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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del Consejo
Consultivo  del  Principado de
Asturias, en sesidn celebrada el dia
11 de octubre de 2018, con
asistencia de los senores y la sefiora
gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de junio de 2018 -registrada de entrada el dia

7 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el

fallecimiento de un familiar, que atribuyen a las deficiencias de la asistencia

prestada por el servicio sanitario publico al no haberle administrado la

medicacion necesaria ni los nutrientes adecuados.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de noviembre de 2017, las interesadas -hija y esposa,

respectivamente, del fallecido- presentan en una oficina de correos una

reclamacion de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del

Principado de Asturias- por los dafos sufridos como consecuencia del

fallecimiento de su familiar.
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Exponen que el dia 5 de diciembre de 2016 el perjudicado ingresé de
forma programada en el Servicio de Digestivo de la Fundacion ...... para “la
colocacion de (una) sonda nasogastrica”, falleciendo “durante el ingreso” el 14
de diciembre de 2016.

Consideran que “por parte del personal del hospital no se le administrd
(...) la medicacién que debia de tomar ni (...) los nutrientes necesarios”. Afladen
que en el informe clinico se recoge la “situacion carencial y la debilidad
extrema” del paciente, por lo que “se acredita suficientemente la existencia de
relacion de causalidad” entre “la actividad irregular administrativa y el dafio
producido”.

Solicitan una indemnizacion de ciento veintidos mil euros (122.000 €), de
los cuales 102.000 € corresponderian a la viuda (que refiere haber estado
casada con el perjudicado 47 afios) y 20.000 € a la hija.

Adjuntan a su escrito los siguientes documentos: a) Actas inicial y final
de declaracion de herederos ab intestato. b) Certificado de defuncion. c)
Certificado del Registro de Actos de Ultima Voluntad. d) Informe de exitus de la
Fundacion ...... , en el que figura que durante el ingreso (del 5 al 14 de
diciembre de 2016) “el paciente, que ya presentaba una fragilidad extrema y
una caquexia muy severa, es exitus sin aparente sufrimiento mientras dormia,
probablemente secundario a la importante situacidon carencial y a la debilidad
extrema secundaria a su enfermedad. No se solicita autopsia”. Se establecen
los diagnosticos de “hepatocarcinoma./ Diverticulo laringeo por traccién

obstructiva./ Disfagia severa./ Exitus letalis”. €) Informe del centro de salud.

2. El dia 10 de noviembre de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la
reclamacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias.
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3. Con fecha 23 de noviembre de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios designa al Inspector de Prestaciones Sanitarias

que actuara en el presente procedimiento.

4. Mediante escrito notificado a las interesadas el 28 de noviembre de 2017, el
Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios les comunica la
fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

5. Con fecha 27 de noviembre de 2017, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia de la Fundacion ...... una copia de la
historia clinica del paciente, un informe del Servicio de Digestivo en relacion con
el contenido de la reclamacion y la certificacion de la vinculacién de los
facultativos intervinientes con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

El 21 de diciembre de 2017, la Gerente de la Fundacion ...... envia al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la historia clinica del
fallecido y el informe solicitado. También remite un certificado en el que se
indica que el personal facultativo del Servicio de Medicina Interna (Seccion
Digestivo) pertenece a la plantilla de la Fundacion ......

En el informe elaborado por la Jefa del Servicio de Medicina Interna de la
Fundacion ...... el 12 de diciembre de 2017 figura que el paciente, de 73 anos
de edad, contaba “con antecedente de importante habito de tabaco y alcohol
(abandono hace afios), patologia crénica variada y grave (miocardiopatia
dilatada en fibrilacion auricular permanente e insuficiencia cardiaca crénica,
enfermedad hepatopatia crdnica -alcohol y virus hepatitis C y hepatitis B
pasada- con hepatitis periportal y fibrosis sin cirrosis, arteriosclerosis
generalizada con obstruccion carotidea y fémoro-poplitea bilateral y deterioro
cognitivo leve, gastritis antral y diverticulo esofagico, artrosis severa lumbar y
coxofemoral), patologia tumoral pasada (carcinoma epidermoide de orofaringe

aparentemente libre de enfermedad) y patologia tumoral actual activa
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(carcinoma hepatocelular de cuatro afios de evolucidn intervenido en varias
ocasiones -hepatectomia parcial y radiofrecuencia-), ingresa en el Servicio de
Digestivo de la Fundacién ...... para aporte de nutricion complementaria
mediante sonda nasogastrica/PEG al encontrarse (...) en una situacion de
deterioro general y desnutricion caldrico-proteica relacionada con la evolucion
de su enfermedad” y el inconveniente afiadido recientemente “de dificultad en
la deglucién”. En cuanto al tratamiento crénico que recibia el enfermo en su
domicilio previamente al ingreso, comenta que “toda la medicacion consta en la
historia clinica y en la hoja de prescripcion médica a su ingreso hospitalario. Los
suplementos de alimentacidon de su domicilio fueron sustituidos al ingreso por la
nutricion enteral por sonda”, y afirma que “a su ingreso si se prescribid la
medicacién y si se administrd la nutricién adecuada”. Explica que cuando se le
“retird la sonda de nutricién se instaurd sueroterapia complementaria a los
alimentos que pudiera ingerir hasta poder programar la intervencién de PEG”, y
que “durante ese periodo el paciente, en ocasiones, se negaba a la ingesta,
tanto de alimento como de medicacién, alegando diferencias con el método
habitual que seguia (en) su casa./ Esta situacién era refrendada por su familia,
como asi consta en la historia clinica. Asi y todo, el paciente si no tomo alguna
medicacién en algun momento no se traté de medicacion imprescindible para
su enfermedad, como asi consta también en las notas de curso clinico”.
Sostiene que “durante todos estos afos se le prestd, tanto en consultas
externas como en los ingresos hospitalarios, los medios necesarios en la
evolucion de su enfermedad, como demuestra la atencién adecuada,
continuada e interdisciplinar (especialidades de varios hospitales y Atencion
Primaria), y que como consta en el parrafo anterior en ningin momento se le
privd de la medicacidén necesaria ni de la alimentacién adecuada”. En cuanto al
fallecimiento del perjudicado, sefiala que se produjo “por muerte subita”, que
se puede relacionar “con arritmias en un paciente diagnosticado de
miocardiopatia dilatada de etiologia no filiada (aunque el origen mas probable
es isquemia miocardica y/o alcohol) en fibrilacion crénica e insuficiencia

cardiaca cronica, con un importante deterioro general por su enfermedad
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crénica y tumoral evolucionadas. Menos probable, aunque también a tener en
cuenta en este paciente (carcinoma), es la posibilidad de tromboembolismo
pulmonar”. Concluye manifestando que “no se puede relacionar directamente
con el exitus del paciente la “no administracion de la medicacion y nutrientes”
durante su ingreso, ya que esto en ningin momento tuvo lugar, y que la
actuacion por parte de los profesionales sanitarios durante la hospitalizacion del

paciente estuvo sujeta en todo momento a la /ex artis”.

6. Mediante oficio de 25 de enero de 2018, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios remite a la correduria de seguros una copia del
expediente a fin de que se recabe e incorpore al mismo el informe pericial de la
compafiia aseguradora.

Obra en aquel el informe elaborado por una Asesora Médica de la
Division Sanitaria de la aseguradora con fecha 12 de marzo de 2018. En él, tras
analizar la historia clinica del paciente, concluye que “falleci6 de muerte subita,
de probable origen cardioldgico, teniendo en cuenta que (...) presentaba
patologia cardiaca con miocardiopatia dilatada con arritmias, y en el contexto
de importante deterioro general que (...) presentaba por su enfermedad crénica
y tumoral evolucionada”, aunque también apunta al tromboembolismo
pulmonar como “otra posibilidad”. No obstante, afirma que “no se puede
relacionar directamente con el exitus del paciente la “no administracion de la
medicacién y nutrientes” durante su ingreso, ya que esto en ningln momento

tuvo lugar, segun consta en la historia clinica”.

7. Con fecha 10 de abril de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a las interesadas la
apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias.

Ese mismo dia una de las reclamantes se persona en las dependencias
administrativas para examinar el expediente y se le hace entrega de una copia

de los documentos que lo integran.
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8. Mediante escrito de 9 de mayo de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas pone en conocimiento de la
correduria de seguros que ha transcurrido el plazo para formular alegaciones

sin haberse recibido.

9. Con fecha 24 de mayo de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. En ella sostiene que en el presente caso “la
asistencia prestada al paciente fue acorde a la /ex artis”, y razona que “fallecid
como consecuencia de su patologia, no por negligencia en la asistencia
prestada. La posible causa del fallecimiento (cardioldgica) no guarda relacién

n

con la alegada " no administracion de medicamentos y nutrientes "”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 1 de junio de 2018,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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,
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apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
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.

En cuanto a la legitimacién pasiva, reiterando la doctrina de este Consejo
(entre otros, Dictdmenes Num. 145/2012, 148/2012, 142/2013 y 100/2014),
consideramos que el Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como
titular del servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado
por un centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio singular para la
atencidn de usuarios del Sistema Nacional de Salud; siempre sin perjuicio de la
repeticion de los costes a que, en su caso, deba hacer frente ante el titular del
centro directamente causante de ellos por el procedimiento legal que

corresponda.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios 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 reclamacidon se presenta con fecha 2 de noviembre de 2017,
habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -el fallecimiento de su
familiar- el dia 14 de diciembre de 2016, por lo que es claro que fue formulada

dentro del plazo de un afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucidon, asi como traslado de la
reclamacidn y personacion en el procedimiento de la Fundacion ......

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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide la resolucién, de acuerdo con lo

dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la citada Ley.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1

que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
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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 seguin 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 dafo 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Las reclamantes solicitan una indemnizacion por los dafios
ocasionados tras el fallecimiento de su esposo y padre -respectivamente-, que
atribuyen a no haberle administrado la medicacion y los nutrientes necesarios
durante su ingreso hospitalario.

A la vista de la documentacién obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento de aquel en un hospital publico, por lo que debemos
presumir el dafo 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
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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 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 dafo 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 daho 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
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén 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
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publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, las reclamantes 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.

En el caso que nos ocupa nos encontramos con un paciente de 73 afios
de edad que presenta una patologia crénica variada y grave (tal y como se
recoge en el informe de la Jefa del Servicio de Medicina Interna de la Fundacion
...... ), asi como un carcinoma hepatocelular de cuatro afios de evolucion
intervenido en varias ocasiones. El 5 de diciembre de 2016 ingresa en el
Servicio de Digestivo para tratamiento y soporte nutricional mediante sonda
nasogastrica, al encontrarse en una situacion de deterioro general vy
desnutricion caldrico-proteica relacionada con la evolucidon de su enfermedad,
con el inconveniente afiadido recientemente de dificultad en la deglucién.

Las reclamantes reprochan al personal sanitario que atendié a su familiar
que no se le administrd “la medicacién que debia de tomar” ni tampoco los
“nutrientes necesarios”, a pesar de la “situacién carencial y la debilidad
extrema” que presentaba.

Estas imputaciones son refutadas por la Jefa del Servicio de Medicina
Interna de la Fundacién ...... , quien afirma que “a su ingreso si se prescribid la
medicacién y si se administrd la nutricién adecuada”, precisando que en la hoja
de prescripcién médica relativa al ingreso se hizo constar toda la medicacién -
que también figuraba en la historia clinica-, y que los suplementos de
alimentacion de su domicilio fueron sustituidos por la nutricion enteral por
sonda, que se colocd el mismo dia del ingreso -5 de diciembre de 2016-. En la
historia clinica remitida consta que al paciente se le retird la sonda de nutricion
tres dias después (folio 5 del documento “Proceso exitus, hospitalizacién por
SNGM Digestivo”), pero que se mantuvo el soporte nutricional, instaurandose

“sueroterapia complementaria a los alimentos que pudiera ingerir hasta poder
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programar la intervenciéon de PEG”, como informa la Jefa del Servicio de
Medicina Interna. Resefia que en ocasiones el paciente se negaba a la ingesta,
tanto de alimentos como de medicacion, “alegando diferencias con el método
habitual que seguia (en) su casa”; situacién que era refrendada por su familia,
como figura en la historia clinica (folios 5, 6 y 7 del documento “Proceso exitus,
hospitalizaciéon por SNGM Digestivo”). No obstante, resta importancia a este
hecho, ya que la medicacién que en algin momento pudo no haber tomado el
perjudicado no era “imprescindible” para su enfermedad.

Por su parte, el Servicio de Digestivo de la Fundacién ...... considera
correcta la asistencia sanitaria dispensada al paciente, ya que se pusieron a su
disposicion “los medios necesarios en la evolucion de su enfermedad, como
demuestra la atencion adecuada, continuada e interdisciplinar”, reiterando que
“en ningln momento se le privd de la medicacion necesaria ni de la
alimentacion adecuada”.

En cuanto a la causa que provocé el fallecimiento del enfermo, y en
ausencia de autopsia (no se solicitd), tanto la Jefa del Servicio de Digestivo
como la especialista que informa a instancias de la compafia aseguradora
coinciden en que fue por “muerte subita”, en relacidon con su patologia cardiaca
y en el marco del importante deterioro general que presentaba por su
enfermedad crénica y tumoral. Aunque también apuntan al tromboembolismo
pulmonar como “otra posibilidad”, pero “menos probable”.

Finalmente, ambas expertas afirman en sus informes que no existe
relacion directa entre el obito del paciente y la supuesta falta de administracion
de medicacién y nutrientes denunciada por la familia; circunstancia que no
prueban y que en ninglin momento tuvo lugar, segin se deduce de la historia
clinica. Y concluyen que la actuacion por parte de los profesionales sanitarios
durante la hospitalizacidon del perjudicado estuvo sujeta en todo momento a la
lex artis ad hoc. Estas aseveraciones no se han visto desvirtuadas por las
reclamantes, que ni siquiera presentaron alegaciones durante el tramite de
audiencia, por lo que sus imputaciones carecen de cualquier tipo de soporte

técnico-cientifico que las avale.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Lo anterior impide apreciar la existencia del imprescindible nexo causal
entre el dano alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo

que debe rechazarse la pretension indemnizatoria formulada.

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

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

Fdo.: Manuel Eduardo Mier Gonzalez

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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