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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 192/2015
Dictamen Num. 224/2015

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 23 de diciembre de 2015, 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 19 de octubre de 2015 -registrada de entrada el
dia 23 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos a consecuencia del fallecimiento de su esposo y
padre, respectivamente, que achacan a la asistencia prestada en un hospital

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de diciembre de 2014, un letrado, “en nombre y representacion” de
la interesada y de su hija menor de edad, presenta en el registro del
Ayuntamiento de Madrid una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los
danos derivados de lo que consideran una deficiente asistencia prestada por

parte del servicio publico sanitario a su esposo y padre, respectivamente, a la
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que atribuyen su fallecimiento. El escrito se registra en la Administracion del
Principado de Asturias el dia 30 del mismo mes.

Refieren que el perjudicado, de 36 anos de edad, acude el 24 de agosto
de 2012 al Hospital ...... donde permanece ingresado hasta el 6 de septiembre
del mismo ano, “fecha en la que fue dado de alta tras ser diagnosticado y
tratado de neumonia”.

Sefalan que el 21 de septiembre de 2012 aquel comienza a “sentirse mal
en plena calle”, por lo que “solicita telefénicamente los servicios de urgencia
(...), falleciendo de camino al hospital”. Explican que “como consecuencia del
repentino e inesperado fallecimiento (...) la familia solicita la autopsia el dia
24-09-2012", y que esta “fue informada por el propio Hospital ...... un afo y
tres meses después del fallecimiento. Ademas, tuvo que ser (la esposa del
fallecido) quien ya durante el afio 2014 solicitara el resultado de la autopsia al
Servicio de Atencién al Paciente, pues no se la habian notificado y, por tanto,
desconocia su contenido”. Recoge el referido informe que se trata de un
“paciente conocido por antecedente de cuadro respiratorio agudo que
subitamente, tras un mes de alta hospitalaria, muestra un cuadro de
hipotension severa y muerte subita. En el examen necrdpsico se ve una
afectacion pulmonar severa de tipo neumonia organizada con remanente de
abscesos subpleural derecho. El cuadro final parece ser una HDA alta (gastrica),
severa, para la cual solo se encuentra un sustento morfoldgico de gastritis
erosiva, que habria que poner tal vez en relacion con tratamientos
administrados, que provoca una isquemia cardiaca aguda (bandas de
contraccion) e insuficiencia cardiaca con intensa congestion pasiva hepatica;
hechos a los que cabe atribuir la causa ultima de la muerte”.

Considera “una absoluta falta de informacién por el propio Hospital ...... ,
una actuacion anormal en el funcionamiento del hospital, lejos de todo
protocolo sanitario, al informar una autopsia un afio después del fallecimiento”,
por lo que afirma que la reclamacidon se interpone “dentro del plazo que la

norma faculta a partir del momento en que hemos podido hacerlo, a partir de la
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fecha de informe de la autopsia, ya que a pesar de haberse solicitado el 24-09-
2012 (...) no fue informada (...) hasta el 27-12-2013".

A la vista de los datos aportados por la autopsia, concluye que “se ha
producido una clara negligencia médica por parte de los facultativos del Servicio
de Neumologia del Hospital ...... mediante una actuacion grosera, segun la /ex
artis ad hoc, existiendo un evidente error en el diagnostico y/o en el
tratamiento pautado”.

Indica que “la valoracion del dafio y cdlculo de la cuantia de la
indemnizacion vendra determinada por el informe de valoracién del dafio
corporal que en momento posterior sera aportado, tanto para la indemnizacion
a percibir por la viuda como por la menor hija comin de ambos por el
fallecimiento” del perjudicado y “por la situacion econdmica en la que se deja a
la familia por los préstamos hipotecarios suscritos para la adquisicion de la
vivienda familiar pendientes de pago, al ser el salario del fallecido el Unico
ingreso de la unidad familiar”.

Adjunta, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Informe de
alta del Servicio de Neumologia del Hospital ...... de 6 de septiembre de 2012.
b) Informe clinico asistencial y registro de enfermeria del SAMU de 21 de
septiembre de 2012. c) Informe anatomopatoldgico -autopsia- suscrito el 27 de
diciembre de 2013.

2. Mediante oficio notificado a las interesadas el 2 de febrero de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias -identificando esta como el 4 de octubre de 2013-, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y
efectos de la falta de resolucidon expresa.

Asimismo, les concede un plazo de diez dias para que acrediten la
representacién que dice ostentar el letrado que actia en su nombre y el

parentesco y que refieren con el perjudicado. Igualmente, se las requiere para
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que en el mismo plazo procedan a la “cuantificacion econémica del dafio o, en

su defecto, indicar las causas que motivan la imposibilidad de realizarla”.

3. Con fecha 28 de enero de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para realizar el informe técnico de evaluacidn solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria V “un informe del servicio interviniente (Neumologia) en
relacion con los hechos expuestos en la reclamacion, asi como copia de la

historia clinica” del paciente fallecido.

4. El dia 13 de febrero de 2015, el representante de las interesadas presenta
en una oficina de correos un escrito en el que solicita una ampliacién, en cinco
dias, del plazo concedido para aportar la documentacion requerida, al resultar
aquella “de dificil obtencién en un plazo de tiempo tan breve”. Con fecha 27 del
mismo mes, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen

Disciplinario le comunica que se accede a lo solicitado.

5. Con fecha 19 de febrero de 2015, el representante de las reclamantes
presenta en una oficina de correos un escrito en el que procede a efectuar la
cuantificacion econdmica del dafio.

Valora el dano sufrido en trescientos diez mil euros (310.000 €), de los
cuales 200.000 corresponderian a la esposa -150.000 € “por el fallecimiento de
su esposo” y 50.000 € por los “danos morales al perder a su esposo a la edad
de 36 afos, dejando una hija en comdn y numerosas cargas familiares,
dependiendo del salario del perjudicado toda la unidad familiar”- .110.000 € “a
la Unica hija del perjudicado” -60.000 € “por el fallecimiento de su padre” y
50.000 € por los “danos morales ocasionados al perder a su padre a (tan) corta
edad”-.

Adjunta, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Escritura de
apoderamiento otorgada el 10 de febrero de 2015 por la interesada, en su
propio hombre y en el de su hija menor de edad, a favor del letrado indicado.

b) Documento nacional de identidad de las reclamantes y del fallecido. c)
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Certificacion literal de nacimiento de la hija del fallecido. d) Libro de Familia. e)
Certificacion del Registro General de Actos de Ultima Voluntad. f) Actas de
declaracion de notoriedad de herederos abintestato otorgadas el 13 de marzo y
el 15 de abril de 2013. g) Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las

Personas Fisicas del fallecido correspondiente al ejercicio 2012.

6. Mediante oficio de 24 de febrero de 2015, la Gerente del Area Sanitaria V
traslada al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una copia de
la historia clinica del paciente y el informe elaborado por un facultativo del
Servicio de Neumologia del Hospital ...... , con el visto bueno del Jefe del
Servicio, el 11 de febrero de 2015.

Consta en el informe que el “paciente permanecid ingresado en la
Seccion de Neumologia del Hospital ...... " desde el 24 de agosto hasta el 6 de
septiembre de 2012. Senala que “se realizaron los estudios indicados por su
patologia (...), presentando al alta resolucion del derrame pleural, quedando
solamente ligero desflecamiento del diafragma derecho y lesidon lineal basal
pulmonar derecha compatible con neumonia tratada”. Indica que “ante el
diagndstico de neumonia y ligero derrame paraneumoénico se realizd
tratamiento antibiotico segun protocolo, ademas de oxigenoterapia, Clexane a
dosis profilacticas indicada en el paciente hospitalizado y obeso (estando
Unicamente con dosis de anticoagulacion con Clexane durante 1 dia entre los
dias 28 (...) y 29 de agosto de 2012), ademas de Omeprazol durante todo el
ingreso”. Sefala que “la evolucion fue favorable” y que en la fecha del alta “se
le dio al paciente (...) informe de alta (...) explicandole el diagndstico, la
situacion, la actitud a tomar y la revision en consulta de neumologia el
03-10-12 (...) (revisidén habitual que se hace en las neumonias tratadas) y sin
tratamiento”.

Explica que los hallazgos descritos en la autopsia realizada tras el
fallecimiento del paciente “son compatibles con neumonia con derrame
paraneumonico tratado, se describe atelectasia del LSD no evidente durante el

ingreso en radiologia de térax repetidas al ingreso, durante el ingreso y al alta,
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en TC toracicos repetidos ni en broncoscopia realizada durante el ingreso,
pudiendo esta atelectasia del LSD corresponder a la obstruccion bronquial por
secrecciones 0 sangre broncoaspirada durante el proceso de hemorragia
digestiva y maniobras de resucitacion, no evidenciandose en la autopsia datos
de neoplasia ni de trombosis pulmonar”.

Concluye que “se trata de una neumonia tratada adecuadamente
intrahospitalariamente seglin protocolo, con buena evolucién clinico-radioldgica
y desapariciéon del derrame pleural y con datos en autopsia realizada
macroscopicos y microscdpicos pulmonares compatibles con neumonia tratada,
no se describe ningun dato clinico que sugiera una evolucion desfavorable de la
neumonia; la actuacién en la Seccion de Neumologia en cuanto a diagndstico y
tratamiento ha sido la adecuada. La causa del fallecimiento que se indica es por
hemorragia digestiva alta por gastritis erosiva que no se puede justificar por el
tratamiento antibidtico ni por Clexane profilactico pautado durante el ingreso,
ademas de que el paciente estuvo durante todo el ingreso con Omeprazol,
permaneciendo asintomatico los Ultimos dias del ingreso y antes del alta y no
teniendo clinica digestiva en ningln momento como se indica en los cursos
clinicos médicos y de enfermeria. Teniendo en cuenta ademas que (...) fue
dado de alta el dia 06-09-12 (15 dias antes de la hemorragia digestiva)
asintomatico, sin clinica digestiva y sin tratamiento, habria que buscar otras
causas por las que desarrolld gastritis erosiva y que no se pueden relacionar
con la medicacién pautada durante el ingreso y que estaba indicada y era

necesaria e imprescindible para el tratamiento correcto de su neumonia”.

7. El dia 24 de marzo de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita,
mediante correo electrénico, a la Gerencia del Area Sanitaria V “toda la
documentacidn existente en el Servicio de Atencion al Usuario del Hospital ......
en relacion a la solicitud efectuada (por la reclamante) del informe de la
autopsia realizada a su esposo”. Al dia siguiente, la Gerente del Area Sanitaria V
le envia la documentacion requerida. En ella consta que la reclamante se dirige

al Servicio de Atencion al Usuario en tres ocasiones: el 2 de octubre de 2012
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solicita una copia del “informe exitus”, el 11 de noviembre de 2014 pide la
historia clinica integra de su esposo y el dia 5 de febrero de 2014 insta una

copia del informe de la autopsia practicada.

8. Con fecha 31 de marzo de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.

En él indica que las reclamantes “basan su solicitud de indemnizacion en
que la muerte guarda relacién, bien con el diagndstico efectuado, o bien con el
tratamiento” pautado.

Sobre la “existencia de un posible error diagndstico”, sefala que el
diagnéstico clinico realizado durante el ingreso de “neumonia del I6bulo inferior
derecho” tiene “un correlato anatomopatoldgico puesto de manifiesto en los
resultados de la necropsia efectuada al fallecido”, por lo que “queda claro que
existe una total concordancia entre el diagnostico clinico y el
anatomopatoldgico”.

A\Y

En cuanto al tratamiento efectuado, explica que “el tratamiento
antibidtico es el indicado para el proceso que presentaba (neumonia). Se realizd
profilaxis tromboembdlica con HBPM (Clexane), ya que el paciente (tenia)
factores de riesgo susceptibles de una trombosis venosa profunda y/o una
embolia pulmonar (obesidad mérbida y encamamiento). Ademas, practicamente
durante todo el periodo de ingreso las dosis recibidas eran de tipo profilactico,
recibiendo solamente un dia HBPM a dosis terapéutica (28-08-2012) cuando la
gammagrafia pulmonar mostrd la posibilidad de existencia de un TEPA,
volviéndose a la dosis profilactica cuando el TAC toracico descartd al dia
siguiente esta posibilidad. Ademas, también se le administré al paciente
Omeprazol al objeto de proteger el estbmago por la medicacién que se le
administraba”. Se muestra de acuerdo con lo indicado en el informe del Servicio
de Neumologia del Hospital ......

Por ultimo, manifiesta que “podria considerarse que la reclamacion es
extemporanea, ya que el fallecimiento se produce el 21-09-2012 y la

reclamacion se presenta el 30-12-2014, por lo que ha transcurrido mas de un
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afho. Es cierto que (...), aungue la autopsia se solicita el dia 24-09-2012 tras el
fallecimiento del paciente, el informe no se realiza hasta el 27-12-2013, pero la
interesada solicita dicho informe el 5-2-2014 (13 meses después de haber
realizado la peticion), pudiendo haberla solicitado mucho antes para formular la
reclamacion dentro de plazo”.

Concluye que “la reclamacidon estaria prescrita” y que “la asistencia
prestada al fallecido (...) fue correcta y adecuada a la /ex artis. El diagndstico
fue correcto y el tratamiento (...) el adecuado en estos casos, siendo imperativo
realizarlo para obtener la curacién de la neumonia. Durante su ingreso en el
(Hospital ...... ), €l paciente no presentd en ningin momento patologia digestiva
y al alta no tomaba ningulin tipo de medicacion. No existe nexo causal entre la
asistencia prestada y el fallecimiento del paciente, por lo que la reclamacion

debe ser desestimada”.

9. Mediante escritos de 13 de abril 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.

10. Con fecha 18 de junio de 2015, y a instancia de la entidad aseguradora,
emite informe un especialista en Medicina Forense.

En él sefiala que “en el caso que nos ocupa nos encontramos con un
paciente que acude a Urgencias con sintomatologia compatible con neumonia,
tras la exploracion y pruebas complementarias se llega al diagndstico de
neumonia./ El diagndstico y el tratamiento son precoces, indicando ceftriaxona
y levofloxacino intravenosos segun protocolos./ Gracias al diagnostico vy
tratamiento precoces se consigue una mejoria (...). La evolucidon es buena y la
correlacién entre la mejoria clinica y la radioldgica permiten objetivar el acierto
en la atencidn dispensada”.

Entiende que la reclamacién se fundamenta en el informe de autopsia,

en el que se indica que “el cuadro final parece ser una HDA alta (gastrica),
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severa, para la cual solo se encuentra un sustento morfoldgico de gastritis
erosiva, que habria que poner tal vez en relacion con tratamientos
administrados”. Considera que “a la hora de valorar desde el punto de vista
médico-legal esta afirmacion hay que tener en cuenta” que “nos encontramos

|II

ante una autopsia clinica” y no ante una “médico-legal”, y explica que aquella
“investiga la causa y mecanismo de la muerte poniendo en relacion la anatomia
patoldgica del cuerpo con la historia clinica previamente conocida”, mientras
que “la autopsia médico-legal” es un ‘“informe pericial cuya finalidad es,
eminentemente, identificar a un posible tercero responsable en relacion con el
fallecimiento”.

Manifiesta que la afirmacion realizada en el informe de la autopsia
“parece solo una hipotesis en la que dificilmente se puede basar para acreditar
un nexo de causalidad con el rigor pericial minimamente exigible”; no obstante,
“ante la hipdtesis planteada” realiza un “estudio de la medicacion administrada
al paciente”. En relacidén con ello, sefiala que “la administracion es intravenosa
excepto un ultimo comprimido de levofloxacino ,que es administrado por via
oral el dia 4, de nuevo de acuerdo a los protocolos. Es por ello que el
tratamiento antibidtico no solo fue eficaz y estuvo correctamente indicado, sino
que no pudo haber dafiado la mucosa gastrica./ En lo que respecta al Clexane,
se trata de enoxaparina sddica, un tipo de heparina que se administra al
paciente de forma profilactica para evitar trombosis producidas por el
encamamiento. Se administré a dosis profilacticas excepto un solo dia, el dia
28, en el que ante la sospecha de trombosis se aumenta la dosis. Al dia
siguiente, descartado el tromboembolismo pulmonar por TAC, se recupera la
dosis profilactica. No se indica Clexane ni otro tipo de heparina al alta, por lo
que (...) no podemos relacionar la administracion de heparina durante el
ingreso con la hemorragia que lleva al fallecimiento 15 dias tras el alta. Se
administra de forma subcutanea, por lo que no podria dafar la mucosa
gastrica./ Hay indicacion de administrar paracetamol si dolor y Midazolam antes
de la broncoscopia, que nuevamente son administrados por via venosa./ El

Codeisan se indica (si) existe hemoptisis, se administra por via oral solo los dias
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25 y 26. Posteriormente, al desaparecer la hemoptisis fruto de la mejoria no es
necesario./ Ademas de lo anterior, desde el ingreso se pauta Omeprazol, un
inhibidor de la bomba de protones que, como es de conocimiento popular,
actia como protector gastrico. El mismo se administra diariamente incluyendo
el dia del alta”.

Por ello, considera que “la medicacion administrada fue correcta,
necesaria y acorde a los protocolos” y que “no pudo ser el origen de la
hemorragia digestiva alta que se identifica como causa fundamental del
fallecimiento”.

Concluye que “la atencion dispensada (...) fue acorde a la /ex artis”.

11. Consta incorporado al expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 11 de agosto de 2015, también a instancia de la entidad
aseguradora. En él se afirma que “no existe responsabilidad patrimonial del
servicio publico de salud del Principado de Asturias al no haber actuacion
contraria a la /ex artis’, puesto que “la actuacion médica en el diagndstico y
tratamiento de la neumonia del Idbulo inferior derecho fue totalmente
correcta”.

Entiende que “no existe tampoco relacion de causalidad entre el
fallecimiento del paciente y la actuacion médica de este servicio publico de
salud, debiendo explicarse el exitus por otros factores ajenos” al Servicio de
Salud del Principado de Asturias. Afiade que “la reclamacion patrimonial se
encuentra prescrita, al presentarse 2 anos y tres meses después del
fallecimiento del paciente”. Sobre este Ultimo asunto, sefiala que ‘el
fallecimiento se produjo el 21 de septiembre de 2012 y la reclamacion se
presenta el 30 de diciembre de 2014. Ciertamente la autopsia clinica se solicitd
el 24 de septiembre de 2012 y el informe de autopsia no se emitié hasta el 27
de diciembre de 2013, pero en relacion con la prescripcion el dato fundamental
es que el informe de la autopsia se solicitd el 5 de febrero de 2014”. Considera
que “lo razonable hubiera sido interesar el informe dentro del plazo de un afo

desde la solicitud de la autopsia a efectos interruptivos de la prescripcion./
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Ademas, en cuanto a la naturaleza de la autopsia solicitada y realizada, hay que
descartar que se trata de una autopsia clinica, con fines estrictamente
cientificos, y no de una autopsia judicial prevista para fines médico-legales y
poder determinar la posible responsabilidad de los médicos intervinientes. Por
tanto, no cabe vincular, como (...) hacen las reclamantes, el resultado de la
autopsia (que por otro lado, no resulta concluyente) a los efectos del comienzo
del cdmputo del plazo de prescripcion de la accidn por responsabilidad

patrimonial”.

12. Mediante escrito notificado al representante de las interesadas el 1 de
septiembre 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 relaciéon de los documentos obrantes

en el expediente.

13. El dia 16 de septiembre de 2015, presenta aquel en el registro del
Ayuntamiento de Madrid un escrito en el que sefala que, “si bien es cierto que
el fallecimiento (...) se produce el 21-09-2012 y hasta el 05-02-2014 no se
solicita de forma escrita copia de la autopsia, lo es mas el hecho del anormal
funcionamiento de la Administracién o del hospital en cuestion al informar la
autopsia el 27-12-2013, es decir, es el propio hospital (...) quien “oculta” la
causa real del fallecimiento (...) durante mas de 15 meses”.

Indica que la viuda realizd “mudltiples visitas al hospital y reclamaciones
verbales (...) para conocer la verdadera causa del fallecimiento de su esposo
(...). Es decir, que (es) la propia Administracién quien provoca con su silencio la
prescripcion que alega cuando para la viuda era imposible conocer un error de
diagndstico o mala praxis si no era informada del contenido de la autopsia en
poder de la Administracion hasta el mes de febrero de 2014”. Manifiesta que
“no se instd la reclamacion patrimonial dentro del afio siguiente al fallecimiento
al desconocer la causa (del mismo) y la posibilidad de responsabilidad por parte

de la Administracién”, y que “solo a raiz de las conclusiones del informe de la
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autopsia surge la duda de si el servicio sanitario del Hospital ...... actuo
correctamente”.

Afade que el Servicio de Neumologia “prescinde de aportar datos que
entendemos significativos para haber evaluado completamente al paciente, ya
que no se estudid por el Servicio de Digestivo del hospital a pesar de sus
antecedentes y sobre todo en relacion al tratamiento con medicacion
anticoagulante”. Destaca que “sorprende (...) que los servicios del hospital
prescindan de informacién que el propio hospital tiene, unos antecedentes
digestivos (...) que desde nuestro punto de vista hubieran aconsejado un
exhaustivo estudio a nivel digestivo desde el momento de ingreso y adecuar la
medicacién a administrar a esas especiales caracteristicas o antecedentes del
paciente”. Entiende que el tratamiento pautado no fue el adecuado para una
persona con antecedentes de problemas a nivel digestivo.

Adjunta una peticion de interconsulta cursada por los Servicios de
Atencion Primaria del Centro de Salud ...... al Servicio de Digestivo el 30 de
diciembre de 2003 al objeto de que se realice al paciente un estudio
endoscadpico, ya que aquel presenta dolor “a punta de dedo” que alivia con la
ingesta y que desaparecio con la toma de Omeprazol. No consta la contestacion

del especialista a esta solicitud de consulta.

14. Mediante oficio de 25 de septiembre de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas traslada a la

correduria de seguros las alegaciones presentadas.

15. Con fecha 30 de septiembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio.

En ella indica que “el diagndstico fue correcto y el tratamiento fue el
adecuado en estos casos, siendo imperativo realizarlo para obtener la curacion
de la neumonia. Ademas, durante el tratamiento realizado en su ingreso al

paciente se le administr6 en todo momento medicacién protectora gastrica.
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Durante su ingreso en el (Hospital ...... ) (...) no presentd en ningin momento
patologia digestiva y al alta no tomaba ningin tipo de medicacion,
produciéndose su fallecimiento a los 15 dias del alta hospitalaria”.

Afade que “podria considerarse que la reclamacion es extemporanea, ya
que el fallecimiento se produce el 21-09-2012 y la reclamacidn se presenta el
30-12-2014, por lo que ha transcurrido mas de un afo. Es cierto que (...)
aunque la autopsia se solicita el dia 24-09-2012 (...), el informe no se realiza
hasta el 27-12-2013, pero la interesada solicita dicho informe el 5-02-2014 (...)
pudiendo haberlo solicitado mucho antes para formular la reclamacion dentro

de plazo”.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 19 de octubre de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.
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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 las
interesadas  activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron. Habiendo sufrido el
dafo una persona menor de edad, esta facultada para actuar en su
representacion la madre de la misma, segun lo establecido en el articulo 162
del Cddigo Civil sobre representacién legal de los hijos, pudiendo aquella, a su
vez, actuar por medio de representante con poder bastante al efecto, de
conformidad con lo senalado 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 indemnizacidn 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 17 de diciembre de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 21 de septiembre de 2012.
Tal circunstancia provoca que tanto los informes obrantes en el expediente
como la propuesta de resolucion formulada consideren prescrito el plazo de
interposicion de la reclamacion.

Asi, el informe técnico de evaluacion entiende que la reclamacion es
extemporanea, ya que ha transcurrido mas de un afio entre el momento del
fallecimiento y el de la presentacién de la reclamacién. Aflade que “es cierto
que (...) aunque la autopsia se solicita el dia 24 de septiembre de 2012 tras el
fallecimiento del paciente, el informe no se realiza hasta el 27 de diciembre de

2013, pero la interesada solicita dicho informe el 5 de febrero de 2014 (13
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meses después de haber realizado la peticidn), pudiendo haberlo solicitado
mucho antes para formular la reclamacién dentro de plazo”. Del mismo modo,
el informe juridico emitido a instancias de la compania aseguradora afirma que
“la reclamacién patrimonial se encuentra prescrita al presentarse 2 afos y tres
meses después del fallecimiento del paciente”, precisando que “la autopsia
clinica se solicitd el 24 de septiembre de 2012 y el informe de autopsia no se
emitid hasta el 27 de diciembre de 2013”, pero que, “en relacion con la
prescripcion, el dato fundamental es que el informe de la autopsia se solicito el
5 de febrero de 2014”. Considera que “lo razonable hubiera sido interesar el
informe dentro del plazo de un ano desde la solicitud de la autopsia a efectos
interruptivos de la prescripcidon”. Entiende que “no cabe vincular (...) el
resultado de la autopsia (...) a los efectos del comienzo del computo del plazo
de prescripcion de la accion por responsabilidad patrimonial”.

Por su parte, la interesada indica en su escrito de reclamacion que
aquella se interpone “dentro del plazo que la norma faculta a partir del
momento en que hemos podido hacerlo, a partir de la fecha de informe de la
autopsia, ya que a pesar de haberse solicitado el 24 de septiembre de 2012
esta no fue informada (...) hasta el 27 de diciembre de 2013"”. Ante las
afirmaciones vertidas en los informes técnicos senalados, durante el curso del
tramite de audiencia afade que “no se instd la reclamacion patrimonial dentro
del afio siguiente al fallecimiento al desconocer la causa (del mismo) y la
posibilidad de responsabilidad por parte de la Administracion”, y que “solo a raiz
de las conclusiones del informe de la autopsia surge la duda de si el servicio
sanitario del Hospital ...... actuo correctamente”.

Pues bien, este Consejo Consultivo debe posicionarse indubitadamente a
favor de la tesis que mantienen las reclamantes. Como hemos senalado en
otras ocasiones (entre otros, Dictamen Num. 83/2015), debemos recordar que
en la aplicacion del instituto de la prescripcion opera el principio de la actio
nata, segun el cual para fijar el dies a quo del cédmputo de la prescripcion hay
que tener presente que “la accién solo puede comenzar cuando ello es posible y

esta coyuntura se perfecciona cuando se unen los dos elementos del concepto
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de lesién, es decir, el dafio y la comprobacion de su ilegitimidad” (entre otras,
Sentencia del Tribunal Supremo de 5 de febrero de 2014, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 6.2 -ECLI:ES:TS:2014:324-). Es decir, el
cdmputo del plazo no se inicia hasta que no constan perfectamente
determinadas las consideraciones, tanto facticas como juridicas, que posibilitan
el ejercicio de la accion.

En el presente supuesto los citados elementos no concurren hasta que el
dia 5 de febrero de 2014, previa peticion de la reclamante, se pone en
conocimiento de aquella el informe anatomopatoldgico -suscrito el 27 de
diciembre de 2013- realizado al cuerpo del fallecido; es este informe el que
pone la causa del fallecimiento en relacion con los “tratamientos
administrados”. Solo en el momento en que las perjudicadas alcanzan
conciencia de la posible antijuridicidad del fallecimiento de su familiar puede
comenzar el cémputo del plazo de interposicion de la correspondiente
reclamacion. En modo alguno resulta exigible a aquella -como se indica en los
informes técnicos sefalados- la realizacion de actuaciones tendentes a
interrumpir la prescripcidn, por cuanto el cémputo del plazo no puede iniciarse
si se desconoce la posibilidad de imputar los dafos sufridos al funcionamiento
del servicio publico sanitario.

Asi las cosas, considerando que el computo del plazo de prescripcion se
inicia el dia 5 de febrero de 2014, y que la reclamacion se presenta con fecha
17 de diciembre del mismo afio, es claro que fue formulada dentro del plazo de

un afno 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
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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, debemos senalar que en el escrito enviado a la reclamante
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRIPAC se identifica
como fecha de recepcidon de su solicitud por el érgano competente para
resolver el 4 de octubre de 2013 cuando la correcta es el 30 de diciembre de
2014. A pesar de que la identificacién de la primera se debe, posiblemente, a
un mero error -ya que es ajena a cualquier actuacion administrativa obrante en
el expediente-, la necesidad de ofrecer al interesado una correcta informacion
sobre este extremo se justifica en que dicha fecha determina el dies a quo del
cdmputo del plazo maximo para resolver el procedimiento y notificarlo.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que

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

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

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

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

A la vista de la documentacidn obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento de aquel, por lo que hemos de presumir el dafio
moral que ello supone.

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 dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio 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 dafo alegado por las interesadas 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
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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.

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 dafio 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 conviccidon 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 dia 21 de septiembre de 2012 el perjudicado, tras
“sentirse mal”, requiere la asistencia de los servicios médicos de urgencia que,
una vez realizadas diversas actuaciones sanitarias, proceden a su traslado al
Hospital ...... , falleciendo el paciente durante el traslado. Previamente, entre los
dias 24 de agosto y 6 de septiembre del mismo afio, el perjudicado habia
permanecido ingresado en la Seccién de Neumologia del Hospital ...... , donde
fue diagnosticado y tratado de una neumonia del lébulo inferior derecho. El
informe de la autopsia realizada al cadaver sefiala que “el cuadro final parece
ser una HDA alta (gastrica), severa, para la cual solo se encuentra un sustento
morfoldgico de gastritis erosiva, que habria que poner tal vez en relacién con
tratamientos administrados”.

A la vista de ello, la reclamante considera que “se ha producido una clara

negligencia médica por parte de los facultativos del Servicio de Neumologia del
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Hospital ...... mediante una actuacidn grosera, segun la /ex artis ad hoc,
existiendo un evidente error en el diagndstico y/o tratamiento pautado”.

En cuanto al diagndstico realizado, a la vista de los informes técnicos
obrantes en el expediente, ninguna duda puede albergarse sobre su correccion.
Asi, el informe emitido por el Servicio de Neumologia sefiala que los hallazgos
descritos en la autopsia realizada tras el fallecimiento del paciente “son
compatibles con neumonia con derrame paraneumonico tratado”. Por su parte,
el informe técnico de evaluacion también indica que el diagndstico clinico
realizado durante el ingreso de “neumonia del l6bulo inferior derecho” tiene “un
correlato anatomopatoldgico puesto de manifiesto en los resultados de la
necropsia efectuada al fallecido”, por lo que “queda claro que existe una total
concordancia entre el diagndstico clinico y el anatomopatoldgico”.

Sobre el tratamiento dispensado para la curacion de la neumonia,
debemos destacar que es el propio informe de la autopsia practicada el que
indica que “habria que poner tal vez en relacién” la “gastritis erosiva” que
produjo el fallecimiento “con tratamientos administrados” para la curacion de la
neumonia previamente sufrida. Sin embargo, el informe técnico pericial emitido
a instancias de la compania aseguradora sostiene que tal afirmaciéon “parece
solo una hipdtesis en la que dificilmente se puede basar para acreditar un nexo
de causalidad con el rigor pericial minimamente exigible”. El informe emitido
por el Servicio de Neumologia del Hospital ...... sefala que “el paciente fue dado
de alta el dia 06-09-12 (15 dias antes de la hemorragia digestiva) asintomatico,
sin clinica digestiva y sin tratamiento, habria que buscar otras causas por las
que desarroll6 gastritis erosiva y que no se pueden relacionar con la medicacion
pautada durante el ingreso y que estaba indicada y era necesaria e
imprescindible para el tratamiento correcto de su neumonia”. El informe técnico
de evaluacién, resefia que “el tratamiento antibitico es el indicado para el
proceso que presentaba (neumonia). Se realizd profilaxis tromboembdlica con
HBPM (Clexane), ya que el paciente (tenia) factores de riesgo susceptibles de
una trombosis venosa profunda y/o una embolia pulmonar (obesidad mérbida y

encamamiento). Ademas, practicamente durante todo el periodo de ingreso las
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dosis recibidas eran de tipo profilactico, recibiendo solamente un dia HBPM a
dosis terapéutica (28-08-2012) cuando la gammagrafia pulmonar mostro la
posibilidad de existencia de un TEPA, volviéndose a la dosis profilactica cuando
el TAC toracico descarto al dia siguiente esta posibilidad. Ademas, también se le
administrd (...) Omeprazol al objeto de proteger el estdbmago por la medicacion
que se le administraba”. Por ello, considera que la medicacion pautada no pudo
ser el desencadenante del fallecimiento. Del mismo modo, el informe pericial de
la compafiia de seguros indica que “el tratamiento antibiético no solo fue eficaz
y estuvo correctamente indicado, sino que no pudo haber danado la mucosa
gastrica./ En lo que respecta al Clexane, se trata de enoxaparina sodica, un tipo
de heparina que se administra al paciente de forma profilactica para evitar
trombosis producidas por el encamamiento. Se administré a dosis profilacticas
excepto un solo dia, el dia 28, en el que ante la sospecha de trombosis se
aumenta la dosis. Al dia siguiente, descartado el tromboembolismo pulmonar
por TAC, se recupera la dosis profilactica. No se indica Clexane ni otro tipo de
heparina al alta, por lo que no podemos relacionar la administracion de
heparina durante el ingreso con la hemorragia que lleva al fallecimiento 15 dias
tras el alta. Se administra de forma subcutanea, por lo que no podria dafar la
mucosa gastrica./ Hay indicacion de administrar paracetamol si dolor y
Midazolam antes de la broncoscopia, que nuevamente son administrados por
via venosa./ El Codeisan se indica si existe hemoptisis, se administra por via
oral solo los dias 25 y 26. Posteriormente, al desaparecer la hemoptisis fruto de
la mejoria no es necesario./ Ademas de lo anterior, desde el ingreso se pauta
Omeprazol, un inhibidor de la bomba de protones que, como es de
conocimiento popular, actia como protector gastrico. EIl mismo se administra
diariamente incluyendo el dia del alta”. Por tanto, considera que “la medicacion
administrada fue correcta, necesaria y acorde a los protocolos”, y que “no pudo
ser el origen de la hemorragia digestiva alta que se identifica como causa
fundamental del fallecimiento”.

A pesar de lo sefalado en los informes técnicos obrantes en el

expediente, durante el curso del tramite de audiencia la reclamante afirma que
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“sorprende (...) que los servicios del hospital prescindan de informaciéon que el
propio hospital tiene, unos antecedentes digestivos (...) que desde nuestro
punto de vista hubieran aconsejado un exhaustivo estudio a nivel digestivo
desde el momento de ingreso y adecuar la medicacion a administrar a esas
especiales caracteristicas o antecedentes del paciente”. Sin embargo, debemos
poner de manifiesto que tales “antecedentes digestivos” no constan en la
historia clinica recibida. La Unica informacion disponible sobre los mismos se
refiere a la documentacion aportada por la propia reclamante, consistente en
una peticién de interconsulta cursada por los Servicios de Atencidon Primaria del
Centro de Salud ...... al Servicio de Digestivo el 30 de diciembre de 2003 al
objeto de que se realice al paciente un estudio endoscdpico, ya que aquel
presentaba dolor “a punta de dedo” que aliviaba con la ingesta y que
desaparecidé con la toma de Omeprazol. Desconocemos si tal estudio llegd a
realizarse y cual fue el resultado del mismo. Durante los casi nueve afios que
transcurrieron entre tal peticion y el fallecimiento del perjudicado no consta que
aquel hubiera sufrido otro tipo de episodios relacionados con el sistema
digestivo. A ello debemos afiadir que el informe emitido por el Servicio de
Neumologia del Hospital ...... destaca que el paciente no tuvo “clinica digestiva
en ningln momento” durante el ingreso ni al alta, y que, ademas, recibid en
todo momento medicacién protectora gastrica. Por ello, consideramos que la
medicacién administrada resultdé acorde a los antecedentes gastricos del
paciente conocidos en el momento de su dispensacion.

A la vista de ello, resulta que tanto el diagndstico como el tratamiento de
la neumonia del I6bulo inferior derecho del paciente que realiz6 el Hospital ......
fueron correctos y ajustados a la /ex artis. En definitiva, no cabe apreciar
relacion entre el fallecimiento del paciente y la asistencia que se le dispensd,

que fue correcta.

23


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

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 vy,

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

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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