrome confusional en relacion a consumo de alcohol y benzodiacepinas en
2001, isquemia de miembro inferior izquierdo con colocacion de stent iliaco en
el 2011, intervenido de fimosis, parkinsonismo farmacoldgico, cofosis de oido
izquierdo y presbiacusia de oido derecho (...). Por presentar historia de
odinofagia de tres meses de evolucidn, tras realizar estudios complementarios,
es diagnosticado de adenocarcinoma de eséfago distal, siendo intervenido en el

Servicio de Cirugia General (...) el 22-10-2012, realizando esofagogastrectomia
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con gastroplastia sin incidencias durante el acto quirurgico (...). La biopsia de la
pieza de esofagogastrectomia es informada como ‘adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (...) infiltrante. Bordes quirirgicos de la pieza
proximal y distal sin infiltracion tumoral. Margen circunferencial sin infiltracion
temporal. 10 ganglios sin infiltracidn neoplasica’ (...). Durante la estancia en
Cuidados Intermedios, en la madrugada del 29-10-2012, el paciente sufre
deterioro clinico por acumulo de secreciones evolucionando a parada
cardiorrespiratoria, por lo que se inician maniobras de RCP basica y avanzada,
pasando de nuevo a UCI, donde, tras realizar potenciales somatosensoriales y
de tronco y EEG, es diagnosticado de encefalopatia posandxica moderada-
severa (...). Respecto a la resucitacion cardiopulmonar, segun informe del
Servicio de UVI (...), ‘las maniobras se iniciaron inmediatamente, y de hecho
tanto el personal de enfermeria como el médico residente superaron en su
actuacion lo esperable de su grado profesional. Sin embargo, hubo un retraso
evidente en la intubacion del paciente motivado por la imposibilidad de localizar
a los médicos de guardia. Este retraso es dificil de estimar en el tiempo, pero
sin duda alguna supera los 5 minutos, probablemente 10, que son criticos, dado
que los primeros intentos de aviso son, de hecho, previos a la parada, lo que
probablemente hubiera llevado a la intubacion precoz incluso antes de llegar a
producirse esta’. Informan asimismo que, ‘efectivamente, se comprobd una
malfuncién de los buscapersonas que imposibilitd la localizacién de los médicos
de guardia por los medios habituales (...). Durante su estancia en UVI el
paciente presentd también las siguientes complicaciones: traqueobronquitis por
E. cok y Strep. agalactiae resuelta. Traqueobronquitis por Acinetobacter
baumannii resuelta. Traqueobronquitis por MRSA resuelta. Traqueobronquitis
por Pseudomonas aeruginosa y MRSA resuelta. Bacteriuria asintomatica por £.
faecium. Hipernatremia resuelta. Fistula traqueoesofagica resuelta con protesis
esofagica. HDA secundaria a prétesis esofagica. Fallo renal agudo secundario a
HDA posteriormente cronificado. Sobrecarga hidrica. Coma carbdnico”.
Concluye que “el paciente, tras ser intervenido de una neoplasia

esofagica, cuando se encontraba en la Unidad de Cuidados Intermedios, suftid

10
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una parada cardiorrespiratoria, por lo que se iniciaron las maniobras de
resucitacién cardiopulmonar por personal de enfermeria y el médico residente,
existiendo un retraso en la intubacién del enfermo motivado por la imposibilidad
de localizar a los médicos por un mal funcionamiento de los buscapersonas;
hecho este que pudo influir en la gravedad de la encefalopatia posanoxica
sufrida por el paciente”, por lo que, “independientemente de la cuantia que

finalmente se decida, considero que procede estimar la reclamacion”.

9. Mediante escritos de 15 de octubre de 2013, el Jefe del Servicio de
Inspeccidn de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios remite una copia del
informe técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

10. Con fecha 23 de enero de 2014, y a instancia de la compafiiia aseguradora,
emite informe un especialista en Anatomia Patoldgica. En él se concluye que la
intervencidon quirdrgica realizada “constituye el tratamiento adecuado para el
proceso tumoral presentado por el paciente (...). En cuanto a la tasa de
supervivencia del cancer de esdfago en este caso, se puede establecer entre el
30% vy el 55% en funcion del estadio en el que se encontraba en el momento
de su extirpacion”.

Por lo que se refiere a la parada cardiorrespiratoria, afirma que “se trato
de un evento impredecible cuya ocurrencia vino favorecida por la sedacion
requerida por la situacién clinica del paciente (...). Se reconoce una anomalia
asistencial en relacion con el manejo de la parada por mal funcionamiento de
los sistemas buscapersonas de los médicos de guardia que condiciond un
retraso de mas de 5 minutos en su localizacion, y consecuentemente en la
intubacién del paciente. Este retraso pudo influir de forma significativa en el
desarrollo de la encefalopatia andxica (...). La muerte del paciente se ha de
atribuir en parte a la encefalopatia anodxica posparada y en parte a la

hemorragia digestiva que se produjo por Ulceras asociadas a la protesis
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esofagica que fue necesario colocar como tratamiento de la fistula

traqueoesofagica que (...) desarrolld como complicacién diferida de la cirugia”.

11. También a instancias de la entidad aseguradora, el dia 27 de enero de
2014 emite informe un gabinete juridico privado. En él se sefiala que de
acuerdo con el informe pericial y el informe técnico de evaluacion cabe
establecer como causas del fallecimiento “la encefalopatia anodxica posterior a la
parada cardiorrespiratoria” y la “hemorragia digestiva que se produjo por
Ulceras asociadas a la protesis esofagica que fue necesario colocar como
tratamiento de la fistula traqueoesofadgica que el paciente desarrolld como
complicacion diferida de la cirugia”.

Consideran que “el retraso en la intubacion -causado por un fallo en el
sistema para localizar a los médicos de guardia- pudo influir en la gravedad de
la encefalopatia andxica. Dicho con otras palabras, el retraso en la intubacidn
es un posible factor de agravamiento de una concausa del fallecimiento.

Tras afirmar que “el prondstico del cancer de esdéfago que sufria el
paciente era muy malo, teniendo unas escasas probabilidades de supervivencia
cifradas en un 10% - 18% en un plazo de cinco anos”, concluyen que “de
acuerdo con la doctrina de la pérdida de oportunidad procede reducir la
indemnizacion proporcionalmente a las probabilidades de supervivencia” del

mismo.

12. Con fecha 13 de marzo de 2014, el representante de los reclamantes
presenta un escrito en el que interesa, “habida cuenta el tiempo transcurrido
sin tener noticias del estado actual del expediente”, una “copia de lo actuado

hasta la fecha” y que se le informe de su estado.

13. El dia 11 de junio de 2014, el representante de los interesados presenta en
el Registro General de la Delegacidon del Gobierno en Galicia un escrito al que
adjunta un certificado por el que se reconoce a uno de los hijos del perjudicado

una minusvalia del 65% con efectos del 30 de marzo de 2003. Debido a ello
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efectia una modificacion en la cuantia de la cantidad inicialmente reclamada,
guedando finalmente establecida esta en la cantidad total de ciento cincuenta y
dos mil cuatrocientos cuarenta y tres euros con doce céntimos (152.443,02 €)
con arreglo al siguiente desglose: 114.691,14 € para la esposa, 9.557,59 € para
cada uno de los hijos, 4.778, 70 € como factor de correccion por “discapacidad
de algun beneficiario” y 13.858 € correspondientes a un “10% de perjuicio

economico”.

14. Con fecha 11 de junio de 2104, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente, al haberse
interpuesto  recurso  contencioso-administrativo contra la desestimacion
presunta por silencio administrativo de la reclamacién de responsabilidad

patrimonial.

15. El dia 13 de junio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario traslada el referido escrito a la correduria de seguros, y
solicita que se proceda a “la valoracién econémica de los dafios alegados por
los reclamantes”.

La compafiia aseguradora formula su propuesta indemnizatoria el 26 de
junio de 2014, fijando la indemnizaciéon a otorgar en 72.255,41 €. Afirma que
“el riesgo de mortalidad por la enfermedad de base” -tasa de supervivencia del
cancer de esofago (estadio lla)- “esta establecida, conforme a la bibliografia,
entre un 30% y un 55%". En cuanto a las complicaciones posoperatorias,
senala que “la incidencia de fistulas en el cancer de esdfago oscila entre el 5y
el 13%. Es una complicacion grave que se asocia con un curso dramatico de la
enfermedad, ya que se sigue de infecciones del tracto respiratorio que pueden
evolucionar a sepsis y muerte./ En principio, cabe considerar que por su
patologia de base el paciente tenia una supervivencia limitada, en el mejor de
los casos, en un 55%. La cirugia y las complicaciones presentadas e inherentes

al tratamiento quirdrgico representan un riesgo afiadido de mortalidad que
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oscila entre el 5 - 13%. En consecuencia, puede considerarse que la
probabilidad de supervivencia del paciente estaba limitada a un 50%".

Precisa que a la valoracion alcanzada se aplican los siguientes factores
correctores: un 10% por ingresos netos y un 65% por la minusvalia de uno de
los hijos, que “dada la edad, > 25 afios, se corresponde con un factor corrector
entre el 25 - 50% de la indemnizacion base que le corresponda. En funcion al
% de minusvalia y para este intervalo dado el porcentaje a asignar seria = 25 +
65% (50-25) = 42%".

16. Mediante escrito de 7 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a los perjudicados la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 3 de septiembre de 2014 comparece en las dependencias
administrativas uno de los interesados y se le entrega una copia de la
documentacion obrante en el expediente, compuesta en ese momento por un

total de 1.501 folios, segun diligencia extendida al efecto.

17. Con fecha 20 de octubre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario, haciendo suya la valoracién efectuada por
la compafiia aseguradora, formula propuesta de resolucion en el sentido de
estimar parcialmente la reclamacion formulada, reconociendo el derecho de los

reclamantes a ser indemnizados en la cantidad total de 72.255,41 €.

18. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 13 de noviembre 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.
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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 dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

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 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 dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con

fecha 10 de mayo de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
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origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 19 de marzo de 2013, por lo que

es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se 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.

Ahora bien, hemos de llamar la atencién sobre la existencia de
paralizaciones a lo largo de la instruccion del procedimiento sin justificacion
aparente, lo que produce como resultado que, presentada la reclamacion el dia
10 de mayo de 2013, a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este
Consejo Consultivo -20 de noviembre de 2014- se haya rebasado ya
sobradamente 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 resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal

extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucién que se estime
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procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacién esta 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 vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,

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

mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios vy
perjuicios derivados del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente,
que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le prestd en un hospital publico.

Consta en el expediente el fallecimiento del pariente de los interesados,
por lo que cabe presumir que estos han sufrido un dafio moral.

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

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir 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,
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responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

A los efectos ahora considerados, en la presente reclamacion debemos
partir del incontrovertible dato de que un funcionamiento defectuoso del
sistema de buscapersonas del Hospital ...... imposibilitd, en la madrugada del 29
de octubre de 2012, que el paciente fuera intubado en un tiempo razonable
cuando sufrio en la Unidad de Cuidados Intermedios una parada
cardiorrespiratoria secundaria a un acumulo de secreciones. Como
consecuencia de ello, desde ese mismo momento, tal y como se reconoce en el
informe de la Unidad de Cuidados Intensivos, sufri6 unas “secuelas
neuroldgicas severas por anoxia cerebral (encefalopatia posanoxica)”. En fechas
posteriores se produce un progresivo deterioro en el -ya con anterioridad a este
incidente- delicado estado de salud del paciente, si tenemos en cuenta las
enfermedades asociadas que en su caso concurrian, y que habian determinado
-con su consentimiento perfectamente informado, dada su condicion de
médico- el decidirse por la opcidn quirdrgica frente a otros tratamientos de
caracter oncoldgico para hacer frente al problema que le afectaba. A lo largo de
este proceso fueron surgiendo diversas incidencias o complicaciones
adecuadamente resueltas hasta que un fallo renal agudo desembocd en un

coma carbodnico, que derivé -tal y como se sefiala en el informe del especialista
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en Anatomia Patoldgica- de una “hemorragia digestiva que se produjo por
Ulceras asociadas a la protesis esofagica que fue necesario colocar como
tratamiento de la fistula traqueoesofadgica que el paciente desarrolldé como
complicacion diferida de la cirugia”.

En dichas condiciones, a lo que debe ahadirse que los propios informes
periciales incorporados al expediente por la Administracién sanitaria frente a la
que se reclama no dudan en reconocer expresamente que el retraso motivado
por la imposibilidad de localizar a los médicos por el mal funcionamiento de los
buscapersonas impidié la intubacion a tiempo del enfermo -que, recordemos, se
encontraba ingresado en la Unidad de Cuidados Intermedios-, y que ello influyd
en la gravedad de la encefalopatia posanoxica que sufrid hasta el punto de
erigirse en concausa de su posterior fallecimiento, debemos concluir que,
acreditada la pérdida de oportunidad terapéutica que este retraso supuso, que
debe ser conceptuada como una infraccion a la /ex artis asistencial, la
reclamacion formulada ha de prosperar.

En consecuencia, al resultar acreditada tanto la efectividad del dano
alegado como su imputabilidad al servicio publico sanitario en los términos
expuestos, la reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada ha de ser

atendida.

SEPTIMA.- Establecida la responsabilidad patrimonial del servicio publico
sanitario, hemos de pronunciarnos sobre la cuantia indemnizatoria.

Al efecto, los reclamantes, acudiendo al baremo indemnizatorio
establecido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de
Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre), en las cuantias aplicables durante 2013, estiman los
dafnos padecidos como consecuencia del fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, en la cantidad de 152.443,02 €, con arreglo al siguiente
desglose: 114.691,14 € para el cdnyuge, 9.557,59 € para cada uno de los hijos,
4.778,70 € como factor de correccidon por “discapacidad de algun beneficiario”

-en concreto uno de los hijos del perjudicado que, con una edad de 32 anos,
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acredita una minusvalia del 65%, y 13.858 € en concepto de un “10% de
perjuicio econdmico”.

Por su parte, la Administracion reclamada, aplicando idéntico baremo y
ano, y haciendo suyo el informe de valoracién efectuado por su compaia
aseguradora, se muestra dispuesta a reconocer en la propuesta de resolucion
una indemnizacién cuyo importe total asciende a 72.255,41 €, al entender que
el fallecimiento del perjudicado no puede ser aislado del contexto en el que se
produce, en atencion tanto a la patologia de base que presentaba como a los
riesgos asociados a la cirugia que le fue practicada para hacer frente a la
misma, lo que le lleva a considerar que en el momento en que se produjo la
infraccidn a la /ex artis asistencial sus posibilidades de supervivencia podrian ser
estimadas en un cincuenta por ciento.

Planteada asi la cuestidn, conviene recordar que en supuestos como el
presente -pérdida de oportunidad por un retraso asistencial- este Consejo ha
sefialado que la jurisprudencia ha venido estableciendo que el dafio
indemnizable no es el de la lesion -en este caso el fallecimiento-, respecto al
cual no resulta posible saber a ciencia cierta si hubiera podido evitarse, sino
que ha de ser propiamente la pérdida de la oportunidad de recibir el
tratamiento médico adecuado, impidiéndose la posibilidad de sobrevivir o la de
evitar danos y secuelas.

También hemos manifestado que en los casos de reclamaciones
planteadas por familiares de un paciente fallecido la pérdida de oportunidad
resarcible ha de entenderse como un dafio moral que se les causa como
consecuencia de saber que una atencidn correcta, en tiempo y medios, habria
aumentado las posibilidades de supervivencia de aquel, aunque no pueda
afirmarse con rotundidad que esta se hubiera producido.

Asi las cosas, y pese a las evidentes dificultades que encierra la
valoracién de un dafio moral, este Consejo entiende que se ha de partir del
baremo indemnizatorio establecido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto Refundido aprobado por
Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre). No obstante, debemos
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subrayar que, a juicio de la compafia aseguradora de la Administracién, las
posibilidades de supervivencia del enfermo podrian ser estimadas en un
cincuenta por ciento, alcanzandose tal conclusién al considerar “el riesgo de
mortalidad por la enfermedad de base” y precisar que “la tasa de supervivencia
del cancer de esofago (estadio lla) esta establecida, conforme a la bibliografia,
entre un 30% y un 55%"”. En cuanto a las complicaciones posoperatorias,
sefala dicha compafiia que “la incidencia de fistulas en el cancer de esofago
oscila entre el 5 y el 13%. Es una complicacion grave que se asocia con un
curso dramatico de la enfermedad, ya que se sigue de infecciones del tracto
respiratorio que pueden evolucionar a sepsis y muerte./ En principio, cabe
considerar que por su patologia de base el paciente tenia una supervivencia
limitada, en el mejor de los casos, en un 55%. La cirugia y las complicaciones
presentadas e inherentes al tratamiento quirirgico representan un riesgo
anadido de mortalidad que oscila entre el 5 - 13%. En consecuencia, puede
considerarse que la probabilidad de supervivencia del paciente estaba limitada a
un 50%".

Dandose la circunstancia de que los interesados, que tomaron
conocimiento de dichas consideraciones en el tramite de audiencia, no
formularon alegacion alguna frente a las mismas, este Consejo debe formar su
juicio con base en la Unica valoracion del dafio que, de manera razonada, obra
incorporada al expediente.

En consecuencia, estimamos en un 50% el dano moral infligido a los
familiares al conocer que la actuacidon del servicio publico sanitario redujo las
posibilidades de curacién y supervivencia del paciente, correspondiendo a los
mismos las cantidades que resulten de la aplicacion del baremo de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor (Texto
Refundido aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre) a
los casos de fallecimiento, si bien, habida cuenta del tiempo transcurrido, y en
atencion a lo establecido en el articulo 141.3 de la LRIPAC, el calculo definitivo

habréa de estar referido a las cantidades aplicables durante 2014 a los
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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

expresados efectos, aprobadas por Resolucién de la Direccién General de

Seguros y Fondos de Pensiones de 5 de marzo de 2014.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez atendida la observacién esencial contenida en el cuerpo
de este dictamen, procede declarar la responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion presentada,

indemnizar a ...... en los términos anteriormente sefialados.”
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.
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