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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 94/2016
Dictamen Num. 111/2016

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 28 de abril de 2016, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 17 de marzo de 2016 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su padre tras la asistencia

sanitaria recibida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 24 de marzo de 2015, los interesados presentan en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por el fallecimiento de su padre tras la asistencia sanitaria recibida
en el Hospital “X"” y en el Hospital “Y”.

Sefalan que el dia 24 de marzo de 2014 su padre ingresa en el Servicio

de Traumatologia del Hospital “X” para la colocacion de una protesis en el
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hombro que estaba programada para el dia siguiente, practicandosele una
artroplastia invertida de hombro izquierdo, y precisan que tras la intervencion el
paciente fue conducido a la habitacién ese mismo dia sobre las 16:00 horas.

Manifiestan que el dia 26, sobre las 6:00 horas, se le realiza un sondaje
vesical al empeorar su estado general, presentando una insuficiencia renal
agudizada y una neumonia, por lo que se solicita consulta a Medicina Interna.

El dia 27 de marzo se comunica a los familiares que se va trasladar al
paciente al Hospital “Y” tras comentar el caso con el Servicio de Nefrologia del
referido hospital, e indican que tras una larga espera de 4 horas es trasladado a
“Y”, saliendo sobre las 14:00 horas de “X"” y llegando al Hospital “Y” alrededor
de las 16:00 horas.

Resenan que desde su ingreso en el Servicio de Urgencias del Hospital
“X” “por insuficiencia respiratoria y fracaso hemodinamico secundario a
opioides, junto con insuficiencia renal cronica en situacion de anuria, se
produce un deterioro progresivo, con aumento del trabajo respiratorio,
hipoxemia y disminucion (...) del nivel de conciencia. Se procede a aplicar (...)
una intubacion orotraqueal (...) durante la cual se objetiva broncoaspiracion de
material liquido de aspecto "posos de café” de forma masiva (...), entra en
situacion de hipoxia extrema, hace asistolia y (...) fallece el (...) 28 de marzo a
las 00:23" horas.

A la vista de ello, estiman que existe responsabilidad patrimonial
derivada de “un anormal funcionamiento” de los servicios publicos.

Cuantifican los dafos sufridos en un importe total de ochenta y seis mil
doscientos cuarenta y nueve euros con quince céntimos (86.249,15 €), a los
que “habria que anadir los intereses legales o de cualquier otro tipo desde el
momento de presentacion” de la reclamacion.

Adjuntan certificacion de fallecimiento de su padre, parte médico de alta
de incapacidad temporal por contingencias comunes de la hija del fallecido y

declaracion de la renta de 2014 de la hija.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

2. Mediante escrito de 20 de abril de 2015, la Gerente del Area Sanitaria II
remite al Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios una copia de
la historia clinica del fallecido y los informes elaborados por los Servicios de
Traumatologia y de Medicina Interna. Acompaina, asimismo, una copia de los
informes emitidos por los Servicios de Medicina Interna, de Anestesiologia y
Reanimacién, de Traumatologia y de Nefrologia con motivo de la reclamacion
presentada en el Servicio de Atencidn al Usuario del Hospital “X” el 6 de mayo
de 2014.

El Servicio de Traumatologia del Hospital “X” sefala en su informe, de 14
de abril de 2015, que el paciente, de 80 anos, ingresa el 24 de marzo de 2014
para intervencidon quirirgica de artroplastia invertida de hombro izquierdo con
el diagnostico de omartrosis severa izquierda, practicandose aquella el 25 de
marzo de 2014. Precisa que no existe ninguna incidencia intraoperatoria y que
pasa a reanimacién, donde cursa también sin incidencias, por lo que se traslada
a planta, donde se aprecia la existencia de oliguria. El dia 26 de marzo es
valorado nuevamente por el Servicio de Traumatologia, que solicita nuevos
controles y ajusta tratamiento. Ante la persistencia de la oliguria se solicita
analitica urgente e interconsulta a Medicina Interna. El dia 27 de marzo, ante la
evolucion negativa y el deterioro del paciente, se acuerda con el Servicio de
Medicina Interna y el Servicio de Nefrologia del Hospital “Y” su traslado a este
ultimo con los diagndsticos de “deterioro de la funcidn renal y sepsis de origen
respiratorio”.

El 20 de abril de 2015 emite informe el Jefe del Servido de Medicina
Interna del Hospital “X”. En él consigna que “el mismo dia 25 (...) la diuresis es
escasa, por lo que se coloca un sonda vesical en prevision de evitar una
retencion urinaria aguda (...). Durante el dia siguiente (...) continda con diuresis
escasas (...), por lo que (...) se solicita un control analitico, objetivandose un
deterioro de la funcién renal (...). Llama asimismo la atencion la presencia de
tensiones en torno a 90 de sistdlica en un paciente hipertenso (...). Se inicia
tratamiento con fluidoterapia y diuréticos, pese a lo cual la evolucién, en cuanto

(a) su funcion renal es desfavorable, con oligoanuria, presentando al dia
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siguiente (...) una creatinina de 6,52, por lo que ante esta evolucion se solicita
interconsulta y traslado a Nefrologia” del Hospital “Y”. Considera que “es
posible que concurra este fracaso renal por (...) la toma de AINEs y (...) la
situacion de sepsis que padecid el paciente./ De otro lado, llama la atencion (...)
el desarrollo de una imagen de consolidaciéon radioldgica (...), presencia de
crepitantes basales en (...) hemitorax, asi como la elevacién de la procalcitonina
y de la PCR, que sugieren el desarrollo de una neumonia nosocomial (...). En
esta situacion, con un fracaso renal agudo, pero sin hipercaliemia o acidosis
metabdlica extrema, con aceptable nivel de conciencia se decide su traslado
(...). Pese a todo (...) mantenia un aceptable nivel de conciencia (...). El traslado
se efectlo dentro de un tiempo razonable, aunque todo es mejorable”. Una vez
en el Hospital “Y” “su situacion se deteriora alin mas, con trabajo respiratorio y
deterioro del nivel de conciencia, por lo que se decide realizar una (intubacion
orotraqueal) (...), produciéndose la broncoaspiracion masiva y (...) la asistolia
del enfermo (...). A la vista de todo ello, el enfermo no fallecid de su fracaso
renal agudo ni de sus situacion séptica en relacion con neumonia nosocomial,
sino de la broncoaspiraciéon que (...) se produce en el momento de la
(intubacién orotraqueal), por lo que (...) la actuacion hospitalaria (...) es
correcta, y la broncoaspiracion un accidente imprevisible en un paciente que

requiere una intubacién orotraqueal con urgencia”.

3. Mediante escrito de 29 de abril de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a los interesados la fecha de recepcion
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de
la falta de resolucién expresa.

En el mismo escrito se otorga a los reclamantes un plazo de 10 dias para
que acrediten su parentesco con el fallecido.

Con fecha 12 de mayo de 2015, los perjudicados presentan un escrito en

el registro de la Administracion del Principado de Asturias al que adjuntan una
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copia del Libro de Familia en el que constan los reclamantes como hijos del

fallecido.

4. El dia 4 de mayo de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV un informe sobre la asistencia
sanitaria objeto de reclamacion.

Figura incorporada al expediente, a continuacion, diversa documentacion
relativa a la asistencia prestada al enfermo en el Hospital “Y”; entre ella, el
informe del Servicio UVI, de 28 de marzo de 2014, de alta por exitus, en el que
se recoge que a su llegada el paciente presentaba hipotensién, anuria,
hipoxemia y acidosis metabdlica, iniciandose tratamiento renal conservador y
oxigenoterapia mediante reservorio, suspendiéndose la perfusién de metamizol
y morficos. Dada su mala evolucion, se decide su ingreso en UVI el mismo dia
27 de marzo de 2014. Desde la llegada a la UVI presenta un deterioro
progresivo con aumento del trabajo respiratorio, hipoxemia y disminucion
progresiva del nivel de conciencia. Se procede ante esa situacion a una
intubacién orotraqueal durante la cual se objetiva broncoaspiracién de material
liguido de aspecto “posos de café” de forma masiva. Tras la intubacidn, en
situacion de hipoxia extrema hace asistolia y es exitus el dia 28 de marzo de
2014 a las 00:25 horas.

5. Con fecha 25 de mayo de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente informe técnico de evaluacion. En
él afirma que “la actuacion llevada a cabo en el Hospital X" por los Servicios
de Traumatologia, Anestesiologia y Reanimacién y Medicina Interna fue
totalmente correcta, decidiendo el traslado” al Hospital “Y” “cuando se objetivo
una mala evolucion clinica del paciente fuera de las posibilidades de actuacién
del hospital. El traslado se efectud en un periodo razonable”, sufriendo “desde
la llegada al Hospital Y  (un) deterioro (...) progresivo./ A la vista de la
situacion clinica del paciente, se decide su traslado a la UVI, donde, en el curso

de la intubacién orotraqueal, presenta broncoaspiracién de forma masiva que
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acaba conduciendo a una hipoxia extrema y a su exitus posterior. La
broncoaspiracion es un problema que puede aparecer en un paciente que
requiera, como es el caso, una intubacidon orotraqueal de urgencia, estimando
que la atencidon prestada también desde el (Hospital "Y ") ha sido la correcta,

necesaria y adecuada al estado que presentaba el paciente”.

6. Obra incorporado al expediente el informe emitido por una asesoria privada,
a instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito el 30
de septiembre de 2015 por una especialista en Medicina Interna. En él se
concluye que “la causa del deterioro del paciente fue multifactorial (...), los
diagnosticos establecidos fueron los correctos y también lo fue la actuaciéon de
los médicos implicados que, con rapidez, establecieron la necesidad de un
traslado a un centro con posibilidades de dialisis (...). Asumiendo el diagndstico
de probable sepsis de origen respiratorio, la mortalidad de la misma alcanza un
50%, aun a pesar de un tratamiento adecuado. Esta es mayor en diabéticos y
en personas > 65 anos, siendo la edad un predictor independiente de
mortalidad. De modo que en este paciente, aun con el tratamiento correcto e
iniciado en cuanto aparecieron sintomas y signos de sospecha, el prondstico era
grave (...). Los tiempos de traslado desde la solicitud (...) son mejorables,
aunque en este caso, de haberse realizado unas horas antes, es improbable
que hubiera cambiado el curso de los acontecimientos. El paciente, a pesar de
estar recibiendo un tratamiento con sueroterapia y antibioticos de amplio
espectro, se deterioro muy rapidamente, con marcado deterioro neuroldgico,
primando garantizar la via respiratoria con la intubacion (sobre otras medidas
como la didlisis), durante la cual sufri®é una broncoaspiracion que le costd la
vida (...), por lo que no hubo oportunidad de beneficiarse de otra medidas de

las que disponia el (Hospital Y ") y no el hospital del que procedia”.

7. Mediante oficio notificado a los reclamantes el 19 de enero de 2016, el Jefe

del Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios les comunica la
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apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y les adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 5 de febrero de 2016, los perjudicados presentan un escrito
de alegaciones en el que ponen de manifiesto que en el expediente “no consta
el consentimiento informado firmado del paciente” y que la ausencia del
documento “ya supondria por si sola la obligacién de indemnizar”, subrayando
que el retraso en realizar el traslado del paciente “se demord cuatro veces mas

de lo normal”.

8. El dia 3 de marzo de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella sefhala que “en el presente caso la asistencia sanitaria
fue correcta y adecuada a la /ex artis. Las complicaciones posoperatorias
sufridas por el paciente (agravamiento de su insuficiencia renal y la aparicion de
una sepsis de origen respiratorio) no guardan relacion alguna con la asistencia
dispensada (...), sino que tienen que ver con los antecedentes personales de
este (edad avanzada e insuficiencia renal). En cuanto se detectaron las
complicaciones se pusieron todos los medios para tratar de atajarla,
disponiéndose su traslado a otro hospital para una mas eficaz atencién. El
tiempo transcurrido entre la decision de trasladar al paciente y su llegada al
(Hospital "Y ") no tuvo ninguna influencia en el fatal desenlace posterior./ En
relacion con la falta de consentimiento informado que se alega en el escrito de
alegaciones (...), no implica que el paciente no conociera el alcance y los
riesgos de la artroplastia a la que se iba a someter. Consta en la historia clinica
(...) que en la consulta realizada el 17-7-2013 se le explican las implicaciones de
la intervencion, decidiendo el paciente no intervenirse en ese momento. En la
consulta realizada el 1-8-2013 el facultativo busca en internet el documento de
consentimiento informado para entregarlo al paciente y (...), aunque parece
decidido a intervenirse, el facultativo le sugiere que lo piense un poco mas, por
lo que no cabe ninguna duda de que (...) tomd la decisidn de intervenirse

conociendo las implicaciones de la realizacion de la artroplastia”.
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Concluye que “no queda acreditado el necesario nexo causal entre el

funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafios alegados”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de marzo de 2016,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 24 de marzo de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del paciente- el dia 28 de marzo de 2014, por lo que es

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

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

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

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

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

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo

transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
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requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de dafos que los
interesados atribuyen a la asistencia sanitaria dispensada a su padre en relacion
con una artroplastia invertida de hombro izquierdo.

Consta en el expediente que el 25 de marzo de 2014 se le practico al
padre de los interesados una intervencién quirirgica de artroplastia invertida de
hombro izquierdo con el diagndstico de omartrosis severa izquierda, asi como
su fallecimiento el dia 28 de marzo de 2014 en un hospital publico, por lo que
debemos reconocer en aquellos un dafio moral susceptible de reclamacion.

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

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la

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

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

En su escrito inicial los reclamantes se limitan a describir la asistencia
médica que se le dispensd a su padre desde el dia 24 de marzo de 2014 hasta
la fecha de su fallecimiento, sin que se impute infraccidon alguna de la /ex artis a
la actuacidon de los profesionales intervinientes, si bien sefalan que “tras una

larga espera de 4 horas (...) el paciente es trasladado” a “Y”, saliendo sobre las
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14:00 horas de “X” y llegando al Hospital “Y" alrededor de las 16:00 horas, lo
que podria habria tenido alguna influencia en su ulterior fallecimiento. Por otra
parte, en su escrito de alegaciones indican que no consta documento de
consentimiento informado del fallecido.

Las afirmaciones de los reclamantes acerca de la posible incidencia del
traslado a “Y” en la evolucién posterior del paciente no se sustenta en opinién
médica alguna, por lo que solo pueden considerarse opiniones personales
frente a las cuales han de tenerse presentes los criterios médicos que constan
en los informes emitidos por los servicios sanitarios que atendieron a aquel
hasta su fallecimiento. Asi, y en cuanto a la primera de las alegaciones
-excesiva espera en el traslado desde “X"” a “Y”-, y si bien, como sefala el
informe de la asesoria privada, “los tiempos de traslado desde la solicitud (...)
son mejorables”, lo cierto es que esta espera o demora no ha sido la causa del
fallecimiento, ni existen indicios de que tal periodo haya supuesto una pérdida
de oportunidad con consecuencias negativas para la evolucidon del paciente. En
este sentido, el informe del Servicio de Medicina Interna del Hospital “X” resefa
que “el traslado se efectué dentro de un tiempo razonable, aunque todo es
mejorable, pero la situacidn clinica del enfermo es peor de la que tenia a la
salida de este hospital./ Una vez en el (Hospital "Y ") su situacion se deteriora
aln mas, con mas trabajo respiratorio y deterioro del nivel de conciencia, por
que se decide realizar una (intubacion orotraqueal) (...), produciéndose la
broncoaspiracion masiva y la asistolia del enfermo (...). A la vista de todo ello,
el enfermo no fallecid de su fracaso renal agudo ni de su situacién séptica en
relacion con neumonia nosocomial, sino de la broncoaspiraciéon que (...) se
produce en el momento de la (intubacién orotraqueal), por lo que (...) la
actuacion hospitalaria (...) es correcta, y la broncoaspiracion un accidente
imprevisible en un paciente que requiere una intubacion orotraqueal con
urgencia”. En el mismo sentido se manifiesta el informe emitido por la asesoria
privada al senalar que “en este caso, de haberse realizado unas horas antes, es
improbable que hubiera cambiado el curso de los acontecimientos. El paciente,

a pesar de estar recibiendo un tratamiento con sueroterapia y antibidticos de
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amplio espectro, se deteriord6 muy rapidamente, con marcado deterioro
neuroldgico, primando garantizar la via respiratoria con la intubacién (sobre
otras medidas como la didlisis), durante la cual sufrié una broncoaspiracion que
le costd la vida (...), por lo que no hubo oportunidad de beneficiarse de otra
medidas de las que disponia el (Hospital "'Y") y no el hospital del que
procedia”. En consecuencia, no existe indicio alguno que avale la tesis de los
reclamantes y de la que pudiera deducirse que las cuatro horas de espera
hayan influido en el desgraciado fallecimiento de su padre.

Por lo que se refiere a la ausencia del documento de consentimiento
informado, debemos sehalar que, si bien este documento no consta en el
expediente, ello no implica que el paciente desconociera los riesgos que
asumia. Como se indica en la propuesta de resolucidon, es evidente que el
fallecido habia sido informado de los riesgos de la intervencidn, pues en la
consulta realizada el 17 de julio de 2013 (folio 69) se le explican las
implicaciones de la misma, decidiendo el paciente no operarse en ese
momento. En la consulta realizada el 1 de agosto de 2013 el facultativo busca
en internet el documento de consentimiento informado para entregarselo al
paciente y, aunque este parece decidido a intervenirse, el facultativo le sugiere
que lo piense un poco mas, por lo que no cabe ninguna duda de que (...) tomd
la decisidon de intervenirse conociendo las implicaciones de la realizacién de la
artroplastia.

Ahora bien, hay que tener presente que un requisito esencial del
reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracién es la
existencia de una relacion de causalidad directa e inmediata entre la infraccion
que se imputa al servicio publico y el dafio objeto de reclamacién, en este caso
el sufrimiento de ver a su padre enfermo y el provocado por su pérdida. En el
supuesto examinado el dafio moral que los reclamantes solicitan no trae causa
en si mismo de la ausencia de consentimiento informado, sino que se contrae al
dolor o padecimiento por el fallecimiento del mismo como consecuencia de una
actuacion médica que, a su juicio, por incorrecta, causdé materialmente su

muerte; circunstancia ajena a la hipotética lesién de la autodeterminacion del
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paciente. A ello debemos afadir que en ningln momento, ni en la reclamacién
inicial ni en el posterior tramite de audiencia, sefialan los reclamantes infraccion
alguna imputable a los facultativos intervinientes en el proceso sufrido por su
padre, por lo que la alegacidon sobre la ausencia del consentimiento informado
se plantea sin ninguna relacion con la practica médica, en sentido estricto,
seguida en el caso.

En efecto, este Consejo viene sefialando (entre otros, Dictamenes NUm.
159/2013 y 60/2016) que la presunta ausencia de consentimiento informado
constituye un hecho que no guarda relacion con el dano alegado por los
reclamantes. El consentimiento informado, como ha puesto de relieve la
Sentencia del Tribunal Constitucional 37/2011, de 28 de marzo, constituye una
manifestacion de la facultad de autodeterminacion del paciente -facultad
inherente a su derecho fundamental a la integridad fisica (articulo 15 de la
Constitucién)-, de modo que el dafio moral que se anudaria a la insuficiencia de
la informacion suministrada al paciente y la antijuridicidad de las lesiones
producidas cuando falta el consentimiento informado originan un derecho que
solo este puede invocar.

Por otra parte, debemos recordar que todos los informes emitidos
durante la instruccion del procedimiento coinciden en que el tratamiento
proporcionado al fallecido fue el adecuado, no siendo objeto de critica por los
propios reclamantes, que solo en la fase de alegaciones formulan como posible
infraccion la ausencia del referido documento de consentimiento informado,
pues, si bien es cierto que no consta materialmente en el expediente, ello no
permite concluir que no estuviera al corriente y plenamente informado de los
efectos adversos de la intervencion a la que fue sometido, hasta el punto de
que ya en 2013 la habia valorado y descartado, decidiendo someterse a ella
finalmente en 2014, siendo debidamente advertido, como sefala el facultativo
en su historia clinica, de los riesgos que asume y senalando que le entrega el

documento para que se lo piense.
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En definitiva, entendemos que no cabe apreciar relacién de causalidad
entre los dafnos por los que se reclama y el funcionamiento del servicio publico

sanitario.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias

dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

n

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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