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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 138/2016
Dictamen Num. 187/2016

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo, )
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis Asturias, en sesion ordinaria por
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Consultivo  del Principado de

procedimiento escrito del dia 1 de
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel septiembre de 2016, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 26 de mayo de 2016 -registrada de entrada el
dia 1 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos derivados del fallecimiento de un familiar en el curso de la asistencia

prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 27 de marzo de 2015, el interesado presenta en el Area de Inspeccion

de Gijén del Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de

indemnizacion por dafios como consecuencia del fallecimiento de su madre.
Expone que en la tarde del 31 de enero de 2015, tras sufrir una caida en

su domicilio, su madre fue trasladada en ambulancia al Servicio de Urgencias
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del Hospital “X”, y después de pasar la noche en los boxes fue derivada al
Hospital “Y”, donde quedo ingresada.

Sefala que durante el ingreso en este centro, concretamente el 27 de
febrero de 2015, el médico que la atendia, con el que “solo habia hablado (...)
en tres ocasiones”, le comunica que el dia 2 de marzo le “harian (...) una
analitica completa y que la darian de alta”. Sin embargo, “ese lunes 2 de
marzo, sobre las dos de la madrugada, se produjo el fallecimiento de (su
madre), negandose el (doctor) a firmar el certificado de defuncion de la
paciente que estaba a su cargo desde hace mas de un mes, dando parte al
médico forense para que se le practicara la autopsia por muerte violenta”.

Manifiesta que, “sin consentimiento y ni siquiera conocimiento de la
familia”, desde el Hospital “Y” “se aviso a una funeraria y cuando los familiares
se personaron en el hospital fueron informados de que el cadaver (...) habia
sido llevado al Tanatorio ...... (...). Al llegar (...) al tanatorio se les dijo que (...)
habia sido enviado al Instituto Anatdmico Forense para que se le practicara la
autopsia”.

Resefa que “de momento, y a la espera de la practica de las pruebas, en
el fallecimiento de (su madre) por una dolencia que no le habia sido
diagnosticada ni, por lo tanto, tratada, y en el periplo del cadaver dentro de
una bolsa por Asturias en manos de una empresa funeraria no contratada por la
familia”, sino por el Hospital “Y”, “y que no sabia dénde tenia que ir”, todo ello
“culmind con la practica de una autopsia que nunca debid realizarse”.

Precisa que no puede fijar en este momento “la evaluacién econémica de
la responsabilidad patrimonial, por lo que se hara tras el resultado de las
pruebas practicadas”.

Propone prueba documental, consistente en que se aporte al expediente
el “informe médico emitido por la doctora que (la) atendid en el Servicio de
Urgencias del Hospital "X” (...) el dia el dia 31 de enero de 2015./ Historia
clinica y toda la documentacién médica que exista” en el Hospital “Y” sobre ella
“durante el tiempo en que permanecié ingresada en dicho centro; es decir,

desde el 1 de febrero al 2 de marzo en que fallecid./ Certificacion de la
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patologia por la que estuvo ingresada la paciente de la habitacion” que sefiala,
con el nombre que especifica y “cuyos apellidos se desconocen./ Asimismo se
solicita la declaracion” del facultativo que indica, “para cuya practica, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 81 de la Ley de 26 de noviembre de 1992,

debera citarse al recurrente”.

2. Mediante oficio de 4 de mayo de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
de recepcion de su reclamacidén en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

Asimismo, le requiere para que en un plazo de diez dias acredite su
parentesco con la fallecida.

Atendiendo a este emplazamiento, el 14 de mayo de 2015 el reclamante
presenta un escrito en el registro de la Administracion del Principado de

Asturias al que acompafa una copia de su acta de nacimiento.

3. Con fecha 11 de mayo de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Hospital “Y” una copia de la historia clinica de la fallecida relativa al proceso
de referencia, asi como un informe del servicio interviniente.

Ese mismo dia, insta de la Gerencia del Area Sanitaria V un informe de la

asistencia recibida por la paciente en el Servicio de Urgencias del Hospital “X".

4. Mediante oficio de 26 de mayo de 2015, el Director-Gerente del Hospital “Y”
traslada al Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la historia
clinica de la paciente y el informe elaborado por la Directora-Médica ese mismo
dia. En él senala, “respecto a la referencia que se hace a las escasas veces en
que el reclamante habia hablado con el facultativo responsable de la paciente

|\\

durante el ingreso”, que en el hospital “existe un procedimiento documentado

para que la familia pueda solicitar cita previa para informacion de lunes a
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viernes a partir de las 13 horas, del que se informa al ingreso verbalmente al
familiar que se identifica como referente, entregandose Guia del Paciente a
familiares en (la) que se informa del procedimiento general de informacion”.

Sobre “la negativa a firmar el certificado de defuncion de la paciente”,
precisa que “se cumplié el procedimiento legalmente establecido en el sentido
de que la realizacion de un estudio autdpsico requiere un informe médico
especial en el que solo se consignara el hecho de la muerte cierta y que
Unicamente sera valido a estos efectos, ya que el certificado médico de
fallecimiento se extendera reuniendo todos los requisitos legales cuando se
conozca el resultado de la autopsia”.

En cuanto “al desconocimiento de la familia del fallecimiento y de la falta
de consentimiento posterior para el traslado del cadaver y realizacion de
autopsia”, indica que “también se siguid el protocolo establecido, porque la
paciente fallecié aproximadamente a las 02:30 h cuando estaba sola, por lo que
se realizaron tres llamadas telefénicas al teléfono de contacto de la familia: la
primera inmediatamente después del exitus, la segunda a las 07:00 h y en al
menos una de ellas se dejd mensaje en el contestador. Ante la falta de
respuesta, la supervisora de la manana, alrededor de las 08:15 h, llama
nuevamente dejando otro mensaje. Finalmente la familia se pone en contacto
telefonico con la Unidad de enfermeria y contacta con la supervisora hacia las
09:30 horas, acudiendo al hospital hacia las 11:00 h, momento en el que ya se
habia procedido al traslado del cadaver por orden de la forense./ Este traslado
se realiza sin cargo para los familiares conforme establece la normativa en
vigor, por lo que no es contratado por la familia. Se desconocen los hechos
posteriores en cuanto a la realizacion o no de la autopsia y las actuaciones que
se deriven del resultado de la misma”.

Asimismo, se incorpora al expediente el informe elaborado, a instancias
del forense de guardia, por el Servicio de Geriatria del referido centro
hospitalario con fecha 2 de marzo de 2015. En él se consigna que se trata de
una “paciente de 93 anos que ingresa desde Urgencias de H. “X"” a donde la

llevan tras caida, con traumatismo frontal y disminucion del nivel de conciencia
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y agitacion psicomotriz. En Urgencias se realiza e informa TAC craneal (area de
contusion hemorragica en regidon frontal izda. que asocia componente
subaracnoideo. No se observa edema ni efecto masa significativo ni desviacion
de la linea media. También se observa hemorragia subaracnoidea aguda en
algln surco occipital dcho. y parietal bilateral. Hematoma subgaleal frontal
izdo.), y se sutura herida en regidon frontal izda. Se diagnostica TCE con
contusion hemorragica frontal izda. y hemorragia subaracnoidea”.

Se resefian, como antecedentes personales., “no alergias conocidas.
Fractura tibia hace afios. Demencia de probable etiologia degenerativa primaria.
Dependiente. Deambula con ayuda. Sigue tratamiento con: Paracetamol,
Atenotol, Omeprazol, Trankimazin 0,25 mg, Distraneurine, Paroxetina 50, y
Risperidona por inquietud los ultimos dias”.

Se consigna que “durante su ingreso sigue una evolucion tdrpida,
manteniendo un bajo nivel de vigilia sin otras localidades neuroldgicas. Precisa
tratamiento general y de soporte, asi como antibioterapia por infeccién urinaria
(E. col) e infeccidon respiratoria sin poder descartar broncoaspiracidon, con
mejoria de sendas infecciones, manteniéndose eupneica y afebril, pero con bajo
nivel de vigilia hasta su fallecimiento (a) las 2:30 h del dia 2 de marzo de 2015,
segun consta en su historia clinica./ Dados los antecedentes traumaticos, se

contacta con forense de guardia, que solicita el presente informe”.

5. El dia 8 de junio de 2015, la Gerente del Area Sanitaria V envia al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios la documentaciéon solicitada. En
cuanto a la asistencia prestada a la fallecida el dia 31 de enero de 2015 en el
Hospital “X"”, se informa que “se trata de una paciente de 93 afos que es traida
al Servicio de Urgencias tras TCE fronto parietal izquierdo con herida inciso
contusa y Glasgow 13 tras caida accidental en su domicilio, segin informa la
familia que la acompafa en el Servicio de Urgencias. Se realiza TAC craneal que
informa de contusién hemorragica en regién frontal izquierda que asocia
componente subaracnoideo. Se habla con el neurdlogo de guardia (...) y, de

acuerdo con la familia, a la que se informa de la gravedad, se decide su
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traslado” al Hospital “Y” “al dia siguiente, por lo que queda en el box de
observacion. Mantiene nivel de conciencia sin cambios hasta el traslado. La
familia esta con ella y totalmente de acuerdo con las medidas realizadas, dado

gue no es candidata a medidas quirtrgicas”.

6. Con fecha 24 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas acuerda acceder a la practica de
las pruebas solicitadas por el interesado en lo relativo a los informes médicos y
la historia clinica de la perjudicada, y denegar la que se refiere a la
“certificacion de la patologia por la que estuvo ingresada la paciente de la
habitacion” que se especifica, con el nombre que se indica y “cuyos apellidos se
desconocen”, al no estar contemplada su solicitud “dentro de los supuestos
previstos en el articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre”.

En cuanto a la prueba testifical de uno de los doctores que atendid a la
fallecida a lo largo de su ingreso en el Hospital “Y”, se deniega en la forma en
que habia sido propuesta por el reclamante y, aplicando analdgicamente lo
dispuesto en el articulo 315 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil, se le concede un plazo de diez dias para que proponga “las preguntas que

desea (...) le sean formuladas”.

7. Notificado al interesado en debida forma el acuerdo anterior, con indicacion
expresa de que, “como acto de mero tramite que es, no cabe recurso alguno,
sin perjuicio de su alegacién y consideracion (en) la resolucién que ponga fin al
procedimiento”, el dia 2 de julio de 2015 presenta este en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones. En él, tras
mostrar su disconformidad con lo razonado por el instructor en lo relativo a la
inicial denegacion de la testifical propuesta, manifiesta la imposibilidad por su
parte, tal y como de manera alternativa se le propone, de “formular un
cuestionario”, por lo que solicita que se practique la misma “de forma oral sin

preguntas previas por escrito”.
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Con la misma fecha, presenta otro escrito en el que solicita copia de la
documentacién obrante en el expediente e interesa la practica de prueba
pericial del doctor que sefiala, “que comparecera voluntariamente, por lo que

NO es necesaria su citacion”.

8. El dia 6 de julio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En él
sefiala que, “desde el punto de vista de la asistencia prestada, puede
considerarse esta como correcta y adecuada. Ya en el (Hospital *X ") se informa
a la familia de la mala situacién y de la gravedad del estado de la paciente y
que solo es ‘candidata a medidas paliativas”’, por lo que es trasladada al
Servicio de Geriatria del (Hospital "Y"). Una vez en el hospital se realiza
tratamiento de soporte, oxigenoterapia y tratamiento antibidtico por su
infeccion urinaria (tratamiento antibidtico que mantuvo hasta el 20-2-2015). El
fallecimiento se produjo por las complicaciones tipicas de los pacientes en grave
situacion clinica y con hospitalizacién prolongada”.

Respecto a “la falta de interlocucién con el facultativo responsable de la
asistencia”, la Directora Médica del Hospital “Y” indica que “en el hospital existe
un procedimiento documentado para que la familia pueda solicitar cita previa
para informacion de lunes a viernes a partir de las 13 horas, del que se informa
al ingreso verbalmente al familiar que se identifica como referente,
entregandose Guia del Paciente a familiares en (la) que se informa del
procedimiento general de informacion”.

En cuanto a “la solicitud de autopsia y el traslado del cadaver, hay que
hacer notar que, dada la etiologia violenta de la causa fundamental del
fallecimiento y haberse producido fuera del ambito hospitalario, el facultativo
responsable de la asistencia procedié de forma legalmente correcta a solicitar a
la médico forense la realizacion de la autopsia, realizando el correspondiente
informe. A partir de ese momento todas las decisiones son tomadas por la
médico forense. Ademas esta es una autopsia de caracter médico-legal, no

anatomoclinico, por lo que no se requiere el consentimiento de los familiares.
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Por otra parte, a pesar de los reiterados intentos de localizar a los familiares, no
se localiza al reclamante hasta la mafiana del dia 2-3-2015 (7 horas después del
fallecimiento)”.

En consecuencia se propone desestimar la reclamacion formulada.

9. Mediante escritos de 8 de julio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

10. Con fecha 8 de julio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas acuerda acceder a la peticidn
del reclamante en lo concerniente a la remisibn de una copia de la
documentacion obrante en el expediente, y denegar la “practica de la prueba
pericial testifical solicitada (...), con independencia de que esa parte pueda
aportar cuantos informes y dictdmenes periciales estime convenientes”.

Notificado este acuerdo al interesado, junto con copia de Ia
documentacién solicitada, el dia 22 de julio de 2015 este presenta un nuevo
escrito en el registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que
realiza diferentes “manifestaciones” basadas tanto en la documentacion
facilitada como en la circunstancia de que parte de las pruebas por él
solicitadas han sido denegadas. En él afirma que el informe técnico de
evaluacion “dificilmente puede tener alguna consistencia y fundamentacion, al
haber sido elaborado sin el informe de la autopsia, el historial médico de la
persona que ocupd la habitacion” que especifica del Hospital “Y”, “la
declaracion” del doctor que sefiala y “la opinidn cientifica del (...) propuesto
como perito por esta parte”.

Asimismo, pone de relieve que “en varios documentos del expediente se
hace referencia al protocolo existente para hablar con el médico, y aunque el
doctor “solo habld con el solicitante en tres ocasiones, no es este el motivo de

la reclamacion; es mas, incluso ese es un dato de agradecer, dada la
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perspicacia clinica del citado doctor. Asi, en la primera ocasion, producida a raiz
del ingreso, manifestd que la causa de la dolencia habia sido un fuerte golpe
recibido en la cabeza, por lo que es extrafio que entonces no pusiera los hechos
en conocimiento del Juzgado; en la segunda se dedico a insultar al reclamante,
y en la tercera, producida el viernes 27 de febrero, dijo que el lunes 2 de marzo
harian a la paciente una analitica completa y la darian de alta. Ese dia fallecié la
madre del reclamante de una enfermedad de la que no habia sido
diagnosticada ni tratada” por aquel. Manifiesta que “es cierto que el doctor
exhibi6 en todo momento una notoria antipatia y una tendencia poco
comunicativa con los familiares de los pacientes, apreciacion en la que
coincidiamos todos, pero el reclamante siempre considerd tal conducta como
una defensa en la que escudar su baja calidad cientifica. En cualquier caso, su
poca empatia con la gente no es motivo de la presente reclamacion, aunque
hubiera sido de agradecer otra actitud en circunstancias tan dolorosas”.

A continuacién, solicita se “continle con la tramitacion del

procedimiento”.

11. El dia 1 de noviembre de 2015, y a instancia de la entidad aseguradora, se
incorpora al expediente un informe suscrito colegiadamente por cuatro
especialistas en Medicina Interna. En él se concluye que “la paciente padecia
una demencia senil y fallecid por causa desconocida, posiblemente una
broncoaspiracion, un mes después de haber sufrido una caida con hematoma
cerebral. Presentaba también hemorragia subaracnoidea, sin poder asegurar si
esta fue consecuencia o causa de la caida (...). La enferma tenia una esperanza
de vida inferior a seis meses por las caracteristicas de la demencia y la situacion
(...), y a ello se afiadié la hemorragia subaracnoidea y hematoma cerebral que
globalmente tiene un 50% de mortalidad (...). Por ello se decidid, de acuerdo
con la familia, un tratamiento paliativo y la paciente falleci6 un mes después,
habiendo presentado en ese tiempo una infeccidon urinaria que fue tratada y
una probable infeccidn respiratoria que mejord con el tratamiento (...). Aunque

la causa final del fallecimiento (...) posiblemente fue una broncoaspiracion por
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el bajo nivel de consciencia y por los problemas con la tolerancia oral, existia el
antecedente de una caida causal (sic) que fue el origen del ingreso (...). Por
este motivo el médico que la atendid considerd que era necesario saber si la
causa de la muerte estaba o no en relacion directa con la caida, y por ello
comunico el fallecimiento al Juzgado y el médico forense decidié hacer autopsia
(...). Una vez decidida esta actuacidon por el Juzgado, la actuacion a seguir no
depende del médico que atiende a la paciente ni del centro hospitalario, sino
que debe seguirse el procedimiento establecido en el Juzgado (...). Creemos
que la actuacidon seguida con esta paciente ha sido correcta y acorde a la /ex
artis ad hoc".

12. Mediante escrito notificado al interesado el 9 de febrero de 2016, el Jefe
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios le comunica la
apertura del trdmite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 24 de febrero de 2016, el perjudicado presenta en el registro de la
Inspeccién Sanitaria de Gijon un escrito de alegaciones. En él insiste en que “se
le han denegado a lo largo del procedimiento todos los medios de prueba
propuestos, con vulneracion de los preceptos de legislacién constitucional y
ordinaria citados en anteriores escritos”.

Tras manifestar que da “por reproducidas todas las alegaciones
formuladas en las presentes actuaciones”, cuantifica la indemnizacion que

solicita en veinte mil euros (20.000 €).

13. Con fecha 5 de abril de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios formula propuesta de resolucién en sentido desestimatorio,
al entender que “no queda acreditado el necesario nexo causal entre el
funcionamiento del servicio sanitario publico y los dafios alegados”, toda vez
que “la asistencia prestada” a la paciente “fue acorde a la /ex artis, siendo
tratadas todas las complicaciones que se fueron presentando. La decision del
(Hospital "X") de no aplicar medidas agresivas y remitir a la paciente al

(Hospital "Y ") fue correcta y adecuada. Aunque no se conoce exactamente la

10
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causa final del fallecimiento, dado el bajo nivel de conciencia de la paciente
durante el ingreso, lo mas probable es que se haya debido a una
broncoaspiracion. Dado que no se conocia la causa de la muerte, fue correcta la
decision del médico de solicitar la autopsia. A partir de la intervencion del
Juzgado, ni el (Hospital "Y ") ni el médico tienen responsabilidad alguna en los

sucesos posteriores”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 26 de mayo de 2016,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, 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 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), esta el interesado

activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad

11
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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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 27 de marzo de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de la madre del reclamante- el dia 2 de ese mismo mes,
por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,

audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.
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Sin embargo, resulta necesario detenerse en lo que el reclamante ha
venido calificando a lo largo de toda la instruccion del procedimiento como una
vulneracion por parte de la Administracion de los preceptos de legislacién
constitucional y ordinaria que en materia de prueba le asisten.

Asi, comenzando por la denegacion de la prueba de que se incorporara
al expediente una “certificacion de la patologia por la que estuvo ingresada la
paciente de la habitacidn” que sefiala, indicando su nombre y precisando que
sus “apellidos se desconocen” -esto es, una certificacion de la enfermedad que
afectaba a otra paciente-, y a falta de una explicacion minimamente razonable y
coherente de la incidencia que este dato pudiera tener o aportar para resolver
la reclamacion que nos ocupa, se comprendera, ademas de lo ya razonado por
el instructor en su acuerdo, lo acertado de esta denegacion por evidentes
motivos de improcedencia, que en modo alguno puede producir indefension al
reclamante.

Sobre la testifical del facultativo al que, parece ser, correspondié el
seguimiento de la paciente a lo largo de su ingreso en el Hospital “Y”, ya hemos
visto que lo que inicialmente se plantea como una denegacion de tal prueba se
sustanci6 en un emplazamiento al reclamante para que propusiera “las
preguntas que desea (...) le sean formuladas” a aquel. A la vista de ello, el
interesado manifestd “la imposibilidad” de “formular un cuestionario”,
insistiendo en que la testifical de este facultativo “se practique de forma oral sin
preguntas previas por escrito”. Pues bien, por lo que se refiere a la practica de
la prueba testifical en los procedimientos de responsabilidad patrimonial, y ante
lo escueto de la regulacidon de la LRIPAC en lo relativo a los medios de prueba
en general, y en particular a la testifical, este Consejo comparte la aplicacion
analdgica efectuada por el instructor del procedimiento de lo dispuesto en el
articulo 315 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, para el
interrogatorio de parte, que también se ve refrendada en el articulo 381 de la
misma ley para el interrogatorio de testigos, lo que nos lleva a concluir que la
no realizacion de esta testifical es responsabilidad exclusiva del propio

reclamante, al haber manifestado su imposibilidad de “formular un cuestionario”
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previo al respecto; es decir, a individualizar un comportamiento profesional
dentro de la prestacion del servicio sanitario que en su conjunto se discute y
que ha sido informado como consta en el expediente, no apreciando por tanto
indefension en este extremo.

Por ultimo, el interesado alega indefension en la denegacion de la prueba
pericial solicitada. Interpretada, entendemos que acertadamente por el
instructor, esta peticion de “prueba pericial” de un facultativo propuesto por el
reclamante como una “prueba pericial testifical”, se acuerda su denegacion, si
bien haciéndole expresa indicacién de que ello se hace “con independencia de
que esa parte pueda aportar cuantos informes y dictdmenes periciales estime
convenientes”. En estas condiciones, y si tenemos en cuenta que este nuevo
perito propuesto por el reclamante no consta que haya tomado parte en el
proceso asistencial prestado a la perjudicada por parte del servicio publico
sanitario, de forma tal que sus aportaciones, mas que respecto a datos, habrian
de venir referidas exclusivamente a la proyeccion de su saber cientifico sobre
los (...) obrantes en la historia clinica del episodio que figuraban en el
expediente -cuya copia se le proporciond junto con el traslado del acuerdo-,
este Consejo ha de concluir que en modo alguno cabe apreciar la indefension
denunciada por el reclamante.

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

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

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

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

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

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

mayor.
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SEXTA.- El interesado solicita una indemnizacién por el fallecimiento de su
madre en un centro sanitario al considerar que el mismo se produjo como
consecuencia “de una dolencia que no le habia sido diagnosticada ni, por lo
tanto, tratada”. Desde otro punto de vista, conceptia como dafio sufrido el
hecho de que el fallecimiento viniera seguido del “periplo del cadaver dentro de
una bolsa por Asturias en manos de una empresa funeraria no contratada por la
familia”, sino por el Hospital “Y”, "y que no sabia donde tenia que ir”, lo que
“culmind con la practica de una autopsia que nunca debid realizarse”.

Planteada la cuestién en los términos expuestos, hemos de comenzar
por sefalar que, resultando acreditado en el expediente que la madre del
reclamante fallecié el dia 2 de marzo de 2015 cuando estaba ingresada en el
Hospital “Y”, es evidente que como consecuencia del obito aquel ha sufrido un
dafo moral sobre cuya evaluacién nos pronunciaremos en el supuesto de que
apreciemos la concurrencia de los requisitos que determinan la declaracion de
responsabilidad de la Administracion.

En cuanto a la segunda manifestacion del dafio cuya indemnizacién
postula el perjudicado -“periplo del cadaver dentro de una bolsa por Asturias en
manos de una empresa funeraria no contratada por la familia”, sino por el
Hospital “Y”, “y que no sabia donde tenia que ir”, lo que “culmind con la
practica de una autopsia que nunca debid realizarse”-, adelantamos ya que en
modo alguno puede hablarse en relaciébn con estas circunstancias de la
presencia de un dafio antijuridico sobre el que fundamentar reclamacion de
ningun tipo. Al respecto, lo primero que llama nuestra atencién es lo
inapropiado del modo en que el reclamante relata los acontecimientos sobre los
que pretende construir la existencia de un dafio sufrido en su persona. En
segundo lugar, y a pesar de que las afirmaciones que se hacen en este -a
nuestro juicio- desafortunado relato no encuentran respaldo en ningin soporte
documental, lo cierto es que si esta acreditado en el expediente -folio 17- que
en el momento del fallecimiento de la paciente un facultativo del Servicio de
Geriatria del Hospital “Y”, tras contactar con el forense de guardia, en lo que ha

de ser considerado como un estricto cumplimiento de lo establecido en el
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articulo 352 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, y a requerimiento del mismo,
emitid el informe alli resefado. La secuencia posterior que haya podido
desarrollarse -esto es, el traslado del cadaver para la realizacién, en su caso, de
una autopsia forense o judicial- nunca podria ser conceptuada como un dano
antijuridico, entendido este como un dafio que el ahora reclamante no tuviera
la obligacion juridica de soportar. Por lo demas, no podemos prescindir de que
estos hechos se habrian desarrollado fuera del ambito del servicio publico
sanitario frente al que se reclama, por lo que ninguna responsabilidad podria
exigirsele a este por ellos.

Individualizado el unico de los posibles dafos alegados por el reclamante
que resulta ser susceptible de consideracion y cuya indemnizacién postula
-dafio moral asociado al fallecimiento de su madre cuando se encontraba
ingresada en un centro integrado en el sistema sanitario publico-, debemos
comenzar nuestro analisis recordando, una vez mas, que la mera constatacion
de un dafio surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no
implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, pues ha de probarse que el dano alegado tiene un nexo causal
inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico.

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

concretos.
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Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el 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 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 se extiende a la totalidad del servicio publico sanitario, y por
tanto a la fase de diagndstico, sin quedar circunscrito a la del tratamiento
médico del paciente, y sin que ello comporte el derecho de este a que se le
garantice un diagndstico acertado y precoz, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas disponibles en atencién a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. La declaracion de responsabilidad se
vincula, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios
y disponibles para llegar al diagndstico adecuado -aunque no siempre pueda
garantizarse que este sea exacto- de los sintomas manifestados.

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.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Aplicado lo anterior al asunto ahora examinado, nos encontramos con

que el interesado centra todo su reproche en la afirmacion de que el
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fallecimiento de su madre se produjo como consecuencia “de una dolencia que
no le habia sido diagnosticada ni, por lo tanto, tratada”.

Esta rotunda afirmacion del reclamante resulta cuando menos
sorprendente si tenemos en cuenta que -tal y como hemos sefalado- ni tan
siquiera los cuatro especialistas en Medicina Interna han podido establecer de
manera cierta la causa de la muerte, limitandose en sus conclusiones a dejar
constancia de que la paciente “fallecid por causa desconocida, posiblemente
una broncoaspiracion”. Ademas, tal aseveracion es axiomatica en un doble
sentido, pues si para el interesado su madre fallecid “de una dolencia no
diagnosticada” en ningiin momento nos ilustra acerca de en qué consistiria esa
supuesta “dolencia no diagnosticada”, ni tampoco aporta documento pericial
alguno que le dé un minimo soporte cientifico.

Desprovisto, por tanto, el alegato central de prueba alguna que permita
fundamentar la existencia del imprescindible nexo causal entre el fallecimiento
de la madre del reclamante y el funcionamiento del servicio publico sanitario,
que queda reducido de esta forma a la expresion de una mera conjetura por su
parte, no puede darse por acreditada esa pretendida relacion de causalidad
cuya existencia resulta inexcusable para un eventual reconocimiento de
responsabilidad de la Administracidn, lo que constituye motivo suficiente para
desestimar la reclamacion presentada.

A mayor abundamiento, todos los informes incorporados al expediente,
tanto los elaborados por los servicios afectados como el informe técnico de
evaluacion y el emitido por cuatro especialistas en Medicina Interna a instancias
de la compafiia aseguradora, Unicos que se encuentran a disposicion de este
Consejo Consultivo y sobre los cuales ha de formar su juicio en cuanto al
respeto de la /ex artis, y que fueron conocidos por el interesado en el tramite
de audiencia sin que hayan sido objeto del mas minimo cuestionamiento por su
parte, resultan coincidentes y contundentes al considerar como totalmente
ajustada a los protocolos y acorde con la /ex artis la asistencia prestada a su
madre, una persona de 93 afos que padecia una demencia senil, y ello desde el

mismo dia 31 de enero de 2015 en que ingresdé en el Hospital “X” como
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consecuencia de una caida sufrida en su domicilio y que arrojé lesiones
traumatoldgicas y neuroldgicas severas para las que no cabian mas cuidados
que los paliativos, lo que motivd su derivacion al Servicio de Geriatria del
Hospital “Y” hasta el momento en que se produjo su fallecimiento el dia 2 de
marzo de 2015.

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

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

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

20


http://www.ccasturias.es/

