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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 250/2018
Dictamen Num. 18/2019

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ) o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique

Menéndez Sebastian, Eva Maria 17 de enero de 2019, con asistencia
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y el sefior que al
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de septiembre de 2018 -registrada de
entrada el dia 26 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafos y perjuicios que atribuye a la suspensién de

un tratamiento anticoagulante.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 24 de enero de 2017, la interesada presenta en el registro de una
Oficina de Empleo de la Junta de Castilla y Ledn una reclamacion de
responsabilidad patrimonial -dirigida a la Consejeria de Sanidad del Principado
de Asturias- por los dafos sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria

recibida.
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Expone que “el dia 18 de diciembre de 2015 sufri una caida accidental en
mi domicilio con el resultado de fractura subcapital de himero izquierdo y
fractura de tibia y peroné izquierdos./ A la espera de ser intervenida quedé
ingresada en el Hospital *X " (...). La cirugia se fue demorando por coincidir en
aquellas fechas con las fiestas navidefias. A la espera de realizar la intervencion
quirdrgica, sin que se hubiera fijado fecha para la misma, se me suspendio el
tratamiento con Sintrom sin que se pautara ninguna heparina sustitutoria”.

Manifiesta que el “6 de enero de 2016, estando todavia hospitalizada”,
tuvo un accidente cerebrovascular, por lo que fue trasladada al Hospital 'Y,
donde se le realizd una “trombectomia mecanica para recanalizacion”,
permaneciendo ingresada en la UCI durante dos semanas.

En cuanto a las lesiones que la habian llevado a ingresar en el Hospital
“X” el 18 de diciembre de 2015, refiere que “los Servicios de Traumatologia y
Rehabilitacién desestimaron la intervencién quirdrgica dada la situacion (...) en
gue me encontraba, optando por tratamiento ortopédico mediante la colocacion
de un fijador externo y bota de yeso, procedimiento que se realizé el dia 4 de
marzo de 2016”, y precisa que el 11 de marzo de ese afio recibid el alta “con
indicacién de rehabilitacion domiciliaria”.

Afirma que como consecuencia del accidente cerebrovascular presenta
“graves limitaciones funcionales”, reconociéndosele un grado de discapacidad
del 68 %, y pone de relieve que en la actualidad es su esposo quien se encarga
de atenderla “en todas las necesidades de la vida diaria”. Refiere, asimismo,
“pérdidas de memoria (...), alteracion de la personalidad y cambios bruscos de
humor”.

Denuncia que “siendo conocidos mis antecedentes y situacién de
anticoagulacion por Sintrom desde hace 10 afos se debieron extremar las
precauciones al ordenar la retirada de dicho farmaco, ante la situacion de
riesgo que se creaba con dicha decision médica (...). Se me colocd en situacion
de riesgo cierto de sufrir una embolia, como la que finalmente acaecid, cuando
ademas ni la cirugia era urgente ni tenia fecha prevista para su realizacion”.

También reprocha que no existiera “un control de la coagulacién durante todo
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ese tiempo”. La interesada considera que nos encontramos ante una
“imprudencia asistencial muy grave, al colocar a una paciente en una situacion
de evidente riesgo vital, o cuando menos de sufrir lesiones importantisimas
como las finalmente acaecidas”.

En cuanto a valoracion econdmica del dafio, indica no poder fijar en ese
momento la cuantia indemnizatoria dado que aun se encuentra bajo
tratamiento médico-rehabilitador, pero que en todo caso debera incluir “el
periodo de curacion total”, las “secuelas resultantes” y los “perjuicios derivados
de tales secuelas”, asi como los “costes” sanitarios, la “necesidad de asistencia
de tercera persona” y el “dano moral derivado para su familia”.

Finalmente, interesa que se incorporen al expediente las historias clinicas
obrantes en el Hospital “X” relativa al periodo comprendido entre el 18 de
diciembre de 2015 y el 7 de enero de 2016 y en el Servicio de Rehabilitacion
del mismo centro. Asimismo, anuncia que una vez vista la documentacion
solicitada presentara un informe médico-pericial.

Adjunta a su escrito los siguientes documentos: a) Informes clinicos. b)
Resolucidon de 26 de julio de 2016 de la Consejeria de Servicios y Derechos

Sociales por la que se le reconoce un grado de discapacidad del 68 %.

2. El dia 31 de enero de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas envia una copia de la reclamacién a la

Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante oficio de 8 de febrero de 2017, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios actuante solicita a la Gerencia del Area Sanitaria V una copia de la
historia clinica relativa al proceso de referencia, asi como un informe del

Servicio de Traumatologia sobre el concreto contenido de la reclamacion.

4. El dia 14 de febrero de 2017, el Jefe del Servicio de Inspeccidén de Servicios
y Centros Sanitarios designa al Inspector de Prestaciones Sanitarias que actuara

en el presente procedimiento.
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5. Con la misma fecha, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros
Sanitarios comunica a la interesada la fecha de recepcion de su reclamacion en
el referido Servicio -27 de enero de 2017-, las normas de procedimiento con
arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

6. Mediante escrito de 17 de marzo de 2017, el Gerente del Area Sanitaria V
envia al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios el parte de
reclamacion y un CD que contiene la historia clinica de la interesada y el
informe elaborado por los Servicios intervinientes. En el primero de ellos,
suscrito por un especialista del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion el 2
de marzo de 2017, se recoge la asistencia dispensada a la paciente y se indica
que “tras revisar la historia clinica, y de acuerdo con los tiempos de evolucion
de los procesos sufridos, consideramos que la situacion clinica se encuentra
estabilizada con las secuelas anteriormente referidas. En estas circunstancias se
aconseja continuar con medidas domiciliarias, como consta en el informe de
alta”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital “X"” consigna, en su informe de 14 de marzo de 2017, y como
antecedentes de la paciente, que se encuentra “anticoagulada (Sintrom) desde
2005 tras ACV embdlico”. Sefiala que con fecha 30 de diciembre de 2015 “se
interviene quirdrgicamente a nivel de pildn colocando un fijador externo en
distraccién”, que el dia 6 de enero de 2016 “sufre aparicion brusca de disartria
y desviaciébn comisura que valorado por Neurologia y tras los estudios
correspondientes queda catalogado como ictus isquémico” y que el 7 de enero
de 2016 se traslada al Hospital “Y”, “donde se recanaliza”. Precisa que a su
reingreso en el Hospital “X” “es controlada en Neurologia, Rehabilitacién y
Traumatologia”, y que el 4 de marzo de 2016 “se retira fijador externo. Yeso

hasta consolidacion de la fractura en mayo de 2016”.
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Sobre la terapia anticoagulante, manifiesta que es “falso” que no se
pautara heparina sustitutoria, ya que “consta en (la) historia clinica la
sustitucién desde el primer dia del citado Sintrom por Enoxaparina 60", y que
se efectud “una consulta a Hematologia que fue contestada el 21 de diciembre.
En esa consulta el hematdlogo escribe en la historia “mantener Enoxaparina a
misma dosis "

Indica que también es “falso” que nunca se programara la cirugia de
tobillo, puesto que “en los datos de (la) historia clinica consta como
programada para el dia 29 de diciembre, motivo por el cual se suspendio el
Sintrom desde el primer dia. Las malas condiciones de la piel obligaron al
equipo quirdrgico a cambiar de estrategia. La paciente fue operada el dia 30 de
diciembre reduciendo la fractura y manteniendo los fragmentos mediante un
fijador externo. Como es habitual en estos casos la idea es que el fijador nos
estabilice la fractura en las mejores condiciones posibles para realizar una
fijacion interna definitiva cuando las condiciones locales de la piel lo permitan.
Con esta finalidad se fijo el 11 de enero como fecha para la osteosintesis. El
ictus sufrido el dia 6 de enero impediria esta cirugia”.

Por Ultimo, sefiala que “es cierto que el 4 y 5 de enero no se le
administrd la heparina a pesar de que en las d6rdenes médicas en ningun
momento se dejé de pautar, segin se puede comprobar en la historia clinica.
Desconocemos el motivo por el que no se le suministrd, aunque suponemos
(que) por algun error informatico en esa fase de inicio de la historia electrénica

la orden no llegd a la pantalla de enfermeria”.

7. El dia 30 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas remite una copia del expediente completo a la
correduria de seguros a fin de recabar el informe pericial de la compania

aseguradora.

8. Con fecha 4 de octubre de 2017, tiene entrada en el registro de la

Administracion del Principado un escrito en el que la interesada solicita una
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“copia de todo lo actuado”, y reitera que se incorpore al expediente la historia
clinica obrante en el Hospital “X".

Mediante oficio de 11 de octubre de 2017, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios traslada a la reclamante una copia

integra del expediente.

9. Obra incorporado a aquel, a continuacidon, un informe médico-pericial
elaborado a instancias de la compania aseguradora de la Administracion por
tres especialistas en Medicina Interna. En él, tras describir la asistencia
prestada a la paciente y formular una serie de consideraciones médicas sobre el
infarto cerebral, sefialan que la paciente “presentd un ictus con aparicion de
hemiplejia izquierda y las caracteristicas del mismo sugieren una embolia mas
bien que una trombosis, ya que el ictus aparecié en presencia de una fibrilacion
auricular y tras la supresion de la anticoagulacion durante dos dias”. Afladen
que aunque “en este enferma existia indicacién de anticoagulacion (...) el riesgo
de embolia no era alto, sino intermedio” (aplicando la escala CHADS), por lo
que “sorprende que la falta de administracién de una sola dosis de Enoxaparina
diese lugar a la aparicidn de ictus”.

Sobre la resolucidn del ictus, indican que “se activd el cédigo ictus pero
se desactivd tras realizar un angioTAC craneal que mostré que no existia area
de penumbra”, que -explican- “es la zona que hay alrededor de la zona
infartada en la que la circulacion estda comprometida pero es posible
recuperarla, sin infartarse, si se actla a tiempo. Ademas, la paciente tenia
fracturas recientes, lo que es una contraindicacion para hacer fibrindlisis. Por
ello se realizd trombectomia mecanica que consiste en meter un catéter en la
arteria obstruida (la cerebral media derecha) y deshacer el trombo”.

Consideran que “las secuelas del ictus son moderadas”, precisando que
gran parte de ellas “no estan en relacion con el ictus sino con las fracturas y la
cardiopatia previa”. Afirman que “desde el punto de vista motor hay una
minima pérdida de fuerza en miembros izquierdos, ya que la fuerza es mas de 4

sobre un maximo de 5. La paciente camina con ayuda de un bastén. Aungue no
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se indica con claridad en la documentacion, parece (que) esta necesidad de
baston es por la fractura del pildn tibial, siendo necesario (...) para disminuir la
carga sobre el tobillo izquierdo. El brazo izquierdo tiene una disminucién de la
anteropulsién pero ello no es debido al ictus sino a la fractura de himero que
fue tratada de forma conservadora, decision tomada antes del ictus. La secuela
principal parece la facilidad para atragantarse por pardlisis laringea para la que
se solicitd tratamiento al foniatra en febrero de 2017. En la resolucion de
reconocimiento del 68 % de discapacidad se incluye disminucion de la eficiencia
visual por ACV. Sin embargo, en la documentacion no hay ningin otro informe
en el que se haga referencia a este déficit, cuya naturaleza no podemos por

tanto valorar”.

10. Mediante escrito notificado a la reclamante el 23 de enero de 2018, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 12 de febrero de 2018, se recibe en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que la

A\Y

interesada reitera que “el origen del ictus sufrido fue la patologia
cardioembdlica de base que padecia” y de la que estuvo “sin tratamiento
anticoagulante durante dos dias. Los médicos informantes reconocen que el
ictus embolico ocurrio en el contexto de una fibrilacion auricular no
anticoagulada./ De haber estado correctamente tratada con anticoagulantes
(...), como habian indicado los médicos, se hubiese evitado el desenlace final
(ictus)”.

En cuanto a la valoracién de los dafos padecidos, recuerda que “tras
sufrir el ictus se desecha la segunda cirugia para osteosintesis, por lo que
Unicamente me queda la posibilidad de tratamiento ortopédico y rehabilitador”.
En relacion con ello, manifiesta que “la pérdida de la oportunidad de esa
segunda cirugia de osteosintesis implica un mayor periodo de incapacidad
temporal tras el ictus (...). Puesto que debi realizar tratamiento ortopédico con

bota de yeso hasta el dia 11-05-2016, y posteriormente de rehabilitacion hasta
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el dia 2-02-2017, fecha en que soy dada de alta por el Servicio de
Rehabilitacién, continuando con tratamiento de fisioterapia, rehabilitacion y
logopedia por mi cuenta en centros privados”. Afade que como consecuencia
del ictus actualmente presenta “hemiparesia izquierda (...), hemianopsia
homodnima izquierda (...), paralisis laringea derecha, disfagia (y) episodio
depresivo prolongado”.

De conformidad con el baremo fijado en la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de Reforma del Sistema para la Valoracion de los Dafos vy
Perjuicios causados a las Personas en Accidentes de Circulacion, solicita una
indemnizacion de doscientos cuarenta y nueve mil trescientos ochenta y siete
euros con cuarenta y dos céntimos (249.387,42 €), que desglosa en los
siguientes conceptos: perjuicio fisioldgico, por hemiparesia izquierda leve (15
puntos), afectacién del nervio glosofaringeo (5 puntos), trastornos permanentes
del humor (11 puntos), hemianopsias (20 puntos), 77.142,11 €; periodo de
incapacidad temporal, 393 dias, de los cuales 21 se consideran como perjuicio
personal particular por pérdida de la calidad de vida “muy grave”, 42 como
“grave” y 150 como “moderado”, 13.082,31 €, a los que afade 400 € por
perjuicio personal particular por intervencidon quirdrgica; perjuicio moral por
pérdida de calidad de vida derivado de secuelas que ha de considerarse “de
entidad grave”, pues tiene reconocido un grado de discapacidad del 68 %
(limitacion funcional en miembro superior e inferior por fracturas de hombro y
tobillo izquierdos, hemiparesia izquierda, disminucidn de eficacia visual y
enfermedad del aparato circulatorio), 68.000 €, perjuicio moral por pérdida de
calidad de vida de familiares, puesto que desde que sufrié el accidente
cerebrovascular es su esposo el que se encarga de realizar “todas las tareas
(...), ademas de ayudarme en las actividades mas basicas de mi vida diaria
(aseo, vestido, etc.)”, 90.000 €, y diversos gastos derivados del tratamiento
rehabilitador, fisioterapico y logopédico que realiza en centros privados, aunque
deja esta partida indemnizatoria “diferida” al momento en que las adaptaciones
en baflo y otras estancias de la vivienda sean acometidas, “interesando

entonces su coste tras la debida acreditacion”.
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Adjunta los siguientes documentos: a) Informes médicos. b) Certificado
de pertenencia a la Union de Discapacitados del Principado de Asturias (cuota
anual 35 €). c) Certificado de COCEMFE-Asturias de asistencia a los servicios de
fisioterapia y logopedia y recibos por importe de 48 y 39 €. d) Facturas de una

clinica privada de fisioterapia.

11. El dia 14 de febrero de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la correduria de

seguros una copia de las alegaciones presentadas.

12. Mediante escrito de 13 de marzo de 2018, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas solicita a la
correduria de seguros una valoracion del daino corporal en la que se concrete la
cuantia indemnizatoria tras la valoracién de las alegaciones formuladas.

El 4 de julio de 2018 se recibe el dictamen elaborado por una especialista
en Medicina Interna con fecha 22 de mayo de 2018 relativo a la valoracion del
dafno. En el apartado relativo a observaciones se indica que “la paciente ha
sufrido un ACV que ha curado con una minima hemiparesia y al alta de
rehabilitacion, el 2-2-2017, se constata ausencia de paresia y solo persiste
pérdida de sensibilidad. Las leves secuelas que le han quedado tras el alta
derivan mayoritariamente de la fractura de tobillo y de hombro previas al ACV,
que fueron motivo del ingreso en el Hospital “X"”.

En cuanto a los dias de curacién, “se puede alargar la estabilidad hasta
el alta de rehabilitacién, el 2-2-2017. Pero hay que tener en cuenta que la
hemiparesia secundaria al ACV fue muy leve y que la rehabilitacion fue
basicamente derivada de las fracturas; por lo tanto solo serian indemnizables
los dias de recuperacion exclusivamente por el episodio de ACV, ya que los dias
de rehabilitacién no se han visto aumentados por el proceso neuroldgico sino
que corresponden a las lesiones ortopédicas derivadas de la caida que ocasiond
el ingreso inicial. Por lo tanto, los dias de hospitalizacién secundarios al ACV,
del 6-01 (al) 29-01-2016 (perjuicio personal grave), 23 dias”.
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Respecto a las secuelas, reconoce la existencia de “hemiparesia izquierda
muy leve”, y precisa que “en el informe de rehabilitacién se constata que no
hay paresia, solo déficit sensitivo: 15 puntos. Minima paresia laringea superior
izquierda: 5 puntos. Trastorno distimico con pérdida de memoria y tristeza que
precisd seguimiento posterior: 3 puntos./ Perjuicio estético: ligero, ya que la
paciente lleva bastdn derivado de la lesion del pildén tibial no del dafo
neuroldgico por el ictus, que solo le produce una hemiparesia muy leve: 4
puntos”.

Finalmente, en cuanto al lucro cesante, resefia que “segun los informes
en junio de 2016 ya hace las camas y la comida, y en diciembre los familiares
refieren que se encuentra practicamente igual (que) antes salvo una afonia
posictus. Por lo tanto, no podemos considerar que la paciente presente lesiones
permanentes que condicionen una discapacidad”. Por ello propone indemnizar a
la interesada con 32.058,42 € (27.331,76 € por secuelas, 3.001,66 € por
perjuicio estético, y 1.725 € por 23 dias de perjuicio personal por pérdida de la

calidad de vida en grado grave).

13. Mediante oficio de 4 de julio de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la reclamante la
apertura de un segundo tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 23 de julio de 2018, la perjudicada examina el expediente y se le
hace entrega de un CD que contiene una copia de los documentos de que
consta a dia de la fecha.

Mediante escrito de 14 de agosto de 2018, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la correduria de
seguros que ha transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin

que se hayan recibido.

14. Con fecha 30 de agosto de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion

en sentido parcialmente estimatorio, al reconocer que “no es descartable la

10
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existencia de un nexo causal entre la ausencia de medicacion y el ACV de un
posible origen cardioembdlico”, puesto que “la Enoxaparina dejo de
administrarse, por razones desconocidas, el dia 5 de enero; el dia 6 se volvio a
administrar y entonces tuvo el ictus isquémico”.

En cuanto a la indemnizacion, propone que la reclamante sea
indemnizada en la cantidad de 32.058,42 €, asumiendo las consideraciones que
figuran en el dictamen elaborado por la compafiia aseguradora el 22 de mayo
de 2018.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 14 de septiembre 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,

de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),

11
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esta la interesada activamente legitimada 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.

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 reclamacion se presenta con fecha 24 de enero de 2017,
habiendo concluido el ingreso hospitalario durante el que se dispensd la
asistencia por la que se reclama el dia 11 de marzo de 2016 (segun consta en
el informe de alta del Servicio de Traumatologia del Hospital “X"” que figura en
la historia clinica), por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo

de un afo legalmente determinado.

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 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
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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 LPAC.

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 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
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
produccion 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.
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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 serd 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 relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se reclama una indemnizacion por los
danos que se atribuyen a la suspension de un tratamiento anticoagulante.

De la documentacidn remitida se desprende que la paciente ingresa en el
Servicio de Traumatologia del Hospital “X” el 18 de diciembre de 2015 por
fractura en humero izquierdo y en pilon tibial tras caida accidental,
programandose intervencion quirdrgica. Durante el ingreso se pauta
tratamiento sustitutorio del “Sintrom” -“Enoxaparina 60”-, aunque no se le
administrd los dias 4 y 5 de enero de 2016, sufriendo al dia siguiente un ictus
isquémico que motivé su traslado al Hospital “Y” para realizar procedimiento
recanalizador mediante trombectomia, que finalmente fue resuelto con
secuelas. Por tanto, la realidad del dafo alegado ha quedado acreditada con los
informes médicos obrantes en el expediente, sin perjuicio de la valoracion que
quepa efectuar en el caso de que se concluya que concurren los requisitos
legales para una declaracion de responsabilidad patrimonial.

Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes 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

atencidon recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
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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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante 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 correccién 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.

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 adopcién 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 un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico
sean por si mismos causa de responsabilidad cuando se prueba que se
emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entraia per se una vulneraciéon de
la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la

prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.
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En el caso que nos ocupa, la reclamante acude el 18 de diciembre de
2015 al Servicio de Traumatologia del Hospital “X” tras sufrir una caida casual
en su domicilio, presentando fracturas de pilon tibial y himero izquierdo, por lo
que la dejan hospitalizada a la espera ser intervenida, pautandosele durante el
ingreso tratamiento anticoagulante sustitutorio del Sintrom (Enoxaparina 60)
dados sus antecedentes (fibrilacion auricular paroxistica y anticoagulada desde
el afo 2005 tras sufrir un accidente cerebrovascular embdlico). El 6 de enero de
2016 -durante el ingreso- sufre un ictus isquémico en territorio de ACM derecha
y cerebelo derecho de probable etiologia cardioembdlica. La reclamante
reprocha a ese Servicio la suspension del tratamiento con Sintrom “sin que se
pautara ninguna heparina sustitutoria”, pese a ser conocidos sus “antecedentes
y situacion de anticoagulacién por Sintrom desde hace 10 afos”, lo que la

III

colocd “en una situacion de evidente riesgo vital” cuando “ni la cirugia era
urgente ni tenia fecha prevista para su realizacion”. Y también reprocha que no
existiera “un control de la coagulacién durante todo este tiempo”.

Ante estas afirmaciones, el Jefe del Servicio Cirugia Ortopédica y
Traumatologia sefala que, segun consta en la historia clinica de la paciente, se
procedid a “la sustitucion desde el primer dia del citado Sintrom por
Enoxaparina 60” y a efectuar “una consulta a Hematologia que fue contestada
el 21 de diciembre. En esa consulta el hematdlogo escribe en la historia
“mantener Enoxaparina a misma dosis "”. No obstante, reconoce que “el 4y 5
de enero no se le administrd la heparina a pesar de que en las 6rdenes médicas
en ningun momento se dejo de pautar, segun se puede comprobar en la
historia clinica”, y manifiesta desconocer el motivo por el que no se le
suministrd, suponiendo que pudo deberse a que “por algun error informatico en
esa fase de inicio de la historia electrénica la orden no llegd a la pantalla de
enfermeria”.

En este contexto, y dado que la Administracion no ofrece ninguna
explicacion alternativa que justifigue el infarto cerebral que sufrio la
perjudicada, concluimos que la no administraciéon durante dos dias del

tratamiento anticoagulante pautado constituye una mala praxis sanitaria que
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determind la aparicién del ictus isquémico cuyas secuelas son objeto de la
presente reclamacién. Lo anterior avala la propuesta estimatoria formulada por
la Administracion sanitaria, que comparte este Consejo.

Ahora bien, debemos precisar que no todos los dafos invocados por la
reclamante pueden anudarse al infarto cerebral y, por ende, a la actuacién del
servicio publico sanitario. En primer lugar, la cirugia no se retrasé por coincidir
con las fiestas navidenas, como sostiene aquella, ya que el Jefe del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia explica que “en los datos de (la) historia
clinica consta como programada para el dia 29 de diciembre, motivo por el cual
se suspendid el Sintrom desde el primer dia”. Ahade que “las malas condiciones
de la piel obligaron al equipo quirtrgico a cambiar de estrategia”, por lo que
“fue operada el dia 30 de diciembre reduciendo la fractura y manteniendo los
fragmentos mediante un fijador externo. Como es habitual en estos casos la
idea es que el fijador nos estabilice la fractura en las mejores condiciones
posibles para realizar una fijacién interna definitiva cuando las condiciones
locales de la piel lo permitan. Con esta finalidad se fij6 el 11 de enero como
fecha para la osteosintesis”. Es cierto que el ictus sufrido el dia 6 de enero de
2016 impediria esa cirugia, pero no existen datos objetivos que permitan
concluir qué proceso curativo de las lesiones traumaticas hubiera cursado de
manera distinta de no haberse producido el accidente cerebrovascular. Por otro
lado, en la reclamacion se afirma que la intervencidon no se realizd finalmente
por el estado en el que quedd la paciente, pero segun se indica en el informe
pericial que aporta la Administracion sanitaria “esta no fue la razon, sino que
debido a la fijacidbn externa prolongada la fractura de pilon tibial habia
comenzado a consolidar, por lo que no se considerd necesario someter a la
paciente a la intervencion ya que la fractura estaba evolucionando
favorablemente, y Unicamente se le sedd para quitar el fijador externo con el
que habia estado ese tiempo”. Ademas, las imputaciones relativas a la pérdida
de oportunidad terapéutica en relacién con la osteosintesis que la reclamante
alega carecen de soporte probatorio que acredite su existencia, por lo que este

Consejo Consultivo ha de resolver sobre la base de los informes técnico-
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médicos que obran en el expediente y que la perjudicada no ha discutido con

ocasion del tramite de audiencia.

SEPTIMA.- Tras lo sefialado, solo nos queda pronunciarnos sobre la cuantia
indemnizatoria que ha de reconocerse a la reclamante.

Como hemos manifestado en ocasiones precedentes, para el calculo de
la indemnizacién correspondiente a los conceptos resarcibles parece apropiado
servirse del sistema establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de
Reforma del Sistema para la Valoracion de los Dafos y Perjuicios causados a las
Personas en Accidentes de Circulacion, que, si bien no es de aplicacion
obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con caracter subsidiario, a
falta de otros criterios objetivos. Las cuantias indemnizatorias a tener en cuenta
son las previstas para el ano en curso segun lo establecido en la Resolucién de
25 de julio de 2018, de la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones,
por la que se publican las cuantias de las indemnizaciones actualizadas del
sistema para valoracion de los dafos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacidn (Boletin Oficial del Estado de 13 de agosto de 2018).

La perjudicada estima los danos padecidos en la cantidad de
249.387,42 €, que desglosa en los siguientes conceptos: 46 puntos de secuelas
concurrentes, 77.142,11 €; periodo de incapacidad temporal, que fija en 213
dias, 13.082,31 €; perjuicio personal particular por intervencién quirdrgica, 400
€; perjuicio personal particular por secuelas, 68.000 €, y perjuicio moral por
pérdida de calidad de vida de familiares, 90.000 €.

Por su parte, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y del
Registro de Instrucciones Previas propone resarcir a la interesada con una
cuantia de 32.058,42 € en atencidon a las observaciones formuladas por la
compafiia aseguradora.

Dado que existe discrepancia sobre la cantidad en que debe fijarse la
indemnizacion, fruto de la diferente valoracion atribuida a los danos invocados

por la reclamante, debemos verificar cuales han sido efectivamente acreditados.
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En primer lugar, por lo que respecta a las secuelas, no hay discordancia
sobre la existencia y puntuacién relativas a la hemiparesia izquierda ni a la
afectacion del nervio glosofaringeo (valoradas por ambas partes con 15y 5
puntos, respectivamente). En cuanto a los “trastornos permanentes del humor”,
la facultativa que informa a instancias de la correduria de seguros le atribuye 3
puntos; valoracion a la que se acoge este Consejo, dado que la misma no ha
sido objeto de contradiccidn por la interesada en el tramite de audiencia. Por lo
que se refiere a la disminucién de la eficacia visual derivada del accidente
cerebrovascular, en el informe del Servicio de Neurologia del Hospital “X” se
recoge que el dia 1 de febrero de 2016 persistia la “inatencion visual
izda./hemianopsia” (folio 17), y en el dictamen técnico facultativo que motiva la
resolucion de discapacidad (folio 23) se constata que la paciente presenta
“disminucién de eficiencia visual por accidente cerebral vascular agudo”. Dado
que no consta la recuperacion de esta lesion, damos por acreditada la
existencia de una hemianopsia, a la que la tabla 2.A.1 del baremo atribuye 20
puntos. Para determinar la valoracién final de este concepto ha de aplicarse la
férmula prevista para las secuelas concurrentes (articulo 98), resultando un
total de 38 puntos que, atendiendo a la edad de la lesionada -62 anos-,
arrojaria un total de 58.683,14 €.

En relacion con el perjuicio estético valorado por la entidad aseguradora, y
aceptado por la Administracién, dado que la reclamante no invoca su existencia,
ni la misma ha quedado acreditada, no procede indemnizarla por este concepto.

Sobre el perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por
las secuelas, la afectada entiende que nos encontramos ante un perjuicio “de
entidad grave”, toda vez que tiene reconocido un grado de discapacidad del
68 %. Por su parte, la Administracion no tiene en cuenta este concepto para el
calculo de la indemnizacidn, ya que la especialista que informa a instancias de
la correduria de seguros sostiene que “segun los informes en junio de 2016 ya
hace las camas y la comida, y en diciembre los familiares refieren que se
encuentra practicamente igual que antes salvo una afonia posictus. Por lo

tanto, no podemos considerar que la paciente presente lesiones permanentes
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que condicionen una discapacidad”. En efecto, segun las hojas de curso clinico
de rehabilitacién obrantes en la historia clinica consta que en junio de 2016 “va
haciendo comida, camas”; en diciembre se anota que “esta casi como antes,
dice la hermana (...), parece que solo le queda una afonia posictus”; y en
febrero de 2017 se constata una “buena evolucidn global” y “marcha
independiente con bastén”. Ahora bien, sin perjuicio de la mejoria que pueda
haber experimentado, no podemos desconocer que la interesada tiene
reconocido un grado de discapacidad del 68 %, y que en el dictamen técnico
que sirve de apoyo a la resolucion de discapacidad (folio 23) se establece la
existencia de una “hemiparesia izquierda” y una “disminucion de eficiencia

I"

visual” por “accidente cerebral vascular”, mientras que la limitacion funcional
del brazo y la pierna se atribuyen al traumatismo sufrido antes de este. Por
tanto, careciendo este Consejo de elementos de juicio para precisar la
valoracion de la secuela en el momento actual (que en el referido baremo
puede ser muy grave, grave, moderada o leve, cuantificdndose mediante una
horquilla indemnizatoria que establece un minimo y un maximo expresado en
euros), el érgano consultante debera llevar a cabo los actos de instruccién que
resulten necesarios para su adecuada tasacion.

Respecto al “perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de
familiares”, la reclamante refiere que desde que sufrid el accidente
cerebrovascular es su esposo el que se encarga de realizar “todas las tareas
(...), ademas de ayudarme en las actividades mas basicas de mi vida diaria
(aseo, vestido, etc.)”. Ahora bien, no ha probado que se haya producido una
merma en la calidad de vida de sus familiares, y ademas en el dictamen técnico
facultativo emitido en el proceso de discapacidad consta que no necesita
asistencia de tercera persona. No ha quedado acreditada, en consecuencia, una
pérdida de la autonomia personal de la perjudicada que provoque una
alteracién sustancial en la vida de sus familiares.

A la cuantia resultante de la valoracion de las secuelas debera afiadirse la
correspondiente al tiempo de incapacidad temporal. Segun el informe de

traslado al Hospital “"X" (folio 16), la paciente permanecid ingresada a cargo del
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Servicio de Neurologia del Hospital “Y” del 6 al 29 de enero de 2016, donde fue
remitida para tratamiento del accidente cerebrovascular, reingresando
posteriormente en el Servicio de Neurologia del Hospital “X” hasta el 19 de
febrero de 2016, fecha en que se traslada al Servicio de Traumatologia de ese
mismo centro para el tratamiento de las fracturas derivadas del traumatismo
sufrido antes del ictus (informe del Servicio de Neurologia de esa misma fecha).
A la vista de ello, y de conformidad con el inciso final del articulo 138.3 de la
Ley 35/2015, de 22 de septiembre, que ejemplifica como perjuicio grave “la
estancia hospitalaria”, procede reconocerle una indemnizacién por el periodo
comprendido entre la fecha del accidente cerebrovascular (6 de enero de 2016)
y el dia en que recibe el alta del Servicio de Neurologia (19 de febrero de 2016)
-44 dias-, a razén de 76,39 € diarios. El resto de los dias hasta completar el
proceso de curacion deben imputarse al tiempo empleado en la curacién de las
lesiones derivadas de la fractura.

Finalmente, debe reconocerse la existencia de un perjuicio personal
particular causado por intervencion quirdrgica. El baremo dispone (articulo 140)

I\\

que este perjuicio personal “se indemniza con una cantidad situada entre el
minimo y el maximo establecido en la tabla 3.B, en atenciéon a las
caracteristicas de la operacion, complejidad de la técnica quirdrgica y tipo de
anestesia”. Dado que la reclamante cuantifica este concepto en 400 €, limite
minimo previsto en el baremo, estimamos procedente resarcir este concepto en
la citada cuantia una vez actualizado su importe -407,41 euros-.

En definitiva, corresponde indemnizar a la interesada en la cuantia
resultante de los siguientes conceptos: 38 puntos de secuelas (58.683,14 €), un
perjuicio personal particular por pérdida temporal de la calidad de vida de
caracter grave durante la estancia hospitalaria (3.361,16 €) y un perjuicio
personal particular causado por la intervencion quirdrgica (407,41 €). La
cantidad resultante deber incrementarse con el importe correspondiente al
grado en que se fije el perjuicio moral por pérdida de calidad de vida

ocasionado por las secuelas, segin hemos sefialado.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
estimando parcialmente la reclamacion presentada por ...... , indemnizarla en los

términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

22


http://www.ccasturias.es/

