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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 168/2015
Dictamen Num. 191/2015

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Fernandez Pérez, Bernardo’ COﬂSU|tIVO del PrlnC|pad0 de

Presidente . ./ ,
Garcia Gutiérrez, José Maria Asturias, en sesion celebrada el dia
Zapico del Fueyo, Rosa Maria 5 de noviembre de 2015, con

Ferndndez Noval, Fernando Ramén _ _ 5
asistencia de los senores y la
Secretario General:

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

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de septiembre de 2015 -registrada de
entrada el dia 25 del mismo mes-, examina el expediente relativo a las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formuladas por ...... , por los dafos y perjuicios derivados de la asistencia

prestada por el servicio publico sanitario a un familiar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 13 de enero de 2015, una de las interesadas presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los danos derivados de lo que considera una
deficiente asistencia prestada por parte del servicio publico sanitario a su

€sposo Yy a la que atribuye su fallecimiento.
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Expone que el perjudicado “acudié el dia 18 de agosto de 2014 al
Servicio de Urgencias del Hospital ...... después de un cuadro febril de cuatro
dias de duracion durante el cual fue atendido domiciliariamente” en el centro
de salud. Refiere que en el “transcurso de su ingreso en el Servicio de
Medicina Interna caus6 coma del que finalmente fallecié el dia 22 de agosto en
la Unidad de Cuidados Intensivos de ese mismo hospital”.

Manifiesta que “no tiene duda alguna de que su fallecimiento se produjo
como consecuencia de una serie de negligencias médicas”, resefiando como
tales “la recomendacién de la doctora del centro de salud de que tratase su
cuadro febril con paracetamol siendo conocedora de que (...) padecia (...)
cirrosis hepatica por déficit de alfa 1 antitripsina” y el hecho de que “estuviese
diagnosticado de cirrosis hepatica desde el afio 2012 y en ningln momento se
le ofreciese ni se le derivase a la Unidad de Trasplantes”, calificando esta

Ultima actuacion como “de mayor gravedad”.

2. Mediante escrito de 20 de enero de 2015, la Jefa del Servicio de Asuntos
Generales de la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias traslada la reclamacidon al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios. En el citado escrito consta un registro de salida de la
Administracion del Principado de Asturias de fecha 20 de enero de 2015 y un

registro de entrada en dicha Administracion del dia 23 del mismo mes.

3. Con fecha 13 de febrero de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica a la interesada la fecha de
recepcidon de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias
-23 de enero de 2014 (sic), las normas de procedimiento con arreglo a las
cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.
Asimismo la requiere para que, conforme a lo dispuesto en el articulo
71.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, proceda “a la cuantificacion

econdmica del dafo o, en su defecto, indicar las causas que motivan la
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imposibilidad de realizarla” y para que aporte “un certificado de defuncion del

perjudicado”.

4. El dia 20 de febrero de 2015, la reclamante presenta un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que valora el
dafio sufrido en ciento noventa y cuatro mil trescientos dos euros con tres
céntimos (194.302,03 €), que desglosa en los siguientes conceptos: por el
fallecimiento, 115.035,21 €, y por la diferencia entre “la pension de viudedad
que percibo (...) y el salario neto de mi esposo” durante “los meses que le
restaban hasta su jubilacién”, 79.266,82 €.

Adjunta el certificado de defuncién de su conyuge y una copia del Libro

de Familia que acredita el matrimonio.

5. Con la misma fecha, quien se identifica como madre del fallecido presenta
en el registro de la Administracion autonémica un escrito en virtud del cual se
persona como parte en el expediente “en el que se encuentra ya personada mi
nuera” y solicita “la indemnizacion que, como madre del fallecido, legalmente

me corresponde, la cual cifro en la suma de 10.544,88 euros”.

6. Mediante oficio de 23 de febrero de 2015, la Gerente del Area Sanitaria V
envia al Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios los informes
elaborados por el Director de la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna
y por una facultativa del Centro Periférico ......

El primero de ellos senala, el 16 de febrero de 2015, que “el paciente
fue diagnosticado de déficit de alfa 1 antitripsina en 1997 por Digestivo y
Neumologia, donde seguia revisiones periddicas de la afectacion pulmonar y
hepatica de su enfermedad”. Manifiesta que “el primer contacto con el Servicio
de Medicina Interna es en diciembre de 2012, en que ingresa con motivo de
una infeccidn respiratoria de la que evolucioné de forma favorable y fue dado
de alta a las 48 horas de su ingreso. En el informe se hace referencia al

diagndstico de déficit homocigoto de alfa 1 antitripsina con afectacion hepatica
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en forma de cirrosis en estadio Child-Pugh A (...), hipertension arterial,
diabetes y (...) bronquitis con obstruccién que motivo su ingreso (...). Es visto
en (...) Medicina Interna el 13 de mayo de 2014 con motivo de un linfedema
crénico en miembros inferiores, y en la exploracion se hace referencia a la
ausencia de signos de ascitis (...). Ingresa en la Seccion de Digestivo el 28 de
junio de 2014 con motivo de una encefalopatia hepatica que se relaciond con
una infecciébn -celulitis en brazo derecho- y a un tratamiento con
antihistaminicos que habia recibido. Respecto a la cirrosis hepatica, se la
clasifica en estadio B de Child por la aparicion de la encefalopatia (...). Ingresa
nuevamente en la Seccion de Digestivo el dia 18 de agosto de 2014 (por)
fiebre acompafada de deterioro general con datos de infeccidon que se
relacioné con una infeccidn urinaria a la vista de los estudios realizados, que
mostraban una leucocitosis con deterioro de la funcion renal. Se inicié de
forma empirica un tratamiento con antibidticos (...). El dia 19 de agosto, a las
16:45 horas, avisan a la guardia de Medicina Interna por deterioro general
acompainado de hipotension y disminucién del nivel de conciencia. Se solicita
valoracién al Servicio de Medicina Intensiva, que se ocupa de su atencion
posterior hasta su fallecimiento el 22 de agosto”.

Explica que “en los estudios realizados se constata la existencia de una
infeccion urinaria por Klebsiella pneumoniae con bacteriemia acompafante (...)
sensible al tratamiento antibidtico empirico pautado tras el ingreso (...). El
paciente desarroll6 un fracaso multiorganico con acidosis lactica, fracaso renal,
situacion de shock, trastorno de coagulacion, insuficiencia respiratoria e
insuficiencia hepatica que fueron responsables de su fallecimiento (...). Con
toda probabilidad la diabetes y la cirrosis hepatica que presentaba fueron
factores subyacentes favorecedores de la infeccion -ambos condicionan una
susceptibilidad aumentada y una respuesta a las infecciones menos eficaz (...).
Una ecografia realizada a su ingreso y otra posterior mostraron un higado de
morfologia cirrotica, de caracter heterogéneo, con dos imagenes nodulares a
nivel del lobulo hepatico derecho, esplenomegalia, signos de hipertension

portal y discreta cantidad de liquido ascitico (...). La causa de la evolucion
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rapida y fatal fue la infeccidon urinaria por Klebsiella pneumoniae complicada
con una bacteriemia, que a pesar de haber sido tratada con antibidtico
adecuado a la sensibilidad del microorganismo no fue suficiente para evitar las
complicaciones y hechos posteriores (...). La realizacién de la necropsia que la
familia desestimd podria haber ofrecido mas luz sobre algunos aspectos no
aclarados, especialmente los relacionados con los nddulos hepaticos”.

Ahade que “el tratamiento con paracetamol que se esgrime en la
reclamacion no estimamos que haya tenido relevancia en el desarrollo de todo
el proceso. Publicaciones recientes estiman que el diagndstico de cirrosis
hepatica no es contraindicacion para el uso del paracetamol, siempre que no
se haga de forma crdnica (superiores a 15 dias) y no se sobrepasen las dosis
habituales, entre 2 y 3 gramos diarios (...). Respecto a la evolucion de su
proceso hepatico y a la indicacién de trasplante hepatico, el paciente estuvo
atendido por los especialistas de Aparato Digestivo desde 1997 y (...) a lo
largo de su enfermedad”.

En el informe emitido el 23 de febrero de 2015 por una facultativa del
Centro Periférico ...... se consigna que recibe “aviso domiciliario el (...) 13 de
agosto de 2014 por cuadro de fiebre. Ese mismo dia acudi al domicilio por
fiebre de 24 horas de evolucion, con pico febril por la tarde hasta 38 °C. Buen
estado general, afebril en el momento de la exploracion, sin alteraciones
respiratorias, urinarias ni cardioldgicas. Ante la ausencia de foco responsable
de la fiebre indiqué al paciente tomar Efferalgan 1 g que (...) tenia en casa, 1
cada 8 horas, y que si persistia la fiebre el viernes dia 15 deberia acudir al
Servicio de Urgencias del Hospital ...... El jueves 14 no tuve noticias del
paciente. El dia 15 fue festivo, el 16 era sabado y el 17 domingo./ El lunes dia
18 llamé por teléfono al domicilio entre las 08:00 y las 09:00 horas, la mujer
me dijo que el paciente se encontraba mal y que tenia fiebre en picos pero
qgue se habia negado a ir a Urgencias del Hospital ...... , Y N0 quiso tampoco
avisar a otro Servicio de Urgencias. Le insisti en esa misma conversacioén que
debia ir a Urgencias del Hospital ...... para estudiar el origen de la fiebre./

Ignoro si en el periodo entre el dia 15 (fecha en la que debia haber acudido a
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Urgencias al persistir la fiebre) y el dia 18 estuvo tomando alguna

medicacion”.

7. Con fecha 11 de marzo de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios remite una copia de la reclamacién a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y le

comunica que “ya se ha iniciado expediente de responsabilidad patrimonial”.

8. Mediante escrito notificado a una de las reclamantes el 17 de marzo de
2015 -en el que se identifica como interesadas a esta y a su suegra-, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
fecha de recepcidon de su reclamacidon en la Administracion del Principado de
Asturias -23 de enero de 2015-, las normas de procedimiento con arreglo a las
cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.

En el mismo escrito se requiere a la madre del finado para que proceda

a “acreditar el parentesco con el perjudicado”.

9. El dia 16 de marzo de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica
“relativa al proceso (...) de referencia, tanto del Hospital ...... como de

Atencidn Primaria, asi como un informe del Servicio de Nefrologia”.

10. Con fecha 26 de marzo de 2015, la madre del fallecido presenta un escrito
en el registro de la Administracién del Principado de Asturias al que adjunta

una copia del Libro de Familia que acredita su parentesco con aquel.

11. Mediante oficio de 14 de abril de 2015, la Gerente del Area Sanitaria V
envia al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios una copia de
la historia clinica. El dia 30 de abril de 2015 le remite el informe emitido en la

misma fecha por el Jefe de la Seccién de Aparato Digestivo del Hospital ......
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El informe trata de dar respuesta a la parte de la reclamacion en la que
se afirma que el fallecimiento del paciente estuvo relacionado con la ausencia
de su inclusidn en la lista de espera de trasplantes hepaticos. En él expone
que, “comentado con la Unidad de Higado del hospital, se considera que al
paciente se le han realizado los controles segun las guias clinicas de forma
correcta”, y afiade que, “como se indica en el informe de marzo de 2014,
presentaba una cirrosis hepatica con un Child B de 7 puntos./ En el momento
del ingreso (28-6-14) se le catalogd como un Chilb B de 8/15 con un Meld de
13 puntos; sin embargo dicho parametro no tiene valor dentro de una
situacion aguda, como es un ingreso con un cuadro secundario a celulitis”.
Sefiala que el paciente volvid a ser valorado el 18-7-14 y que, dado que “en
ese momento su Child no correspondia a un inicio de trasplante, se continud
con los estudios (...) y se solicitd una revisién a los 6 meses”.

Explica que el hecho de que “el paciente sea portador de una cirrosis
hepatica no significa en ninglin momento que ya sea candidato para trasplante
hepatico, motivo por el cual estan protocolizados los controles semestrales
para su continda valoracion; solamente en caso de presentar un Child de 9
puntos y un Meld mayor de 12 puntos de forma permanente se deben indicar
los estudios complementarios previos a un posible trasplante, siendo su
incorporacién en (la) lista de inclusién a partir de un Meld de 15 puntos; por lo
tanto, segin se refleja en la historia clinica, el paciente fue revisado
correctamente en los periodos acordados por las guias clinicas y en el Gltimo

estudio que se realizd (18-7-14) no se objetivd un Child superior (a) 9 puntos”.

12. El dia 20 de mayo de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él expone que “se trata de paciente en seguimiento periddico en el Hospital
...... , estando diagnosticado desde 1997 de déficit de alfa 1 antitripsina y
seguido por Digestivo y Neumologia (...). Presentd en su evolucién una cirrosis
hepatica (...) clasificada como Child-Pugh A en un ingreso de diciembre de

2012 ocurrido por una infeccion respiratoria” y “como Child B 7/15, segun
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consta en informe de 28 de marzo de 2014./ Posteriormente volvid a ingresar
el 28 de junio de 2014, siendo catalogado de estadio Child-Pugh 8/15 con un
Meld de 13 puntos (...). Volvié a ser valorado (...) el 18 de julio de 2014 en
consulta externa de Digestivo” y la “clasificacion Child-Pugh era de B 7/15".

Sefala que el dia 13 de agosto de 2014 su médico de Atencion Primaria
“recibe aviso domiciliario por fiebre de 24 horas de evolucion sin otras
alteraciones significativas, para lo que le pauta tratamiento con Efferalgan 1
gramo/8 horas, indicando que de persistir la fiebre acudiese al Servicio de
Urgencias”. Precisa que el 18 de agosto de 2014, ante la continuidad de la
fiebre, su médico de Atencidon Primaria insiste en que debe acudir al Servicio
de Urgencias del Hospital ...... , donde es hospitalizado ese mismo dia “de
forma urgente con el diagnodstico de encefalopatia hepatica II/1V,
posiblemente desencadenada por infeccidn del tracto urinario (...). El dia 19 de
agosto, ante el deterioro del nivel de conciencia”, ingresa en la Unidad de
Medicina Intensiva “en situacion de shock distributivo severo con disfuncién
multiple de dérganos, por su situacidon de cirrosis descompensada mas shock
séptico”. Aclara que la “evolucidon del paciente fue de deterioro progresivo” y
que “condujo al fallecimiento (...) con fecha 22 de agosto de 2014".

Afirma que “el diagndstico de cirrosis hepatica no es contraindicacién
para el uso de paracetamol siempre que no se haga de forma cronica (por
encima de 15 dias) y no se sobrepasen las dosis habituales, entre 2 y 3
gramos”, por lo que “el tratamiento pautado y el tiempo de tratamiento se
encuentran dentro de lo clinicamente aceptable”.

Sobre la “no inclusion en lista de espera de trasplante de higado”,
manifiesta que “el paciente no presentaba estadio clinico que justificara su
inclusidon en lista de espera quirlrgica ni, por supuesto, ningun criterio de
priorizacion para la realizacion del trasplante”. Asi, resefia que “en diciembre
de 2012 fue clasificado como Child-Pugh A (...). En marzo de 2014 fue
clasificado como Child-Pugh B con una puntuacién de 7/15 (...). El 28 de junio
de 2014, ante ingreso por situacidon aguda, se clasifica como Child-Pugh B, con

una puntuacion de 8/15 y Meld de 13. Conviene resaltar (...) que estos valores
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necesitan reevaluacion fuera de la situacién aguda (...). El 18 de julio de 2014
fue evaluado en consultas externas de Digestivo, constando su clasificacion
como Child-Pugh B 7/15 (...). Con posterioridad a esta revision ambulatoria se
produjo el ingreso hospitalario en el que se produjo el fallecimiento del
paciente”.

Explica que, “segln se establece en el documento de consenso de la
Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico sobre lista de espera, trasplante
pediatrico e indicadores de calidad (...), los sistemas de puntuacion deben
evaluarse periddicamente./ Se consideraran candidatos (...) aquellos pacientes
con enfermedad hepatica avanzada que muestren una puntuacion en la
formula Meld de 12 puntos o mas, o una categoria B-8 o superior en la
clasificacion de Child-Pugh./ Los pacientes con una probabilidad de mortalidad
en la lista superior al 10% (Meld >15-19) deberian priorizarse”. Subraya que
“en el caso que nos ocupa el paciente presentaba en el mes de julio de 2014,
un mes antes de su fallecimiento, una clasificacion B 7/15, puntuacién que
bajo ninguna circunstancia justifica la inclusién en lista de espera. Debe
tenerse en cuenta que (...) el incremento de los valores en el ingreso ocurrido
el 28 de junio de 2014 pudo verse alterado por las circunstancias propias de la
enfermedad que motivd el ingreso, siendo reevaluado el 18 de julio tras
estudios ecograficos y endoscopicos, volviendo a valores de Child-Pugh
inferiores a 8”.

Concluye que “la reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta
(...) debe ser desestimada, ya que la actuacion de la Administracion sanitaria

fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la /ex artis”.

13. Mediante escritos de 28 de mayo de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una
copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de
Salud del Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de

seguros.
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14. Con fecha 10 de julio de 2015, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Cirugia de Aparato Digestivo. En él explica
que el déficit de alfa 1 antitripsina o DAAT “es una enfermedad genéticamente
determinada que impide que las células del higado liberen una proteina que es
la encargada de proteger los pulmones de la inflamacidn crénica, y que esa
proteina al acumularse en las células del higado lo lesiona y a largo plazo
produce una cirrosis hepatica”. Tras relacionar numerosas “consecuencias de
la evolucidn a cirrosis” del mencionado déficit -entre ellas, la “encefalopatia
hepatica”- indica que “un factor desencadenante de una encefalopatia
hepatica en un paciente previamente controlado es una infeccidon en cualquier
organo del cuerpo. En (el) primer ingreso por encefalopatia la causa fue una
infeccion de la paniculitis en miembros inferiores (celulitis subcutanea) y en la
segunda la infeccién urinaria por Klebsielld".

Afirma que el déficit de alfa 1 antitripsina es una enfermedad
metabdlica que se encuentra incluida entre las “candidatas a trasplante
hepatico”. Sin embargo, pone de manifiesto que existen unos “criterios de
prioridad” para cuya determinacidon “hay varias clasificaciones, como la de
Child-Pugh (...). Segun este score el paciente tenia en julio de 2014 una
puntuacion de 8 (grado B) (...). Pero para el trasplante hepatico la escala mas
empleada (...) es el indice Meld (...). El trasplante se considera adecuado para
un Meld superior a 15”. Sefiala que el paciente “no fue enviado a un comité de
trasplante” por diversas razones: “no alcanzaba un Meld de 15, que es la cifra
de corte aceptada internacionalmente (...). Las cirrosis por DAAT es un caso
muy especial de hepatopatia crdnica, pues convive con una patologia
pulmonar severa y de mal prondstico. Se debe valorar la posibilidad de realizar
antes o después del trasplante hepatico un trasplante pulmonar (...)
Antecedentes de diabetes. Aunque la diabetes no es en si misma criterio de
exclusion debe valorarse como riesgo vascular general y de cardiopatia
isquémica (...). El DAAT es la causa principal de trasplante en nifos, pero solo
representa entre el 1,5 y el 2,7% de los trasplantes de adulto, lo que indica

que no son buenos candidatos a trasplante (...). Una vez se manifiesta la
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primera descompensacion de la hepatopatia, en este caso en julio de 2014, la
evolucion de la enfermedad es muy rapida y, dado que la lista de espera de
trasplante es de un ano aproximadamente, el DAAT tiene una elevada
mortalidad en la lista de espera”.

Manifiesta que “el Efferalgan de 1 gramo (paracetamol) que el médico
de cabecera le pautd como antitérmico a las dosis de 1 g cada 8 h no es
motivo de deterioro hepatico”. Sostiene que la recomendacion cientifica “es no
mantener dosis superiores a tres gramos al dia durante mas de 15 dias, y eso
se cumplid./ La dosis pautada de paracetamol de 3 g al dia queda lejos de la
dosis toxica de inicio, que son 7,5 g/dia, y aln mas de la dosis relacionada con
la hepatopatia aguda severa, que es de 20 g/dia”.

Concluye que “la atencién dispensada al reclamante fue acorde a la /ex

artis”.

15. Consta incorporado al expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 9 de julio de 2015, también a instancia de la entidad
aseguradora. En él se afirma que “la actuacion del Servicio de Salud del
Principado de Asturias ha sido diligente y conforme a la /ex artis”, y que no
existe “nexo causal entre la actuacion del Servicio de Salud del Principado de
Asturias y el dano alegado”, por lo que considera que “no procede otorgar

indemnizacion” a las reclamantes.

16. Mediante escrito notificado a las interesadas el 29 de julio de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, y les adjunta una relacidn de los documentos obrantes en el
expediente.

Consta en él que una de las interesadas comparece en las dependencias
administrativas el dia 30 de julio de 2015 para examinarlo y obtener una copia

del mismo.
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17. Mediante oficio de 27 de agosto de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la
correduria de seguros que “ha transcurrido el plazo establecido para presentar

alegaciones sin haberse recibido”.

18. Con fecha 1 de septiembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de
resolucién en sentido desestimatorio.

Tras relatar los antecedentes del caso y resefar la documentacion
obrante en el expediente, indica que “parece claro que el paracetamol no fue
la causa del deterioro de (la) hepatopatia” del paciente, “encontrandose el
tratamiento pautado y el tiempo del mismo dentro de lo clinicamente
aceptable. En el caso presente fue la infeccidén urinaria por Klebsiella la causa
del deterioro de la hepatopatia, habiendo sido esta infeccion “tratada
correctamente”.

Considera que “el seguimiento efectuado por los Servicios de Digestivo
y Medicina Interna del Hospital ...... (...) durante todo el proceso de
enfermedad del paciente desde el afno 1997 fue adecuado”, y que este “no
presentaba estadio clinico que justificara su inclusién en lista de espera
quirdrgica ni, por supuesto, ningun criterio de priorizacién para la realizacion
de un trasplante (conviene tener presente que los valores de los indices del
paciente deben ser evaluados fuera de la situacién aguda, siendo el indice de
Child-Pugh a 18 de julio de estadio B 7/15)".

19. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de septiembre de
2015, 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 nim. ...... , 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 relacién 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.- 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 Comdn (en adelante LRIPAC), estan las
interesadas activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa
y madre del perjudicado- se ha visto directamente afectada por los hechos que
la motivaron.

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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afo 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 curacion o la determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado las reclamaciones se
presentan con fechas 13 de enero y 20 de febrero de 2015, habiendo tenido

lugar los hechos de los que traen origen -el fallecimiento del perjudicado- el
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dia 22 de agosto de 2014, por lo que es claro que fueron formuladas 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, vy, 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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién 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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de informe de los servicios afectados -aunque alguno de ellos
se incorpora al expediente sin que figure su peticidon-, audiencia con vista del
expediente y propuesta de resolucién.

Ahora bien, debemos advertir que nos encontramos en realidad ante
dos reclamaciones de responsabilidad patrimonial, por lo que procede estudiar
la forma de inicio del procedimiento administrativo y las consecuencias
derivadas de su tramitacion. Al respecto, debemos recordar que el dia 13 de
enero de 2015 la esposa del fallecido formula reclamacidon por los dafios
padecidos por ella, y se le traslada la notificacién prevista en el articulo 42.4
de la LRIJPAC. En la misma -y con independencia de los problemas que
detectamos en relacién con el registro en la Administracion del Principado de
Asturias, que ya pusimos de manifiesto, entre otros, en nuestros Dictamenes
NUm. 160/2015 y 163/2015, y a cuyas consideraciones nos remitimos- se hace
referencia a la recepcidon de la reclamacién en el afo 2014, lo que, sin duda,

constituye un mero error de hecho. Posteriormente -el dia 20 de febrero de
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2015- la madre del perjudicado se persona “en el expediente (...) en el que se
encuentra ya personada (su) nuera” y pide “la indemnizacidon que, como
madre del fallecido, legalmente (le) corresponde”. La Administracion actuante
comunica nuevamente a ambas, de forma conjunta, la informacion exigida por
el citado articulo 42.4 de la LRIPAC, vy refiere como fecha de presentacion de
la solicitud aquella en la que se formuld por la esposa del fallecido.

Ello nos conduce a la necesidad de valorar si la madre del perjudicado
ostenta o no la condicion de interesada en el procedimiento administrativo ya
iniciado, y en el que dice personarse. Tratandose de un ébito, la reclamacion
realizada lo es por los dafos morales derivados del mismo, por lo que se trata
de una pretension de caracter eminentemente personal. La resolucidon que
pusiera fin al procedimiento iniciado por la esposa del fallecido resolveria
Unicamente sobre la peticidon formulada por esta, por lo que resulta dificil
entender en qué términos afectaria a los “derechos” o “intereses legitimos” de
la madre del perjudicado. Lo expuesto nos impide considerar que esta tenga,
al amparo de lo dispuesto en el articulo 31.1 de la LRIPAC, la condicidon de
interesada en el procedimiento iniciado por su nuera, por lo que no es posible
acceder a su peticion. No obstante, estimamos que su reclamacion inicia un
procedimiento de responsabilidad patrimonial autonomo.

Lo senalado lo es sin perjuicio de entender que la madre del
perjudicado ostenta legitimacidon pasiva para reclamar por los dafios morales
derivados de la muerte de su hijo, por lo que hubiera sido posible que la
reclamacion se presentara de forma conjunta por ambas afectadas. Sin
embargo, ello no sucedid asi, sino que las dos se presentaron en momentos
temporales distintos y con diferentes objetos -cada una de ellas reclama de
forma individual la indemnizacién que cree le corresponde por al dafio moral
sufrido-. Ahora bien, existe entre ambas una “identidad sustancial o intima
conexion” que permite que sean susceptibles de tramitacion conjunta,
conforme a lo dispuesto en el articulo 73 de la LRIPAC. Por ello concluimos
que, a pesar de que no conste incorporado al expediente un acuerdo formal

de acumulacién, es evidente que la Administracion procedid a acumular de
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facto las reclamaciones, hasta el punto de formular una Unica propuesta de
resolucion, que -recordamos- debera pronunciarse expresamente sobre las dos
pretensiones, sin que la referida omisidon adquiera especial trascendencia.

Pero lo que si tiene relevancia es la determinacién del plazo establecido
en el articulo 13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial para
adoptar y notificar la resolucion expresa en el caso de cada una de las
reclamaciones. Al respecto debemos sefalar que, como indica la Sentencia del
Tribunal Supremo de 6 de mayo de 2011 -ECLI:ES:TS:2011:2649-, la
acumulacién “es una técnica de direccion del procedimiento” en la que los
“expedientes acumulados conservan identidad”. Por tanto, en cada uno de
ellos los plazos se computardn desde la fecha de presentacion de las
correspondientes solicitudes, lo que impide que la comunicacién efectuada a la
madre del fallecido en virtud de lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRIPAC
identifique como fecha de recepcidon de su solicitud aquella en la que fue
recibida la de la esposa del perjudicado. No obstante, aunque a la fecha de
entrada de la peticion de dictamen en este Consejo Consultivo se habia
rebasado ya en ambos casos el referido plazo, ello no impide la resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de la referida
LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la 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 dafo alegado habra de
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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 "“Sdlo 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 produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, 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 lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Las interesadas solicitan una indemnizacion por los dafios
ocasionados tras el fallecimiento de su esposo e hijo, respectivamente, que
consideran debido al funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente resulta
acreditado el ébito de aquel, por lo que hemos de presumir el dafio moral que

ello supone.

17


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,
individualizado, evaluable econdmicamente y 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
dafho alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar en anteriores dictamenes 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 obligacion 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 curacién, 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por las 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 organizacion sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica

normal requerida.
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También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama
la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia
alega. En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dano alegado, y en particular que se ha producido una violacion
de la /ex artis médica, las interesadas no desarrollan actividad probatoria
alguna al respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento
administrativo que analizamos aquellas no ejercitan el derecho que la ley les
confiere a presentar pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este
Consejo Consultivo habra de formar su conviccion sobre la base de los
informes técnico-médicos que obran en el expediente.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluacion y el informe pericial
incorporado al expediente a instancias de la entidad aseguradora de la
Administracion son coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la
actuacion realizada por el servicio publico de salud. La documentacién obrante
en el expediente permite dar por acreditado que el perjudicado, diagnosticado
de déficit de alfa 1 antitripsina en 1997, seguia en el Hospital ...... revisiones
periddicas de la afectacion pulmonar y hepatica de su enfermedad. En
diciembre de 2012 “ingresa con motivo de una infeccidn respiratoria de la que
evoluciond de forma favorable”. En ese momento la cirrosis hepatica que
padecia como consecuencia del déficit de alfa 1 antitripsina es clasificada
como Child-Pugh A; clasificacion que pasa a “Child B 7/15, segin consta en
informe de 28 de marzo de 2014". El 28 de junio de 2014 ingresa en la
Seccién de Digestivo “con motivo de una encefalopatia hepatica que se
relaciond con una infeccidn -celulitis en brazo derecho- y (...) un tratamiento
con antihistaminicos que habia recibido”. Durante este ingreso la clasificacion
de su cirrosis hepatica alcanza el nivel “Child B de 8/15 con un Meld de 13
puntos”. En la consulta de la Seccidén de Digestivo realizada el dia 18 de julio
de 2014 “la clasificacion Child-Pugh era de B 7/15". El dia 13 de agosto de

19


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

2015 una facultativa del Centro Periférico ...... recibe “aviso domiciliario (...)
por cuadro de fiebre” y acude al domicilio del paciente, donde le encuentra
con un “buen estado general, afebril en el momento de la exploracidn, sin
alteraciones respiratorias, urinarias ni cardiologicas”, por lo que, “ante la
ausencia de foco responsable de la fiebre”, le prescribe “Efferalgan 1 g (...), 1
cada 8 horas”, indicandole que “si persistia la fiebre el viernes dia 15 deberia
acudir al Servicio de Urgencias del Hospital ...... ", La facultativa manifiesta no
tener mas contacto con el perjudicado hasta el dia 18 de agosto de 2015,
cuando llama “por teléfono al domicilio” y su esposa le explica que aquel “se
encontraba mal y que tenia fiebre en picos, pero que se habia negado a ir a
Urgencias del Hospital ...... ”. La médica de Atencidn Primaria insiste en que
debe acudir al Servicio de Urgencias, ingresando el paciente en la Seccién de
Digestivo ese mismo dia por “fiebre acompafiada de deterioro general con
datos de infeccién, que se relaciond con una infeccion urinaria”. Al dia
siguiente se produce un “deterioro general acompafado de hipotension y
disminucion del nivel de conciencia”, por lo que es remitido al Servicio de
Medicina Intensiva, donde es atendido hasta que fallece el dia 22 de agosto de
2015.

Segun el informe emitido por el Director de la Unidad de Gestion Clinica
de Medicina Interna “la causa de la evolucién rapida y fatal fue la infeccidn
urinaria por Klebsiella pneumoniae complicada con una bacteriemia, que a
pesar de haber sido tratada con antibidtico adecuado a la sensibilidad del
microorganismo no fue suficiente para evitar las complicaciones y hechos
posteriores”. Sostiene que “con toda probabilidad la diabetes y la cirrosis
hepatica que presentaba fueron factores subyacentes favorecedores de la
infeccion”.

La viuda del perjudicado considera que el fallecimiento de su esposo se
produjo como consecuencia de “la recomendacidn de la doctora del centro de
salud de que tratase su cuadro febril con paracetamol” y al hecho de que

nunca se le hubiese ofrecido la posibilidad de realizar un trasplante de higado.
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Por su parte, la madre del fallecido se limita a personarse en el expediente ya
iniciado y a solicitar “la indemnizacion que (...) legalmente (le) corresponde”.
Sobre el primero de los aspectos sefnalados por la esposa del
perjudicado, los informes emitidos por los servicios afectados, el informe
técnico de evaluacion y el pericial elaborado a instancias de la compafiia
aseguradora coinciden en sefnalar la imposibilidad de que el tratamiento con
paracetamol pautado tuviera relacién alguna con el deterioro hepatico del
paciente o con su fallecimiento. Asi, el informe técnico de evaluacion subraya
que “el diagnostico de cirrosis hepatica no es contraindicacion para el uso de
paracetamol siempre que no se haga de forma cronica (por encima de 15 dias)
y no se sobrepasen las dosis habituales, entre 2 y 3 gramos”, por lo que “el
tratamiento pautado y el tiempo de tratamiento se encuentran dentro de lo
clinicamente aceptable”. El informe de la aseguradora afade que “la dosis
pautada de paracetamol de 3 g al dia queda lejos de la dosis tdxica de inicio,
gue son 7,5 g/dia, y auin mas de la dosis relacionada con la hepatopatia aguda

rn

severa, que es de 20 g/dia”. Por ello, no resulta posible aceptar el argumento
sostenido por las reclamantes.

En cuanto a la no inclusién del paciente en la lista de espera de
trasplantes hepaticos, todos los informes obrantes en el expediente niegan su
vinculacién con el fallecimiento del perjudicado. El Jefe de la Seccidén de
Aparato Digestivo del Hospital ...... explica que el hecho de que “el paciente
sea portador de una cirrosis hepatica no significa en ningin momento que ya
sea candidato para trasplante hepatico (...), solamente en caso de presentar
un Child de 9 puntos y un Meld mayor de 12 puntos de forma permanente se
deben indicar los estudios complementarios previos a un posible trasplante,
siendo su incorporacion en lista de inclusion a partir de un Meld de 15 puntos;
por lo tanto, segun se refleja en la historia clinica, el paciente fue revisado
correctamente en los periodos acordados por las guias clinicas, y en el Gltimo
estudio que se realiz6 (18-7-14) no se objetivd un Child superior (a) 9 puntos”.

El informe técnico de evaluacion indica que “en el caso que nos ocupa

el paciente presentaba en el mes de julio de 2014, un mes antes de su
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fallecimiento, una clasificacion B 7/15, puntuacion que bajo ninguna
circunstancia justifica la inclusion en lista de espera. Debe tenerse en cuenta
que (...) el incremento en los valores en el ingreso ocurrido el 28 de junio de
2014 pudo verse alterado por las circunstancias propias de la enfermedad que
motivd” el mismo, “siendo reevaluado el 18 de julio tras estudios ecograficos y
endoscopicos, volviendo a valores de Child-Pugh inferiores a 8”.

El especialista en Cirugia de Aparato Digestivo afirma que el paciente
“no fue enviado a un comité de trasplante” porque “no alcanzaba un Meld de
15, que es la cifra de corte aceptada internacionalmente”. Ademas afade otros
criterios que desaconsejaban su inclusion en la lista de espera, como el hecho
de que “la cirrosis por DAAT es un caso muy especial de hepatopatia cronica,
pues convive con una patologia pulmonar severa y de mal prondstico”, por lo
gue se “debe valorar la posibilidad de realizar antes o después del trasplante
hepatico un trasplante pulmonar”, y la condicién de diabético del paciente, ya
que, aungue la “diabetes no es en si misma criterio de exclusion debe
valorarse como riesgo vascular general y de cardiopatia isquémica”.
Finalmente, sefala que “una vez se manifiesta la primera descompensacion de
la hepatopatia, en este caso en julio de 2014, la evolucidon de la enfermedad
es muy rapida y, dado que la lista de espera de trasplante es de un afo
aproximadamente, el DAAT tiene una elevada mortalidad en la lista de
espera”.

A la vista de los criterios de seleccidon explicados, y teniendo en cuenta
que la clasificacion “Child-Pugh 8/15 con un Meld de 13 puntos” alcanzada por
la cirrosis hepatica que sufria el paciente el 28 de junio de 2014 pudo resultar
alterada por la enfermedad causante de aquel ingreso, realizandose una
reevaluacion posterior -el 18 de julio de 2014- cuyos valores fueron mas bajos,
consideramos, tal y como indican los informes técnicos emitidos durante la
instruccidon del procedimiento, que el paciente no cumplia criterios para ser
incluido en la lista de espera para un trasplante de higado.

En definitiva, no cabe apreciar relacion de causalidad entre el

fallecimiento del paciente y la asistencia que se le dispensd, que fue correcta.
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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada, y, en consecuencia, deben desestimarse las reclamaciones

presentadas por ...... , tramitadas de forma acumulada.”
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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