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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 230/2015
Dictamen Num. 35/2016

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 18 de febrero de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de diciembre de 2015 -registrada de entrada
el dia 22 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 madre como

consecuencia de la asistencia prestada en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 2 de julio de 2015, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios derivados de lo que considera una deficiente
asistencia prestada por parte del servicio publico sanitario a su madre, y a la

que atribuye su fallecimiento.
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Expone que el dia 10 de julio de 2014, tras una caida y “ante los dolores
que presentaba”, su progenitora “acudioé al Servicio de Urgencias” del Hospital
...... Resefia que, segun el informe de Urgencias, la paciente presenta en la
exploracion fisica “mufieca derecha: dolor a la palpacién profunda. No
deformidad ni crepitacion. Hematoma frontal derecho. NRL normal. Dolor a la
movilizacién pasiva de ambas caderas limitada por enf. de base”, precisando
que en los resultados de las pruebas complementarias consta expresamente
“"Rx de pelvis 2P no lesiones dseas. Por problemas informaticos no se consigue
realizar proyecciones laterales”.

Pone de relieve que en el informe de alta del Servicio de Urgencias, tres
horas mas tarde, se recomienda “reposo relativo. Evitar de nuevo caidas.
Control por su médico. Si empeoramiento o nueva sintomatologia acudir de
nuevo a Urgencias”.

Refiere que siete dias mas tarde -el 17 de julio de 2014- emite informe
una facultativa del centro de salud en el que consigna “veo a la paciente en
domicilio con mala evolucidn, ha dejado de caminar y en la actualidad esta
febril (...), remito de nuevo a descartar foco infeccioso”. Sehala que el “25 de
julio, esto es, 15 dias mas tarde de haberse efectuado la caida y haberse
emitido el alta sin realizar pruebas diagndsticas dados los problemas
informaticos , vuelve a ingresar por " deterioro del estado general” (...). En
esta ocasion (...) si se realizan TAC de pelvis, columna y craneal, eco abdominal
(...), “demostrandose en el TAC fracturas multiples a este nivel (region lumbar
y pélvica), fracturas longitudinales conminutas de ambas alas sacras vy
transversal angulada del cuerpo sacro con fracturas de las apofisis transversas
de L4 L5 acompafiantes ". Asimismo, en la eco abdominal realizada el mismo dia
25 de julio de 2014 consta " quistes hepaticos. Vesicula biliar distendida con
barro biliar. Prominencia del conducto hepatico comun extrahepatico con barro
biliar (...), probable hematoma pélvico izquierdo"”. Finalmente, manifiesta que

su madre fallece en el Hospital ...... el dia 25 de julio de 2014.
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Considera que el fallecimiento es “consecuencia de una negligente
actuacion de los servicios médicos y sanitarios del centro hospitalario, donde no
realizaron las pertinentes pruebas diagndsticas el mismo dia de ingreso de la
paciente “por problemas informaticos’; pruebas que dieron luz a la
sintomatologia que presentaba (...), aunque demasiado tarde. No se comprobd
a la hora de dar el alta, y asi se reconoce expresamente, todas y cada una de
las pruebas diagndsticas (...), dado por un lado los fallos informaticos del centro
que la dicente no tiene la obligacidon de soportar, asi como la poca diligencia del
personal, que a pesar de no tener todas las pruebas decide emitir el alta con las
consecuencias que tal decision ocasiond”. Pone de relieve que “por todos es
sabido los problemas generados por el (...) sistema Millennium implantado en el
nuevo” Hospital ......

Cuantifica la indemnizacidon que solicita en setenta mil euros (70.000 €),
en concepto de dano moral, de conformidad con “los baremos previstos para
los supuestos de muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal que
resultan de aplicar el sistema para la valoracién de los dafos y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacién”, recogidos en “la
Resolucién de 5 de marzo de 2014".

Adjunta, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Acta de
declaracion de herederos ab intestato por notoriedad otorgada el 29 de octubre
de 2014 ante notario por una hija de la fallecida, en la que se declaran
herederos a los dos hijos de aquella por partes iguales. La referida escritura
incorpora un certificado de defuncién de la causante, un certificado del Registro
de Actos de Ultima Voluntad y el Libro de Familia. b) Diversa documentacion
médica obrante en la historia clinica de la paciente. c) Informe emitido por un
médico privado en el que se indica que “atiende periédicamente a la paciente
(...), que como antecedentes presenta una enfermedad de Parkinson y una
comunicacidon oro-nasal por cirugia de proceso tumoral con amputacion de

hueso palatino en su porcion derecha y en la sutura interpalatina y parte
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inferior del tabique nasal, que (...) no presenta deterioro cognitivo mayor del
que cabria esperarse por su edad, ni sintomatologia psicética, ni sufre ningin
cuadro de atragantamiento de forma habitual ni fortuita./ Que tras caida
fortuita el 10-07-2014 fue ingresada en el Hospital ...... (...); después de su
exploracion y valoracion, a pesar del dolor y la impotencia funcional en la
exploracion, sin habérsele podido realizar todas las pruebas que le habian sido
solicitadas y achacando su estado a una ficticia gravedad de su Parkinson y a
un ficticio deterioro cognitivo, fue enviada a su domicilio con la observacion de
que si se apreciaba deterioro 0 aumento de la gravedad de su proceso volviera
al servicio de Urgencias./ Cosa que se produce el 17-07-2014, dia en que mejor
evaluada y con pruebas diagndsticas por imagen que no le fueron solicitadas ni
realizadas en el ingreso anterior se confirma la fractura conminuta del sacro y
algunas vértebras con desplazamiento de fragmentos. Como consecuencia de
ello un hematoma pélvico que anemiza a la paciente e induce un deterioro
general rapido que produce cuadro febril infeccioso que termina en infeccion de
orina y en la aparicion de un cuadro de neumonia con patdgenos resistentes a
antibidticos utilizados, que termina produciendo (el) exitus”. d) Extracto de
informaciones aparecidas en la prensa diaria sobre los “problemas informaticos”

en el Hospital ......

2. Mediante oficio notificado al interesado el 15 de julio de 2015, el Jefe del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la fecha de
recepcion de su reclamacidn 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.

3. Con fecha 13 de julio de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado para elaborar el informe técnico de evaluacidbn comunica a la

Gerencia del Area Sanitaria IV que ha tenido entrada en “la Administracion del
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Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial
presentada por los herederos” de la fallecida, que “solicitan una indemnizacion
de 140.000 €”".

Asimismo, le requiere una copia de la historia clinica de la paciente
“relativa al proceso de referencia” y un informe del Area de Gestion Clinica de

Urgencias del Hospital ......

4. El dia 15 de julio de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, tras poner de manifiesto que con fecha 2 de ese mismo mes
han “tenido entrada en este Servicio” dos reclamaciones de responsabilidad
patrimonial formuladas por una hija y un hijo de la fallecida -que solicitan una
indemnizacion de 70.000 € cada uno-, acuerda “proceder a la acumulacion” de
los expedientes.

Mediante oficio del citado Jefe de Servicio de la misma fecha, se remite

I\\

al reclamante el “acuerdo sobre acumulacién de procedimientos”, recibiendo

aquel la correspondiente notificacion el dia 22 del mismo mes.

5. Mediante oficio de 20 de julio de 2015, el Jefe de Seccidén del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia del parte de reclamacion

al seguro.

6. Con fecha 27 de julio de 2015, el referido Jefe de Seccidn traslada al Servicio
de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica
de la paciente y el informe evacuado por el Servicio interviniente.

El informe, suscrito el dia 23 de julio de 2015 por el Director del Area de
Gestién Clinica de Urgencias del Hospital ...... , sefala que “la paciente ingreso
en este Servicio el 10 de julio de 2014 tras sufrir una caida en su domicilio (...).

Efectivamente, se le realizd un estudio con radiologia simple de distintas partes
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de su cuerpo donde referia haber sufrido traumatismos, una de las
proyecciones realizadas fue una radiografia antero-posterior de la pelvis en la
que no fue posible objetivar fracturas a nivel del sacro, y consta (...) que por
problemas técnicos no se pudieron realizar otras proyecciones que pudieran
haber ayudado al diagndstico de las lesiones dseas que se confirmaron
posteriormente. Este retraso en el diagndstico correcto de las lesiones dseas
que presentaba la paciente no tiene, en mi opinién, relacion directa con la
causa que provoco el triste desenlace final. El diagndstico precoz de las lesiones
0seas no habria modificado el prondstico de la paciente, casi con toda
probabilidad”.

7. El dia 4 de agosto de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él indica que “con fecha 2 de julio de 2015 han tenido entrada en este Servicio
sendas reclamaciones de responsabilidad patrimonial formuladas” por los hijos
de la fallecida y que, “de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn (...), habida cuenta de la
identidad sustancial existente”, el “6érgano administrativo” acordd Ia
acumulacién de ambos procedimientos.

Refiere que la perjudicada, “de 78 anos de edad”, acude a “Urgencias el
10 de julio de 2014 por haber sufrido una caida en el domicilio, sin pérdida de
conciencia (...). Se le hicieron radiografias de muneca, senos paranasales y
pelvis, no apreciandose lesiones oOseas. Efectivamente, se le realizd una
radiografia antero-posterior de la pelvis en la que no fue posible objetivar
fracturas a nivel del sacro, y consta en el informe que por problemas
informaticos no se pudieron realizar otras proyecciones que pudieran haber
ayudado al diagndstico de las lesiones d&seas que se confirmaron

posteriormente. La paciente fue dada de alta con las siguientes
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recomendaciones: analgesia habitual. Calor local. Reposo relativo. Evitar nuevas
caidas. Control por su médico. Si empeoramiento o nueva sintomatologia acudir
de nuevo a Urgencias”.

Sefala que “el dia 17 de julio de 2014 (...) es vista en el domicilio por el
médico de Atencion Primaria, que emite un informe en el que indica que ve a la
paciente con mala evolucidn, ha dejado de caminar y en la actualidad esta febril
y con edemas en miembros inferiores que dejan fovea. La remite a Urgencias
para descartar foco infeccioso y/o anemia, insuficiencia cardiaca. Ingresada en
el mismo dia en Medicina Interna con deterioro del estado general, insuficiencia
respiratoria e ITU. Enfermedad de Parkinson de 5 afos de evolucion a
seguimiento por Neurologia (...); sintomatologia psicética y deterioro cognitivo
incipientes asociados. No habitos tdxicos, metabolopatias o enfermedades
cardiopulmonares. En los estudios hechos se pone de manifiesto Rx torax:
elevacién hemidiafragma izquierdo y no se observan fracturas costales. TAC de
pelvis y columna: fracturas longitudinales conminutas de ambas alas sacras y
transversal angulada del cuerpo sacro con fracturas de las apofisis transversas
de L4 y L5 acompanantes. TAC craneal sin alteraciones agudas significativas.
Eco abdominal: quistes hepaticos. Vesicula biliar distendida con barro biliar.
Prominencia del conducto hepatico comin extrahepatico con barro biliar.
Probable hematoma pélvico izquierdo. Urinocultivo: positivo para E. coli
resistente (...). Rx de tdrax durante su ingreso: inicio de consolidacién basal
derecha que en el control realizado dias después empeora significativamente”.
ARade que la familia indica que avisaron al médico de Atencidn Primaria porque
la perjudicada “presenta empeoramiento progresivo de su funcionalidad con
encamamiento y postracion”, y que esa “tarde” sufrid “un episodio de
atragantamiento”.

Manifiesta que durante su ingreso “se indica tratamiento antibidtico,
pese a lo cual la evolucion no es satisfactoria, con deterioro progresivo de su

estado general, fiebre muy elevada (..). Desarrolla una neumonia
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probablemente por broncoaspiracidon, dada su dificultad para la deglucion (por
el Parkinson)”. Precisa que, “pese a ajustar los antibidticos ante los hallazgos
por neumonia y UC, la evolucién no es favorable, decidiéndose en las Ultimas
horas en conjunto con sus familiares suspender tratamiento activo e iniciar
sedacion. La paciente fallece el 25 de julio de 2014".

Afirma que, “efectivamente, como consecuencia de no haber podido
realizarse por un problema técnico otras proyecciones de los estudios
radioldgicos, no se establecid la existencia de multiples fracturas en region
lumbar y pélvica. Ahora bien, el problema se centra en determinar si este
retraso diagndstico ha tenido algun nexo causal con el fallecimiento de la
paciente. Probablemente las fracturas derivadas de la caida si han tenido
influencia en la evolucidon del cuadro clinico, al conllevar el encamamiento y
postracién, pero el hecho de que no se hubiesen diagnosticado no parece que
modifique la evolucidn, ya que el tratamiento en todo caso era ortopédico con
reposo y encamamiento. De hecho, en el hospital, durante el ingreso en
Medicina Interna, con el diagndstico hecho, se pauta analgesia y reposo
absoluto (...). La paciente tiene una infeccién urinaria, insuficiencia respiratoria
por hipoventilacién y una neumonia por probable broncoaspiracion dentro de
un contexto de dificultad de deglucién por un Parkinson de cinco afos de
evolucién”.

Considera que “la reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta
por (la hija) y (el hijo de la fallecida) debe ser desestimada, ya que no existe
nexo causal entre la actuacion de la Administracion sanitaria y el fallecimiento

de la paciente”.

8. Mediante escritos de 11 de agosto de 2015, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.
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9. Con fecha 30 de septiembre de 2015, y a instancia de la entidad
aseguradora, emite informe un especialista en Psiquiatria Forense. En él seiala
que “en este caso parece evidente que debido a limitaciones técnicas no se
pudo diagnosticar precozmente las fracturas (...). Dadas las caracteristicas de
las fracturas, es esperable que pudieran verse en la proyeccion lateral./
Asumiendo el retraso diagndstico, cabe preguntarse si en caso de diagndstico
precoz se hubiera modificado el prondstico o si la evolucion hubiera sido la
misma./ Tanto el informe técnico de inspeccidon (sic), como el informe del
Director de la (Unidad de Gestion Clinica) de Urgencias (...), coinciden con el
criterio de este perito, en tanto en cuanto no parece probable que un
diagndstico precoz hubiera evitado el fatal desenlace./ Hemos de tener en
cuenta que estamos ante una paciente anciana, con enfermedad de Parkinson.
En cualquier caso, la caida hubiera supuesto encamamiento. De hecho,
alcanzado el diagnostico se indica reposo absoluto. Es esperable que el
encamamiento y las fracturas hubieran supuesto igualmente un empeoramiento
del estado basal (...), independientemente de un diagndstico mas precoz./ No
parece razonable pensar que un diagndstico precoz hubiera evitado la

neumonia padecida por la paciente”.

10. Consta incorporado al expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado el 29 de septiembre de 2015, también a instancia de la entidad
aseguradora. En él se afirma que “no existe responsabilidad patrimonial del
Servicio Publico de Salud del Principado de Asturias al no concurrir relacion de
causalidad entre el retraso diagndstico de una semana de las fracturas dseas
derivadas del traumatismo y el fallecimiento de la paciente. El verdadero hecho
que ha sido determinante en el exitus de (la perjudicada) ha sido el reposo y
encamamiento, que de igual modo hubieran sido indicados en caso de

diagndstico precoz”. Considera que “no procede otorgar indemnizacion”.
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11. Mediante escrito notificado al reclamante el 15 de octubre de 2015, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una

relacion de los documentos obrantes en el expediente.

12. Con fecha 30 de octubre de 2015, ambos reclamantes presentan un escrito
de alegaciones en el registro de la Administracion del Principado de Asturias. En
él reiteran lo sefialado en el escrito inicial y manifiestan que “consta acreditado,
con no pocos esfuerzos, cdmo las lesiones producidas a la madre de los ahora
reclamantes fueron como consecuencia directa de la actuacién de la
Administracidn, en tanto en cuanto ha quedado demostrado cédmo por falta de
las pertinentes pruebas diagndsticas, dados los problemas informaticos
acaecidos en esa época en el nuevo (Hospital ...... ), se produce el fallecimiento
de la madre de los comparecientes”.

Sefalan que “resulta llamativo (...) el informe emitido por el Inspector de
Servicios y Centros Sanitarios”, que recoge que “probablemente las fracturas
derivadas de la caida si han tenido influencia en la evolucidn del cuadro clinico
al conllevar el encamamiento y postracion”. Recuerdan, “en este punto”, que
“la médica de cabecera en fecha 14 de julio de 2015” anota en la historia clinica
que “le animo a hacer pequefios movimientos activos y pasivos”. Subrayan que,
“sin embargo, solicita la desestimacién de la reclamacion (...), por lo que la
incongruencia en la valoracidon con la conclusion del informe resulta mas que
evidente”.

Sobre el informe pericial de la compafia aseguradora, explican que, a
pesar de que senala que “ parece evidente que debido a limitaciones técnicas
no se pudo diagnosticar precozmente las fracturas” (...), se mantiene de
adverso “hemos de tener en cuenta que estamos ante una paciente anciana

/4

con enfermedad de Parkinson Al respecto, reiteran que la perjudicada

10
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“contaba con 78 afios de edad sin cuadro clinico hasta el dia de la caida”.
Manifiestan que, segun el citado informe, “en cualquier caso la caida hubiera
supuesto el encamamiento” cuando “su médico de cabecera (...) recomienda
justamente lo contrario, “animando movimientos activos, incluso solicitar taca-
taca’”.

Subrayan que el mencionado informe afirma que " puede concluirse que
la causa fundamental de la muerte han sido las fracturas”, fracturas que no

fueron diagnosticadas por problemas informaticos”.

13. El dia 16 de noviembre de 2015, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Tras relatar los antecedentes del caso y resehar la
documentacion obrante en el expediente, indica que “ha quedado acreditado
que como consecuencia de no haber podido realizarse por un problema técnico
otras proyecciones de los estudios radioldgicos, no se establecid la existencia de
multiples fracturas en la regién lumbar y pélvica. Ahora bien, el problema se
centra en determinar si este retraso diagndstico ha tenido algin nexo causal
con el fallecimiento de la paciente. Probablemente las fracturas derivadas de la
caida si han tenido influencia en la evolucién del cuadro clinico al conllevar el
encamamiento y postracion, pero el hecho de que no se hubiesen diagnosticado
no parece que modifique la evolucion, ya que el tratamiento en todo caso era
ortopédico con reposo y encamamiento. De hecho en el hospital, durante el
ingreso en Medicina Interna, con el diagndstico hecho, se pauta analgesia y
reposo absoluto (...). La paciente tiene una infeccidon urinaria, insuficiencia
respiratoria por hipoventilacion y una neumonia por probable broncoaspiracion
dentro de un contexto de dificultad de deglucidon por un Parkinson de cinco
afnos de evolucion”.

Considera que la “causa fundamental de la muerte han sido las fracturas

y la causa inmediata la neumonia, por lo que un diagndstico precoz no hubiera

1
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modificado la evolucién del cuadro. El retraso diagndstico producido no guarda
relacion directa con el exitus y este fue consecuencia del tratamiento de las
fracturas padecidas, con o sin diagndstico precoz”.

Por ello, propone desestimar “la reclamacion que por responsabilidad

patrimonial ha formulado (la hija) y (el hijo de la fallecida)”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 14 de diciembre de
2015, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

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
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responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que hijos de
la perjudicada- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidn 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 curacidon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado la reclamacién se presenta con
fecha 2 de julio de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de la perjudicada- el dia 25 de julio de 2014, por lo que

es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano 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 redaccidén 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.
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En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

El expediente que se somete a nuestra consideracién se inicia con la
reclamacion formulada por el hijo de la fallecida. Sin embargo, posteriormente
se pone de manifiesto que su hermana ha presentado en la misma fecha una
reclamacion por los mismos hechos y en los mismos términos que aquel, por lo
que se decide la acumulacion de ambos procedimientos. Sobre tal acumulacion,
debemos sefialar que el acuerdo adoptado por el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios se ajusta a lo dispuesto en el
articulo 73 de la LRIPAC, al guardar identidad sustancial las reclamaciones
planteadas por los dos hijos de la perjudicada. Observamos que, respondiendo
a tal acumulacion, los informes técnicos realizados son comunes a los dos
expedientes abiertos en la Consejeria de Sanidad, y que la propuesta de
resolucion también se formula de forma conjunta. Sin embargo, la instruccion
realizada mantiene la identidad fisica separada de ambos expedientes, de modo
que la documentacion integrante de aquellos se duplica, bien sea en original o
en copia. Tanto es asi que esa Presidencia solicita a este Consejo, a través de
sendos oficios, la emisidon de dos dictamenes, por lo que nos vemos obligados a
evacuarlos separadamente, aun cuando la acumulacion practicada permitiria la
realizacion de uno solo comdn a las dos reclamaciones presentadas. Este
Consejo ha sefalado (entre otros, Dictamen NUum. 191/2015), que, conforme
indica la Sentencia del Tribunal Supremo de 6 de mayo de 2011
-ECLI:ES:TS:2011:2649-, la acumulacién “es una técnica de direccion del
procedimiento” en la que los “expedientes acumulados conservan identidad”.
No obstante, la reserva de la autonomia de cada uno de ellos no es dbice para
su tramitacién conjunta, por lo que consideramos que la adopcion de un
acuerdo de acumulacién, cuando ello proceda, justifica la existencia de un Unico

expediente.
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Finalmente, en cuanto al plazo para adoptar y notificar la resolucion
expresa, debemos senalar que en la fecha de entrada del expediente en este
Consejo aun no se habia rebasado el de seis meses establecido en el articulo
13.3 del mencionado Reglamento, pero si los plazos parciales para la adopcion
de los actos de tramite e instruccién que, junto al plazo de dos meses para la
emision de dictamen por este Consejo -articulo 12.2 /n fine de la misma
norma-, constituyen el tiempo reglamentario fijado para la resolucién del
procedimiento. Presentada la reclamacion que ahora examinamos con fecha 2
de julio de 2015, y recibida la solicitud de dictamen en este Consejo el dia 22
de diciembre del mismo afio, no podra la Administracién aprobar en tiempo la
correspondiente resolucién. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de la referida
LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la 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 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 relaciéon 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
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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 segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicaciéon 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 dafo 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.- Los interesados solicitan una indemnizacion por los dafios
ocasionados tras el fallecimiento de su madre que consideran debido al
funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

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

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio real, efectivo,

individualizado, evaluable econdmicamente y surgido en el curso de la actividad
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del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dano alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido 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 dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

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 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
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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
valoracidn 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
entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

Al respecto, el enjuiciamiento del quehacer médico ha de fundarse en los
criterios técnicos aportados por los informes obrantes en el expediente, uno de
ellos traido por los reclamantes y los otros por la Administracion y su compaiiia
aseguradora, y confrontados los criterios periciales -en atencion a su contenido
y consistencia, y no por razon de su origen- este Consejo debe formar su
opinién.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que la perjudicada, de 78 afios de edad y enferma de
Parkinson, sufre una caida el dia 10 de julio de 2014, por lo que acude al
Servicio de Urgencias del Hospital ...... Se le practican diversas pruebas, entre
ellas una radiografia de pelvis que no objetiva lesiones dseas. No obstante, el
informe clinico de alta indica que “por problemas informaticos no se consigue
realizar proyecciones laterales”, y la paciente recibe el alta con indicaciones de
analgesia habitual y reposo relativo, entre otras. El dia 17 del mismo mes es
vista en su domicilio por su médica de Atencidn Primaria, que constata una
mala evolucion, por lo que la remite de nuevo al Servicio de Urgencias. Ese

mismo dia ingresa en el Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... En este
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caso se le practican todas las pruebas necesarias, que ponen de manifiesto
“fracturas longitudinales conminutas de ambas alas sacras y transversal
angulada del cuerpo sacro con fracturas de las apofisis transversales de L4 y L5
acompanantes (...). Eco abdominal: quistes hepaticos. Vesicula biliar distendida
con barro biliar. Prominencia del conducto hepatico comun extrahepatico con
barro biliar. Probable hematoma pélvico izquierdo./ Urinocultivo: positivo para
E. coli resistente (...). Rx de térax durante su ingreso: inicio de consolidacion
basal derecha”. Durante el ingreso “se indica tratamiento antibidtico, pese a lo
cual la evolucién no es satisfactoria, con deterioro progresivo de su estado
general, fiebre muy elevada”. La perjudicada desarrolla una neumonia y, ante la
ausencia de una evolucion favorable, se suspende el tratamiento activo y se
inicia la sedacion. La paciente fallece el 25 de julio de 2014.

Los reclamantes consideran que el fallecimiento es “consecuencia de una
negligente actuacion de los servicios médicos y sanitarios del centro
hospitalario, donde no se realizaron las pertinentes pruebas diagndsticas el
mismo dia de ingreso de la paciente “por problemas informaticos”; pruebas
que dieron luz a la sintomatologia que presentaba (...), aunque demasiado
tarde. No se comprob6 a la hora de dar el alta, y asi se reconoce
expresamente, todas y cada una de las pruebas diagndsticas, dado, por un
lado, los fallos informaticos del centro que la dicente no tiene la obligacién de
soportar, asi como la poca diligencia del personal que, a pesar de no tener
todas las pruebas, decide emitir el alta con las consecuencias que tal decisién
ocasiond”.

El informe emitido por el Director del Area de Gestién Clinica de
Urgencias del Hospital ...... sefala que se le realizd a la paciente “un estudio
con radiologia simple de distintas partes de su cuerpo donde referia haber
sufrido traumatismos; una de las proyecciones realizadas fue una radiografia
antero-posterior de la pelvis en la que no fue posible objetivar fractura a nivel

del sacro, y consta en su informe que por problemas técnicos no se pudieron
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realizar otras proyecciones que pudieran haber ayudado al diagndstico de las
lesiones Oseas que se confirmaron posteriormente. Este retraso en el
diagndstico correcto de las lesiones dseas que presentaba (...) no tiene, en mi
opinidén, relacion directa con la causa que provoco el triste desenlace final. El
diagndstico precoz de las lesiones dseas no habria modificado el prondstico de
la paciente, casi con toda probabilidad”.

En los mismos términos, el informe técnico de evaluaciéon indica que,
“como consecuencia de no haber podido realizarse por un problema técnico
otras proyecciones de los estudios radioldgicos, no se establecid la existencia de
multiples fracturas en regién lumbar y pélvica. Ahora bien, el problema se
centra en determinar si este retraso diagndstico ha tenido algin nexo causal
con el fallecimiento de la paciente. Probablemente las fracturas derivadas de la
caida si han tenido influencia en la evolucién del cuadro clinico al conllevar el
encamamiento y postracion, pero el hecho de que no se hubiesen diagnosticado
no parece que modifique la evolucion, ya que el tratamiento en todo caso era
ortopédico con reposo y encamamiento. De hecho, en el hospital, durante el
ingreso en Medicina Interna, con el diagndstico hecho, se pauta analgesia y
reposo absoluto”.

También el informe pericial emitido a instancias de la compafia
aseguradora entiende que “en este caso parece evidente que debido a
limitaciones técnicas no se pudo diagnosticar precozmente las fracturas (...).
Dadas las caracteristicas de las fracturas es esperable que pudieran verse en la
proyeccién lateral./ Asumiendo el retraso diagnostico, cabe preguntarse si en
caso de diagndstico precoz se hubiera modificado el prondstico o si la evolucion
hubiera sido la misma./ Tanto el informe técnico de inspeccion (sic), como el
informe del Director de la (Unidad de Gestion Clinica) de Urgencias (...),
coinciden con el criterio de este perito, en tanto en cuanto no parece probable
que un diagndstico precoz hubiera evitado el fatal desenlace./ Hemos de tener

en cuenta que estamos ante una paciente anciana, con enfermedad de
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Parkinson. En cualquier caso, la caida hubiera supuesto encamamiento. De
hecho, alcanzado el diagndstico se indica reposo absoluto. Es esperable que el
encamamiento y las fracturas hubieran supuesto igualmente un empeoramiento
del estado basal (...), independientemente de un diagndstico mas precoz./ No
parece razonable pensar que un diagndstico precoz hubiera evitado la
neumonia padecida por la paciente”.

A la vista de ello, resulta claro que en la primera atencidon dispensada a
la paciente en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... el dia 10 de julio de
2014 no se pusieron a su disposicion todos los medios posibles para llegar a un
diagndstico adecuado de los sintomas que presentaba. Los estudios radioldgicos
realizados no resultaron completos, puesto que “por problemas informaticos no
se consigue realizar proyecciones laterales”. La practica de radiografias
conforme a tales proyecciones resultaba determinante para poder efectuar un
diagndstico definitivo, y, sin embargo, la paciente recibe el alta en tales
condiciones. A pesar de ello, los informes técnicos emitidos durante la
instruccion del procedimiento coinciden en sefialar que el fallecimiento de la
paciente se hubiera producido igualmente, ya que el encamamiento y el reposo
derivado de las fracturas hubiera provocado, en todo caso, un empeoramiento
de su estado general.

Frente a estas afirmaciones, el informe médico aportado por los
reclamantes sefala que la perjudicada, “a pesar del dolor y la impotencia
funcional en la exploracion, sin habérsele podido realizar todas las pruebas que
le habian sido solicitadas, y achacando su estado a una ficticia gravedad de su
Parkinson y a un ficticio deterioro cognitivo fue enviada a su domicilio”. Ahade
que cuando se le practicaron las “pruebas diagndsticas por imagen” se confirma
“la fractura conminuta del sacro y algunas vértebras con desplazamiento de
fragmentos”, asi como un “hematoma pélvico que anemiza a la paciente e
induce un deterioro general rapido que produce cuadro febril infeccioso que

termina en infeccidén de orina y en la aparicién de un cuadro de neumonia con
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patdgenos resistentes a antibidticos utilizados, que termina produciendo (el)
exitus”.

Igualmente, los perjudicados manifiestan en su escrito de alegaciones su
disconformidad con lo expresado en los informes técnicos emitidos y recuerdan
que, frente a la recomendacion de reposo absoluto realizada tras el diagndstico
definitivo, el diagndstico inicial permiti6 a su médica de Atencidon Primaria
recomendar a la paciente “hacer pequenos movimientos activos y pasivos” e
incluso “solicitar taca-taca”.

Tal y como mencionan los interesados, el tratamiento pautado en uno u
otro caso resulta diferente. Asi, en el informe clinico de alta del Servicio de
Urgencias de fecha 10 de julio de 2014 se pauta “reposo relativo”, lo cual,
unido a las recomendaciones ofrecidas a la perjudicada por la facultativa de su
centro de salud, resulta de todo punto incompatible con el diagndstico definitivo
de aquella, cuyas fracturas requieren de un recto encamamiento, como
posteriormente se indicd. Al contrario, podria argumentarse, como afirma el
informe técnico de evaluacién, que en el momento del ingreso producido el dia
17 del mismo mes la familia de la paciente refiere su “encamamiento y
postracién”, lo que, a la postre, significaria que aquella estaria igualmente
practicando reposo absoluto. Sin embargo, desconocemos desde cuando se
produce el referido encamamiento, y si en algin momento la perjudicada puso

I\\

en practica el “reposo relativo” que se le recomendd.

Por otro lado, no debemos olvidar que las pruebas finalmente efectuadas
incluyeron también una ecografia abdominal -no realizada durante la primera
atencidn dispensada- que puso de manifiesto “quistes hepaticos. Vesicula biliar
distendida con barro biliar. Prominencia del conducto hepatico comun
extrahepatico con barro biliar. Probable hematoma pélvico izquierdo”. Sobre
este extremo, el informe pericial elaborado a instancia de los reclamantes
sefala que es el “hematoma pélvico” el que “anemiza a la paciente e induce un

deterioro general rapido” al que sigue el cuadro sufrido, por lo que no podemos
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dejar de pensar que un diagndstico inicial podria haber variado la evoluciéon de
la misma.

En tales circunstancias, no parece razonable que el informe del Servicio
interviniente, el informe técnico de evaluacién y el emitido a instancias de la
compafiia aseguradora de la Administracion afirmen que el retraso diagnostico
no influyd en el devenir del curso clinico de la perjudicada.

A juicio de este Consejo Consultivo, la imposibilidad -por problemas
informaticos- de practicar las pruebas necesarias para intentar alcanzar un
diagnédstico adecuado hubiera requerido una actitud expectante por parte del
Servicio de Urgencias del Hospital ...... , procurando la practica de las mismas en
el momento en que fuera posible. El alta médica concedida generd una pérdida
de oportunidad terapéutica que privd a la paciente de la posibilidad de
beneficiarse de un tratamiento mas precoz y probablemente mas eficaz de las
fracturas y hematomas sufridos, y, por ende, del proceso neumoldgico e
infeccioso consiguiente.

En consecuencia, al quedar acreditada tanto la efectividad del dano
alegado como su imputabilidad al servicio publico sanitario en los términos
expuestos, la reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada ha de ser

atendida.

SEPTIMA.- Establecida la responsabilidad patrimonial del servicio publico
sanitario, hemos de pronunciarnos sobre la cuantia indemnizatoria.

En supuestos como el presente -pérdida de oportunidad terapéutica-
este Consejo ha senalado que la jurisprudencia viene estableciendo que el dafo
indemnizable no es el de la lesidn -en este caso el fallecimiento-, respecto del
cual no es posible saber a ciencia cierta si hubiera podido evitarse, sino que ha
de ser propiamente la pérdida de la oportunidad de recibir el tratamiento
médico adecuado, impidiendo con ello la posibilidad de evitar dafios y secuelas

o la de sobrevivir.
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En el primer caso, si el dano pudo evitarse en un porcentaje
estadisticamente conocido se indemnizara al paciente por haberle privado de la
posibilidad de pertenecer al grupo de pacientes que no lo sufre.

En el segundo, en cambio, es obvio que no se indemniza al paciente,
sino en general a los familiares cercanos, y por tanto el dafo causado no es
propiamente la pérdida de la oportunidad de sobrevivir, sino el dafio moral que
esos allegados han sufrido como consecuencia de saber que un tratamiento
adecuado habria aumentado las posibilidades de supervivencia de aquel,
aunque no pueda establecerse con precision en qué medida. Por ello,
podriamos presumir en estos casos la existencia de dos dafios morales de
diferente etiologia: por una parte, el que se produce como consecuencia de la
muerte del ser querido, que no seria indemnizable por la Administracién por no
existir prueba cierta del nexo causal, y, de otra, el que se origina en el entorno
familiar al conocer que una actuacidon mas acertada de la Administracion
sanitaria podria haber evitado ese resultado, formulado al menos como una
probabilidad que las estadisticas sanitarias precisan en forma de porcentaje.
Este es el dano moral que ha de indemnizarse en el asunto sometido a nuestra
consideracién, puesto que es el Unico sobre el que podemos establecer un nexo
causal con la actuacién del servicio publico, y siempre que ese dano moral esté
vinculado a un resultado dafnoso cierto; es decir, no solo hipotético, sino
efectivo, y ocasionado con infraccion de la /ex artis, como es, en el caso
examinado, el fallecimiento de la madre de los reclamantes.

A tal efecto, los interesados solicitan una indemnizacién por importe de
70.000 € para cada uno de ellos en concepto de dafo moral, de conformidad
con “los baremos previstos para los supuestos de muerte, lesiones permanentes
e incapacidad temporal que resultan de aplicar el sistema para la valoracion de
los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién”,

recogido en “la Resolucion de 5 de marzo de 2014”".
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La Administracidn del Principado de Asturias propone la desestimacion de
la reclamacién y no entra, por ello, en el analisis del guantum indemnizatorio.

En el asunto examinado no hay ninguna referencia en el procedimiento a
las posibilidades de recuperacion perdidas, y no se ha realizado ningun acto de
instruccién tendente a valorar la probabilidad de supervivencia de la paciente
en el caso de que el primer dia en que acudio al Servicio de Urgencias se le
hubieran practicado todas las pruebas necesarias. Sin embargo, este Consejo
Consultivo también ha manifestado (Dictamen Num. 73/2015, entre otros) que
la aplicacion acritica de la doctrina de la pérdida de oportunidad en funcion de
estadisticas sanitarias a este tipo de supuestos puede deparar, en algunos
casos extremos, resultados indeseables en la valoracidon del dolor moral
producido a los familiares.

A la vista de ello, y pese a las evidentes dificultades que encierra la
valoracidon de un dafio moral, este Consejo entiende que para la determinacion
del resarcimiento de los dafos que -presumimos- se han ocasionado al entorno
familiar cercano ante la constatacion de que el fallecimiento acaso pudo
haberse evitado no cabe aplicar automaticamente la doctrina de la pérdida de
oportunidad expresada en porcentajes. En otras palabras, deben ponderarse
todos los factores y circunstancias concretas de cada caso -y no exclusivamente
el porcentaje estadistico de pérdida de oportunidad terapéutica- con el
propodsito de alcanzar una reparacién real del dafio causado.

Por tanto, y con la finalidad antes declarada, estimamos, en atencion a
criterios de equidad, que por el dano moral infligido a los familiares con una
actuacion del servicio publico que, con infraccion de la /ex artis, supuso una
pérdida de oportunidad de las posibilidades de curacion de la paciente

corresponderian a cada uno de los hijos de la fallecida 20.000 €.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias y, estimando parcialmente la reclamacién presentada, indemnizar a

...... en los términos expuestos en el presente dictamen.”

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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