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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 18/2018
Dictamen Num. 63/2018

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 12 de abril de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de enero de 2018 -registrada de entrada el
dia 31 de ese mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su madre a la espera de ser valorada en consulta para la

implantacion de la valvula adrtica mediante cateterismo.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 22 de junio de 2016, los interesados -hijos de la fallecida-
presentan en el registro de la Administracion del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los danos sufridos como
consecuencia del fallecimiento de su madre.

Exponen que su familiar era una paciente “conocida” en el Servicio de
Cardiologia del Hospital “X"” desde el afio 2014 “por un cuadro de insuficiencia

cardiaca, con diagnodstico de estenosis valvular adrtica degenerativa severa”.
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Indican que el 11 de diciembre de 2014 “se le realizd una coronariografia” en la
que “se objetivd lesidon del 60 % en la coronaria derecha media con buen lecho
distal”, por lo que, “a la vista de los estudios practicados, en sesidon médico-
quirdrgica del Area del Corazén” del Hospital “X” “se decidié recambio valvular”.

Indican que “fue valorada el dia 30 de enero de 2015 desestimandose la
cirugia convencional”, y que quedd “pendiente de que la llamaran para la
implantacion de la valvula adrtica por catéter”, precisando que fue informada
de que “quedaria incorporada a la lista de espera y que se la llamaria,
oportunamente, para realizar el cambio de la valvula”. Sin embargo, “aquella
llamada nunca tuvo lugar, y ello porque por quien debié de hacerlo (...) no se
cursd ninguna peticion de actuaciéon para la valoracidon e implantacion de la
valvula adrtica por catéter”.

Refieren que la hija de la finada “tuvo conocimiento” de ello “cuando en
febrero de 2016 (...) se vio obligada a ingresar en el Hospital "Y’, por razon de
intensa disnea. La informacion fue recabada por la médica de asistencia
primaria a cuyo cupo estaba adscrita”. Ahaden que “a su ingreso en el Hospital
"Y'’ (...) presentaba (...) un cuadro de edema agudo de pulmdn en relaciéon con
su estenosis valvular adrtica degenerativa severa, con mala evolucidén pese al
tratamiento”. Resefian que “a la vista de la mala evolucion clinica” se gestion6
de manera “urgente” el traslado de la paciente al Hospital “X" “para realizar una
valvuloplastia adrtica percutanea, pero desafortunadamente ya no hubo
ocasion”, falleciendo el dia 22 de febrero de 2016 “por parada
cardiorrespiratoria” a los 84 anos.

Los reclamantes vinculan el fallecimiento de su madre con “la deficiente
asistencia sanitaria que se le dispensé por el Servicio de Cirugia Cardiaca” del
Hospital “X", dado que “con posterioridad a la consulta programada en aquel
Servicio llevada a efecto el 30 de enero de 2015 por quien correspondia se
omitid -por lo que oficiosamente ha sido reconocido como un "traspapeleo’-
proseguir con las actuaciones requeridas para que (...) le fuera implantada, por
catéter, una valvula adrtica en sustitucion de la suya, severamente dafada”.

Los interesados valoran el dafio sufrido en un total de ciento diez mil

cuatrocientos euros (110.400 €), de los cuales 25.400 € corresponderian a la
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hija y 85.000 € al hijo. Precisan que la finada estaba viuda y que sus “dos
Unicos hijos” contaban en el momento del fallecimiento con 63 afios de edad (el
hijo) y 59 afios (la hija). Asimismo, ponen de manifiesto que el hijo de la
perjudicada “convivia” con ella y que “tiene una incapacidad permanente
calificada de gran invalidez, siendo permanentemente necesaria la asistencia de
una tercera persona para llevar a cabo actos esenciales de la vida”, y que era
su madre la que “cuidaba” de él antes de fallecer.

Adjuntan a su escrito los siguientes documentos: a) Copia del documento
nacional de identidad de los interesados y de la fallecida. b) Acta de notoriedad
de declaracion de herederos ab intestato, que tiene incorporados el certificado
de defuncidn y testimonio del Libro de Familia que acredita el nacimiento de sus
hijos, asi como la defuncién del padre de estos. c) Informe del Servicio de
Cardiologia del Hospital “"X”, de 16 de diciembre de 2014, en el que constan
como antecedentes “mujer de 83 afos de edad, no deterioro cognitivo.
Independiente para las actividades basicas de la vida diaria, obesidad, HTA,
diabetes mellitus tipo II./ Ingres6 en el mes de noviembre/2014 por cuadro de
insuficiencia cardiaca, siendo diagnosticada de estenosis valvular aortica
degenerativa/severa, asi como anemia ferropénica leve, insuficiencia renal
cronica leve con creatinina de 1,7”. El 6 de diciembre de 2014 ingresa en el
Servicio de Medicina Interna “por nuevo episodio de insuficiencia cardiaca
secundario a su estenosis valvular adrtica degenerativa severa, motivo por el
que se solicita la realizacion de cateterismo cardiaco” al Hospital “X” “para
valorar el estado del arbol coronario de la paciente (estaba pendiente de
realizarlo de forma ambulatoria desde el ingreso anterior), realizandose dicho
estudio el dia 11/diciembre/2014 (...), objetivandose una lesion del 60 % a nivel
de la coronaria derecha media con lecho distal bueno. A la vista de los estudios
practicados, la paciente queda pendiente de presentar su caso en sesion
médico-quirdrgica del Area del Corazén” del Hospital “X” “con vistas a plantear
recambio valvular adrtico./ Actualmente (...) se encuentra asintomatica y
estable hemodinamicamente, eupneica, deambulando por planta, con una
saturacion basal del 97 % y con desaparicion clinica de los signos de fallo, asi

como una mejoria evidente en los signos radioldgicos del mismo, por lo que es
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alta a su domicilio en el dia de la fecha” (16-12-2014). d) Informe del Servicio
de Urgencias del Hospital “Y”, de 13 de febrero de 2016, en el que consta que
acude “con clinica tipica de IC, en el contexto de su cardiopatia valvular, se
pauta (tratamiento) con Lisinopril y Furosemida (...), con diuresis algo superior
all, sat con O; a 1,5 Ipm 97 %, habiendo desaparecido las sibilancias y los
crepitantes bibasales./ Por otra parte, se ajusta (tratamiento) hipoglucemiante
con un inhibidor DPP 1V, si su FG se mantiene por encima de 30 probar
tolerancia de metformina por parte de su (médico de Atencidon Primaria) a dosis
de media (capsula) cada 12 h”. Ese mismo dia es alta domiciliaria. €) Informe
para valvuloplastia adrtica percutanea, de 22 de febrero de 2016. f) Informe
clinico del Hospital “Y”, de 29 de febrero de 2016, en el que figuran como
antecedentes “conocida de Cardiologia desde el afio 2014 por cuadro de
insuficiencia cardiaca, siendo diagnosticada entonces de estenosis valvular
aortica degenerativa severa con gradiente transvalvular maximo de 127 mm de
Hg, gradiente medio de 85 con reflujo trivial y funcion sistdlica ventricular
izquierda conservada, realizandose coronariografia el dia 11/diciembre/2014
(...) donde se objetivd lesion del 60 % en la coronaria derecha media con buen
lecho distal. A la vista de los estudios practicados la paciente fue presentada en
sesion médico-quirdrgica del Area del Corazén del (Hospital X ) decidiéndose
recambio valvular, siendo valorada en consulta de Cirugia Cardiaca el dia
30/enero/2015 desestimandose la cirugia convencional, quedando pendiente de
ser valorada para (implante valvular adrtico transcatéter)”. En el apartado
relativo a evolucion se indica que ingresa el 20 de febrero de 2016 “por cuadro
de edema agudo de pulmoén en relacidn con su estenosis valvular adrtica
degenerativa severa con mala evolucion pese a tratamiento instaurado con
oxigenoterapia, diuréticos de asa intravenosos a dosis elevadas, con
empeoramiento de la funcion renal ya de por si alterada y con diuresis muy
escasas, por lo que se inicia perfusion de Dopamina a dosis renales para
intentar mejoria de dicho parametro./ A la vista de la mala evolucion clinica nos
ponemos en contacto con el Area del Corazén del (Hospital “X "), decidiéndose
realizar de forma urgente valvuloplastia adrtica percutanea, pero presentando

parada respiratoria, procediéndose a intubacidon orotraqueal y conexion a
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ventilacidn mecanica con posterior parada cardiaca inicialmente en asistolia,
procediéndose a maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzada con racha
de fibrilacion ventricular, por lo que se procede a choque eléctrico, saliendo
posteriormente en asistolia y finalmente en ritmo sinusal con mejoria
momentanea, pero presentando posteriormente un nuevo episodio de parada
cardiorrespiratoria que no responde a maniobras de resucitaciéon pulmonar
avanzadas, siendo exitus pese a las maniobras realizadas” el 22 de febrero de
2016. h) Hojas de episodios de su historia clinica en el Centro de Salud Pola de
Allande relativas a los dias 16 y 17 de febrero de 2016. i) Certificados de
empadronamiento. j) Certificado de minusvalia del hijo de la fallecida en el que
consta que tiene reconocido desde el 19 de noviembre de 2001, por Resolucion
de la Consejeria de Asuntos Sociales del Principado de Asturias de 17 de
diciembre de 2001, un grado de minusvalia del 79 %. Se acompafa copia de la
citada resolucidon. k) Nomina de la cuidadora del interesado y boletin de
cotizacion a la Seguridad Social de la misma. 1) Reconocimiento administrativo

de pensidén por gran invalidez.

2. El dia 23 junio de 2016, el Jefe de la Seccién de Asuntos Generales y de
Régimen Interior de la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado
de Asturias envia una copia de la reclamacién al Servicio de Inspeccién de

Servicios y Centros Sanitarios.

3. Mediante oficios de 6 de julio de 2016, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios designado al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV una
copia de la historia clinica de la perjudicada relativa al proceso de referencia,
asi como un informe del Area de Gestion Clinica del Corazdén en relacién con el
contenido de la reclamacion, y a la Gerencia del Hospital Y " una copia de la
historia clinica obrante en dicho centro hospitalario y en Atencion Primaria y un
informe del Servicio de Medicina Interna del mencionado centro y de su médico

de Atencion Primaria.
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4. Con fecha 7 de julio de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de Servicios
y Centros Sanitarios comunica a los interesados la fecha de recepcién de su
reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo a

las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucidon expresa.

5. El dia 18 de julio de 2016, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios una copia del parte de reclamacion remitido a la correduria

de seguros.

6. Con fecha 21 de julio de 2016, el Gerente del Area Sanitaria II envia al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios un CD que contiene
una copia de la documentacién solicitada al Hospital “Y”. En él figura el informe
de Atencion Primaria, de 13 de julio de 2016, en el que la facultativa que lo
suscribe manifiesta haberse incorporado al centro de salud el 26 de mayo de
2016, por lo que no tiene “conocimiento de los hechos ocurridos” en relacion
con la paciente. No obstante, “remitiéndome” a la historia clinica en OMI,
“queda reflejado que se trata de mujer de 84 afos con insuficiencia cardiaca y
estenosis valvular adrtica degenerativa severa con seguimiento en consultas
externas del Hospital 'Y  y derivada (al Hospital "X") para valoracion de
recambio valvular”.

Asimismo, consta en el CD el informe del Jefe del Servicio de Medicina
Interna del Hospital “Y”, de 18 de julio de 2016, en el que se indica que “el
primer contacto tiene lugar con fecha 26 de noviembre de 20147,
produciéndose el ‘“siguiente ingreso un mes mas tarde, de fecha
16-12-2014 (...). A la vista de la evolucion, en ese segundo ingreso se solicita
cateterismo cardiaco”. Sefala que el 23 de diciembre de 2014 “se recibe fax
que aconseja sea vista en la consulta de Fragilidad Cardiaca del (Hospital "Y ")".
Incorpora a su informe una captura de pantalla del curso clinico CEX donde se
pone de manifiesto que la consulta de (implante valvular aértico transcatéter)
nunca se realizd. El 22 de febrero de 2016 “ingresa de nuevo (...) solicitandose

valvuloplastia adrtica percutanea”, pero “fallece” ese mismo dia.

6
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Obra igualmente en aquel la historia clinica de la perjudicada en Atencion
Primaria y en el Hospital “Y”. En esta Ultima se recoge el curso clinico de
consultas externas, anotandose el 16 de febrero de 2016 que llama la médica
de Atencidn Primaria de la paciente “para notificarme que (...) no fue llamada
desde (el Hospital “X") para (el implante valvular adrtico transcatéter) que,
segun la familia, estaba aceptado desde hace 1 afo aprox./ Llamo a Secretaria
del Area del Corazon (del Hospital “X“): me comentan que la paciente fue vista
(...) en consulta de Fragilidad (Cirugia Cardiaca) con fecha 30-1-2015
desestimandose cirugia abierta y siendo transferida a la consulta de (implante
valvular adrtico transcatéter), pero esta nunca se realizd (no saben si por falta
de peticién de la misma o por otra causa), dado que alli no hay registro de la
misma (...). Envio fax al (Hospital *X") con informe de la visita a Urgencias del
pasado dia 13-2-2015 (sic) para que valoren situacion actual de la misma./ Sera
citada desde el (Hospital “X") para la consulta de (implante valvular adrtico
transcatéter), lo cual comunico a su (médico de Atencién Primaria) para que

informe directamente a la paciente”.

7. El 23 de agosto de 2016, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de la
Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccidn de Servicios y
Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la perjudicada en formato
digital. En ella figuran, entre otra documentacion, las hojas de curso clinico del
Servicio de Cirugia Cardiaca Ambulatoria del Hospital “X” en las que consta
anotado, el 30 de enero de 2015, “actualmente con (tratamiento) médico
adecuado, refiere estar asintomatica. Comento con la familia que no es
subsidiaria de cirugia ya que es de alto riesgo quirdrgico con criterios claros de
enorme fragilidad. Por otra parte, ahora se encuentra asintomatica, por lo que
bajo mi punto de vista en este caso (el tratamiento) conservador podria ser la
mejor opcion./ Por tanto, mi recomendacién es decision (implante valvular
aortico transcatéter) vs (tratamiento) conservador. Cito (...) para evaluar e
informar a la familia de riesgo/beneficio de (implante) y tomar una decision
consensuada”. También se consigna en la misma fecha “citar (...) en menos de

2 meses”.
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8. Mediante oficio de 3 de octubre de 2016, el Inspector de Servicios y Centros
Sanitarios actuante reitera a la Gerencia del Area Sanitaria IV el informe del
Area de Gestién Clinica del Corazdn sobre el contenido de la reclamacion.

El 21 de octubre de 2016, el Responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos Generales de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado
por el Director del Area de Gestién Clinica del Corazén del Hospital “X” el dia 17
de ese mismo mes. En él sefiala que “en la historia clinica de la paciente consta
la peticidon realizada (...) el mismo dia 30 de enero, a las 11:16 h, de una
primera consulta en Cardiologia con la (...) responsable de la consulta especifica
de (implante valvular adrtico transcatéter) con caracter ambulatorio preferente
(...). Como queda claro a través de la historia clinica”, el doctor “realiz la
solicitud de la consulta al Servicio de Cardiologia. Desconocemos el motivo de
que no se haya procedido a su citacién./ Hay que destacar que el estado de la
paciente era estable y asintomatico, valorandose incluso la posibilidad de
continuar con tratamiento médico como opcion terapéutica definitiva./ A la
paciente y a la familia se le informd, tal como consta en la historia clinica, de
que se solicitaba la consulta. Sin embargo, no consta que haya habido, en el
afo transcurrido hasta su muerte, ninguna reclamacion por el retraso en la

misma”.

9. Con fecha 31 de octubre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios traslada una copia del expediente completo a la
correduria de seguros a fin de recabar el informe pericial de la compaiia
aseguradora.

El 7 de junio de 2017, una doctora en Medicina Legal y Forense elabora
el informe solicitado y hace una “valoracion del fallecimiento”, aunque precisa
que ello “no implica que consideremos que deba ser indemnizado”. Asi,
entiende que “a cada hijo le corresponden 20.000 euros por ser mayor de 30
anos”, incrementado en un 25 % (5.000 euros) por “fallecimiento de progenitor

Unico”, a lo que se suma un “perjuicio patrimonial basico a cada perjudicado sin
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necesidad de justificacion” de 400 euros. En el caso particular del hijo que
convive con la finada también le seria de aplicacion la indemnizacion por
“discapacidad fisica o psiquica del perjudicado”, que fija en un 25 % (5.000
euros), “porque aunque tiene un 79 % de discapacidad se trata de una persona
que es econdmicamente independiente (...). Es un varén de 63 anos de edad
con una pension contributiva del 150 % otorgada” por el Instituto Nacional de
la Seguridad Social “en el afio 2000. Aunque (...) han pasado 16 afos desde esa
declaracién y su madre contaba con 84 afios cuando fallecid, por lo que la
dependencia era minima. Ademas, su limitacion consiste en uso de silla de
ruedas lo que puede realizar personal doméstico, como consta que se viene
realizando”. Por “convivencia con la victima, hijo mayor de 30 afios”, también le
corresponderian 30.000 euros. Indica que no es aplicable el perjuicio
patrimonial por lucro cesante al no tratarse de “una persona perjudicada de
acuerdo con el articulo 82 de la norma”, al exceder de la edad fijada por la
norma y porque “consta que al menos en el afio 2015 la madre (...) ya tenia
cuidadora”. En resumen, considera que la indemnizacidon que corresponderia a
la hija no conviviente es de 25.400 euros y la del hijo discapacitado conviviente
con la victima de 55.400 euros. Afiade que “sobre la indemnizacion calculada se
podra aplicar una reduccion de hasta un 75 % en base a culpa de la victima y/o
en este caso de la hija de la victima, ya que durante un afio no reclamo la
consulta (febrero de 2015 a febrero de 2016).

Por otro lado, afirma que “no hay constancia de que la (...) médica de
Atencion Primaria tuviera conocimiento de la solicitud de (implante valvular
aortico transcatéter) de 30 de enero de 2015".

Destaca que, de conformidad con lo indicado por el Director del Area de

n

Gestion Clinica del Corazon, “el estado de la paciente era estable vy
asintomatico, valorandose incluso la posibilidad de continuar con tratamiento
médico como opcion terapéutica definitiva (...). Esto esta corroborado por el
hecho de que desde el 30 de enero de 2015, en que supuestamente (se)
solicito la consulta con caracter ambulatorio preferente por el cirujano cardiaco

del (Hospital *X") tan solo constan 2 anotaciones en todo el afio 2015:/ el 14
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de mayo de 2015 la hija acude para solicitar tramitacion de discapacidad./ Una
recogida de medicamentos en fecha 26 de noviembre de 2015".

|\\

Finalmente, basandose en el “estudio Pegaso hecho en Espafia sobre los
tres diferentes tratamientos de la estenosis adrtica en pacientes octogenarios”,
concluye que, “frente al tratamiento conservador, la supervivencia con
(implante valvular adrtico transcatéter) aumenta un 15 % el primer afio y un
20 % el segundo afio. Por tanto, la pérdida de oportunidad es de entre un 15y
un 20 %. Este es el porcentaje que se deberia aplicar sobre la cuantia
correctamente calculada de considerar que el fallecimiento es susceptible de ser

indemnizado”.

10. Obra incorporado al expediente un segundo informe médico elaborado a
instancias de la compafia aseguradora por un especialista en Cardiologia y en
Medicina Interna el dia 17 de enero de 2017. En él explica que el implante
valvular adrtico transcatéter “consiste en la implantacion de una protesis
valvular adrtica sin operar al paciente, utilizando un catéter especial que se
puede introducir tanto por la via de la arteria femoral como también haciendo
una puncién en la zona del apex (punta) del corazén”. Sefala que los
resultados de esta técnica a los dos afios de su realizacién “son comparables a
los de la cirugia”. En este caso, “la paciente tenia un riesgo quirirgico elevado
(por edad, insuficiencia renal, obesidad) y (el implante valvular aodrtico
transcatéter) era la otra opcién; no obstante, no sabemos a ciencia cierta si
podia haberse beneficiado” de él, “puesto que no se hizo la valoracién de la
fragilidad. Una puntuaciéon de fragilidad por encima de tres (...) se asocia con
una mortalidad elevada a corto plazo y con un porcentaje de fracaso del
procedimiento también elevado -en estos casos no se implantaria (...)-. La Unica
oportunidad de mejorar su situacién y su prondstico pasaba por considerar (el
implante valvular adrtico transcatéter); el hecho de que la valoracion de
fragilidad no se hiciera con la prontitud que el caso ameritaba le privd de un
beneficio potencial limitado por la expectativa vital de una paciente de 84 anos,
si bien creemos que la edad, per se no es impedimento para ofrecer un

tratamiento beneficioso a ningun paciente (...). Transcurrido un afo la paciente
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no recibi®é ninguna respuesta; una estenosis adrtica con ICC a pesar del
tratamiento médico es codigo 1 (...) segun el documento de ordenacion
temporal de la SEC, la cirugia esta indicada en el primer mes si es posible
realizarla (...), y aun en el caso de que la paciente no fuera una buena
candidata ni a la cirugia ni (al implante) también tenia el derecho de saberlo

cuanto antes”.

11. Mediante escrito notificado a los reclamantes el 14 de noviembre de 2017,
el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios les comunica
la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

El 15 de noviembre de 2017, la hija de la finada se persona en las
dependencias administrativas para examinar el expediente y se le entrega un

CD que contiene una copia de los documentos que obran en él.

12. El dia 26 de diciembre de 2017, la Coordinadora de Auditorias Asistenciales
y Docentes comunica a la correduria de seguros que ha transcurrido el plazo

establecido para presentar alegaciones sin haberse recibido.

13. Con fecha 3 de enero de 2018, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de
resolucion en sentido parcialmente estimatorio. En ella expone que la paciente
habia sido diagnosticada de “estenosis aodrtica severa calcificada”, y tras ser
valorada por el cirujano cardiaco se desestimd la cirugia, siendo en este
supuesto el “tratamiento conservador” mediante implante valvular adrtico
transcatéter “la mejor opcidén”. Reconoce que se solicitd consulta a Cardiologia
para valoracidn, pero que por “motivos desconocidos nunca se procedié a su
citacién”. Por tanto, “si bien no sabemos cual hubiera sido el resultado de dicha
valoracidon -es posible que no fuera candidata (al implante)-, se perdid una
oportunidad para al menos intentar mejorar la situacion clinica de la paciente”.
En cuanto a la valoracion del dafio, asume la contenida en el informe
médico-pericial elaborado por la compania aseguradora, que fija la pérdida de

oportunidad “entre un 15 y un 20 %", y cuya aplicacién sobre la cuantia
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calculada en el mismo “supone en el escenario mas favorable a los reclamantes
la cantidad total de 16.160 euros”, correspondientes a una indemnizacion de
5.080 euros a la hija y de 11.080 euros al hijo.

Por Ultimo, pone de relieve que “los reclamantes, a pesar de haber
ejercicio el derecho de vista, no han formulado alegaciones que rebatiesen la

aplicacién de estos criterios de valoracién”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 16 de enero de 2018,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracién la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio

de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
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los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracion General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inici6
mediante reclamacion de los interesados registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 22 de junio de 2016, lo que nos remite a la
redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, estan
los interesados -hijos de la fallecida- activamente legitimados para formular
reclamacion de responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd 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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 22 de junio de 2016, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento de la perjudicada- el dia 22 de febrero de 2016, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente
determinado.
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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 Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
y de la disposicion 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.

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

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 relacién a una

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

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
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 lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de dafos que los
interesados atribuyen a la asistencia sanitaria dispensada a su familiar.

Consta en el expediente que la perjudicada, diagnosticada de “estenosis
valvular adrtica degenerativa severa”, fue valorada en la consulta de Cirugia
Cardiaca del Hospital “X” el dia 30 de enero de 2015, “desestimandose la
cirugia convencional quedando pendiente de ser valorada” para implante
valvular adrtico transcatéter, aunque esta valoracién nunca se realizd. El 20 de

febrero de 2016 ingresa en el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Y” “por
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cuadro de edema agudo de pulmdn en relacidén con su estenosis valvular adrtica
degenerativa severa con mala evolucion”, sufriendo dos episodios de parada
cardiorrespiratoria al segundo dia del ingreso y falleciendo el dia 22 de febrero
de 2016 en dicho centro hospitalario, por lo que debemos presumir en aquellos
un dafo moral susceptible de reclamacion.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon 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.

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
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
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
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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 entrafia per se una vulneracion de
la /ex artis.

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
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Segun resulta de la historia clinica de la perjudicada, esta fue
diagnosticada de “estenosis valvular adrtica degenerativa/severa” en noviembre
de 2014. En diciembre de ese ano sufre un nuevo episodio de insuficiencia
cardiaca “secundario a su estenosis valvular adrtica degenerativa severa”,
motivo por el cual se practica un cateterismo cardiaco en el Hospital “X"” (11-12-
2014) en el que se objetivd una “lesidn del 60 % en la coronaria derecha media

|II

con buen lecho distal”. A la vista de los estudios practicados, la paciente quedd
pendiente de que se presentase su caso en sesién médico-quirirgica del Area
de Gestion Clinica del Corazon del Hospital “X” “con vistas a plantear recambio
valvular adrtico”. El 30 de enero de 2015 fue valorada en la consulta de Cirugia
Cardiaca Ambulatoria en el Hospital “X”, informandose a la familia de que “no
es subsidiaria de cirugia, ya que es de alto riesgo quirdrgico con criterios claros
de enorme fragilidad”. Segun el especialista, “en este caso (el tratamiento)
conservador podria ser la mejor opcién”, por lo que su “recomendacién” es
“decisién (implante valvular adrtico transcatéter) vs (tratamiento) conservador”,
y la deriva a esta consulta “para evaluar e informar a la familia de
riesgo/beneficio” de esta técnica.

Sin embargo, los reclamantes afirman que la citacion para acudir a la

consulta “nunca tuvo lugar, y ello porque por quien debi6 de hacerlo (...) no se
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cursd ninguna peticion de actuaciéon para la valoracidon e implantacion de la
valvula adrtica por catéter”, por lo que vinculan el fallecimiento de su madre
con “la deficiente asistencia sanitaria que se le dispensd por el Servicio de
Cirugia Cardiaca” del Hospital “X”, toda vez que no se realizaron “las
actuaciones requeridas para que (...) le fuera implantada, por catéter, una
valvula adrtica en sustitucion de la suya, severamente dafiada”.

Por su parte, la Administracion sanitaria reconoce en la propuesta de
resolucion que, si bien se solicitd consulta a Cardiologia para valoracion, por
“motivos desconocidos nunca se procedid a su citacion”.

En efecto, obran incorporados al expediente diversos informes médicos
que ponen de manifestd la omision de la citacion de la paciente denunciada por
sus familiares. Asi, el Director del Area de Gestion Clinica del Corazon del
Hospital “X“, aunque afirma que el doctor que la atendié en la consulta de
Cirugia Cardiaca el 30 de enero de 2015 “realizd la solicitud”, manifiesta
desconocer “el motivo de que no se haya procedido a su citacion”. También
figura en las hojas de curso clinico de consultas externas del Hospital “Y” una
anotacion, el 16 de febrero de 2016, en la que la médica de Atencidén Primaria
les avisa de que la paciente “no fue llamada desde (el Hospital "X") para la
(implantacion de la valvula adrtica transcatéter) que, segun la familia, estaba
aceptada desde hace 1 ano aprox.”, por lo que se ponen en contacto con el
Area de Gestién Clinica del Corazén del citado hospital y les comentan que “la
paciente fue vista (...) en consulta de Fragilidad (Cirugia Cardiaca) con fecha
30-1-2015 desestimandose cirugia abierta y siendo transferida a la consulta de
(implante valvular adrtico transcatéter), pero esta nunca se realizd (no saben si
por falta de peticion de la misma o por otra causa), dado que alli no hay
registro de la misma”.

En la historia clinica de la paciente no figuran mas consultas por este
motivo hasta el 13 de febrero de 2016, fecha en la que acude al Hospital “Y”
con clinica tipica de insuficiencia cardiaca en el contexto de su cardiopatia
valvular. El 20 de febrero de 2016 ingresa en ese centro hospitalario por
“cuadro de edema agudo de pulmén en relacion con su estenosis valvular

aortica degenerativa severa”. A la vista de la "mala evolucion clinica”, desde
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este centro hospitalario se ponen en contacto con el Area de Gestion Clinica del
Corazén del Hospital “X” “decidiéndose realizar de forma urgente valvuloplastia
aodrtica percutanea”, pero la paciente presenta dos episodios de parada
cardiorrespiratoria y fallece el 22 de febrero de 2016 “pese a las maniobras
realizadas”.

En definitiva, nos encontramos con una paciente que presenta una
cardiopatia valvular no subsidiaria de cirugia debido a su riesgo quirdrgico
elevado (edad, insuficiencia renal, obesidad), por lo que las opciones eran la
implantacion de una proétesis valvular adrtica percutanea o tratamiento
conservador. Sin embargo, queda acreditado que, si bien la paciente debid ser
citada para valorar la implantacion percutanea de una protesis valvular adrtica
-y parece ser que asi se solicitd por el especialista de Cirugia Cardiaca del
Hospital “X” que la examind el 30 de enero de 2015-, dicha valoracidon nunca
llegd a realizarse por irregularidades en las citaciones que la Administracion
sanitaria no ha justificado, produciéndose su fallecimiento trece meses mas
tarde.

Sentado lo anterior, debemos analizar si la falta de valoracidon en
consulta para la implantacién de una prétesis valvular adrtica se ha traducido
en una pérdida de oportunidad terapéutica para la paciente.

Segun el especialista en Cardiologia y en Medicina Interna que informa a
instancias de la compaiiia aseguradora, los resultados de esta técnica a los dos
afos de su realizacién “son comparables a los de la cirugia”. Sin embargo, “no
sabemos a ciencia cierta si podia haberse beneficiado (del implante), puesto
que no se hizo la valoracidon de la fragilidad. Una puntuacién de fragilidad por
encima de tres (...) se asocia con una mortalidad elevada a corto plazo y con un
porcentaje de fracaso del procedimiento también elevado -en estos casos no se
implantaria-". En todo caso, afirma que “la Unica oportunidad de mejorar su
situacidon y su prondstico pasaba por considerar (el implante valvular adrtico
transcatéter); el hecho de que la valoracion de fragilidad no se hiciera con la
prontitud que el caso ameritaba le privd de un beneficio potencial limitado por
la expectativa vital de una paciente de 84 afos, si bien creemos que la edad,

per se, no es impedimento para ofrecer un tratamiento beneficioso a ningun
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paciente”, y aflade que “aun en el caso de que la paciente no fuera una buena
candidata ni a la cirugia ni a (al implante) también tenia derecho de saberlo
cuanto antes”.

Obra incorporado al expediente también un informe médico-pericial
elaborado por una doctora en Medicina Legal y Forense que se limita a hacer
una “valoracién del fallecimiento”, y fija ese “beneficio potencial” o pérdida de
oportunidad entre un 15 y un 20 %. Asi, basandose en el “estudio Pegaso”
hecho en Espafia sobre los tres diferentes tratamientos de la estenosis adrtica
en pacientes octogenarios, concluye que, “frente al tratamiento conservador, la
supervivencia con (implante valvular adrtico transcatéter) aumenta un 15 % el
primer afio y un 20 % el segundo afo. Por tanto, la pérdida de oportunidad es
de entre un 15y un 20 %".

Finalmente, la Administracion sanitaria reconoce en la propuesta de
resolucion que, “si bien no sabemos cual hubiera sido el resultado de dicha
valoraciéon -es posible que no fuera candidata (al implante)-, se perdid una
oportunidad para al menos intentar mejorar la situacion clinica de la paciente”,
y con base en los informes médicos incorporados al expediente fija la misma en
un 20 %.

Asi las cosas, este Consejo considera acreditada una infraccidon de la /ex
artis como consecuencia de la ausencia de valoracion de la paciente en el
Servicio de Cardiologia del Hospital “X"; falta de valoracion que pudo, en
hipotesis, privarla de un tratamiento mas favorable para su cardiopatia valvular
-la implantacién de una prétesis valvular aodrtica percutanea frente al
tratamiento conservador, este Ultimo con una tasa inferior de supervivencia-, lo
que constituye un supuesto de pérdida de oportunidad terapéutica que

valoramos en un 20 % con base en los diferentes informes médicos.

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

Como ha sefalado este Consejo en anteriores dictamenes (por todos,
Dictamen Num. 73/2015), en los supuestos de fallecimiento del paciente, en los

que la solicitud de indemnizacion suele ser formulada por sus familiares
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cercanos, el dafio causado no es propiamente la pérdida de la oportunidad de
sobrevivir, sino el dafio moral que esos allegados padecen (en este caso, los
hijos de la fallecida) como consecuencia de saber que un tratamiento adecuado
habria aumentado sus posibilidades de supervivencia, aunque no pueda
establecerse con precision en qué medida. Por ello, hemos de 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 Administracidn por no existir prueba cierta del
nexo causal, y, de otra, el que se origina en los hijos al conocer que una
actuacion mas acertada de la Administracion sanitaria podria haber evitado ese
resultado, formulado al menos como una probabilidad que las estadisticas
sanitarias suelen precisar en forma de porcentaje, y que, de modo habitual, se
utiliza para reducir el importe de la indemnizacién procedente. Este dafio moral
es el que ha de indemnizarse en el asunto sometido a nuestra consideracion,
puesto que es el Unico sobre el que podemos establecer un nexo causal con la
actuacion del servicio publico, y siempre que el mismo esté vinculado a un
resultado dafoso cierto y ocasionado con infraccion de la /ex artis, como es, en
el caso examinado, el fallecimiento de la madre de los reclamantes.

Asimismo, debe recordarse que el baremo establecido al efecto en el
Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulacion de Vehiculos a Motor (aprobado por Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre), en redaccion dada por la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de Reforma del Sistema para la Valoracion de los Dafos vy
Perjuicios Causados a las Personas en Accidentes de Circulacién, contiene una
valoracidn del dafio moral en caso de fallecimiento, y, si bien efectivamente no
resulta de aplicacion obligatoria, viene siendo generalmente utilizado, con
caracter subsidiario, a falta de otros criterios objetivos.

La Administracién del Principado de Asturias propone, de conformidad
con el informe elaborado por la doctora en Medicina Legal y Forense aportado
por la compafiia aseguradora, la indemnizacion resultante de la aplicacion del
baremo, reducida en la medida en que la pérdida de oportunidad se estima

“entre un 15 y un 20 %", lo que “en el escenario mas favorable a los
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reclamantes” -es decir, fijando la pérdida de oportunidad en un 20 %-, supone
una cuantia total de “16.160 euros”, de los cuales corresponderian 5.080 euros
a la hija y 11.080 euros al hijo.

No obstante, se aprecia un error material en el calculo de la
indemnizacion que se atribuye al hijo conviviente con la victima, ya que segun
el informe pericial de 7 de junio de 2017 “a cada hijo le corresponden 20.000
euros por ser mayor de 30 afnos”, incrementado en un 25 % (5.000 euros) por
“fallecimiento de progenitor Unico”, a lo que se suma un “perjuicio patrimonial
basico a cada perjudicado sin necesidad de justificacién” de 400 euros. En el
caso particular del hijo que convive con la finada también le seria de aplicacion
la indemnizacion por “discapacidad fisica o psiquica del perjudicado”, que se fija
en un 25 % (5.000 euros), y 30.000 euros mas por “convivencia con la victima,
hijo mayor de 30 afios”, lo que daria lugar a una cuantia total de 60.400 euros
para el hijo que convivia con la fallecida, sobre la que se aplicaria el porcentaje
del 20 % relativo a la pérdida de oportunidad, de lo que resulta una cantidad
de 12.080 euros.

Por otro lado, como pone de manifiesto el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas al elaborar
la propuesta de resolucién, los interesados, a pesar de haber ejercicio el
derecho de vista del expediente durante el tramite de audiencia, no han
formulado alegaciones que rebatan la aplicacion de estos criterios de
valoracion.

Asi las cosas, este Consejo comparte la valoracién del dafio efectuada
por la Administracion sanitaria, si bien dicha cantidad debe actualizarse
conforme a la previsién contenida en el articulo 49.1 de la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, en las cuantias aprobadas por la Resolucién de 31 de enero de
2018, de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones. En
consecuencia, la indemnizacion a satisfacer a la hija no conviviente con la
perjudicada asciende a cinco mil ciento cinco euros con cuarenta céntimos
(5.105,40 €), y la del hijo conviviente con ella a doce mil ciento cuarenta euros

con cuarenta céntimos (12.140,40 €).
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad del Principado de Asturias vy,
estimando parcialmente la reclamacion presentada, indemnizar a ...... en los

términos sefalados.”
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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