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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 101/2022

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo  del Principado de
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique
Garcia Garcia, Dorinda

Baguero Sanchez, Pablo 12 de mayo de 2022, con asistencia

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y los sefiores que al

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de marzo de 2022 -registrada de entrada el
dia 16 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos derivados del fallecimiento de su familiar en un hospital publico tras
haber contraido el virus SARS-CoV-2.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 11 de marzo de 2021, dos hijas de una paciente presentan, a través
del Sistema de Interconexion de Registros, una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia del fallecimiento de su
familiar y que consideran resultado de haber contraido el virus SARS-CoV-2 tras
su ingreso en un hospital publico.

Exponen que la enferma, “hasta su ingreso en el centro hospitalario ......
(...), vivia en residencia publica de la tercera edad sita en ...... Tenia 91 afios

(...) y padecia algunas enfermedades cronicas: diabetes mellitus tipo 2,
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dislipemia, disminucion agudeza visual del ojo derecho, insuficiencia venosa
crénica, secuelas de un deterioro cognitivo por un ictus clinicamente revertido
con gripe A que habia sufrido en (...) 2017, pero con secuelas de deterioro
cognitivo y trastorno neuro-conductual asociado. Padecia también problemas
funcionales, deterioro cognitivo de FIS: dependiente grado II por ABVD.
Incontinencia doble. Llevaba una vida en cama y en silla de ruedas./ Era, por lo
tanto, una persona de alto riesgo de contagio COVID 19”.

Refieren que “mientras estuvo en la residencia, ademas de los servicios
propios del personal” de este centro, “recibia los cuidados diarios e
ininterrumpidos de una cuidadora de su entorno familiar durante una hora y
media diaria (incluidos sabados, domingos y festivos) y los cuidados de sus dos
hijas (...), quienes le administraban diariamente la cena. Y luego aparte,
semanalmente, también recibia las visitas de un hermano y otros familiares
(sobrinas). Dichas atenciones y visitas le proporcionaban cuidado
socioemocional y un alto bienestar psiquico y social”.

Indican que “el 13 de marzo de 2020 la residencia donde estaba
ingresada decretd el aislamiento de todos los ancianos (...). Por tanto, el
aislamiento también le afectd a la madre de las reclamantes, de forma que se
prohibieron las visitas de su cuidadora y de sus familiares (...). El 19 de marzo
de 2020 (la paciente) fue trasladada en ambulancia desde la residencia hasta el
Hospital ...... , donde fue ingresada en Urgencias. Segun el informe de Urgencias
el motivo de su ingreso fue por empeoramiento del estado general y febricula.
La decisidon del traslado desde la residencia de ...... hasta el hospital fue
adoptada por un médico del Centro de Salud ...... Se ha solicitado informacion
de los profesionales que intervinieron en la toma de esa decisidn, sobre todo la
identificacion de dicho facultativo que prescribidé el ingreso hospitalario (...).
Dicha identificacion nunca ha sido atendida./ La prueba diagnostica PCR COVID
19 realizada tras su ingreso en el centro hospitalario fue negativa./ Después de
tres dias sin recibir noticias del hospital, el 24 de marzo (...) fue dada de alta

(...) y trasladada a la residencia. El informe de alta hospitalaria recoge el
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siguiente diagnostico: ITU por E. coli (vias urinarias y tracto urinario), mas crisis
hipertensiva. Resultado PCR realizado el 19 de marzo de 2020. Negativo (247)".

Sefalan que el “27 de marzo de 2020 (...) fue trasladada de nuevo en
ambulancia desde la residencia al Hospital ...... En esta ocasion no tenia fiebre y
la saturacion O2 era de un 98 % vy la tension arterial era de 170/87. El motivo
de su ingreso fue por infeccion del tracto urinario (...). Fue trasladada a la
planta 1.3, destinada para el aislamiento de coronavirus (...). A su ingreso en el
hospital le hicieron prueba PCR COVID 19 que, segun informaron a la familia
telefonicamente el 28 de marzo, habia sido negativa. Tras dicho resultado (...)
fue traslada a una habitacién normal (...). Los dias 29 y 30 de marzo no se
recibié informacidon alguna del hospital sobre el estado de la paciente, hasta
que el 31 de marzo por parte del personal de control (...) informaron que (...)
"no queria comer ". Al dia siguiente, el 1 de abril, les informaron que todos los
parametros de la paciente estaban bien, pero seguia sin querer ingerir
alimentos. Aun asi, se le retird el suero. Los familiares (...) informaron que en
otras ocasiones anteriores se le habia suministrado dieta pediatrica y habia
dado resultado, a cuya sugerencia se (...) hizo caso omiso./ El 2 de abril la
supervisora de la planta (...) les informd que su madre estaba evolucionando
bien, habia desayunado y la habian levantado de la cama, y muchas
probabilidades del alta hospitalaria. Sin embargo (...), no le dieron el alta
médica porque el 3 de abril (...) tenia 38 °C de fiebre./ No se les informd nada
mas hasta que al dia siguiente, el 4 de abril, sobre las 18:00 horas”, se les
“comunicd telefonicamente que (...) le habian realizado otra prueba PCR
COVID 19 (de la que previamente no les habian informado) con resultado
positivo en coronavirus. Seguia con fiebre (37,9 °C) y vomitos. (La paciente)
fue trasladada a la planta de aislamiento del hospital./ No fue hasta el 6 de abril
cuando recibieron noticias, informandoles que seguia en la planta de
aislamiento, no tenia fiebre pero tenia problemas de respiracién. En ese
momento ya les anticiparon que en caso (de) que fuera necesario ponerle un
respirador no se lo iban a suministrar, dado que era una terapia invasiva y

debido a la edad y a las patologias previas de la paciente./ El 10 de abril (...)
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seguia sin comer y el facultativo que atendi6 telefénicamente a sus hijas les
indicd que ello era debido al Alzheimer. Los familiares una vez mas sugirieron
que le suministrasen una dieta pediatrica puesto que en anteriores ocasiones
habia sido satisfactoria. En ese momento se solicitd por parte de las hijas que
les permitieran hablar con ella, ya fuese por Skype o WhatsApp, para
estimularla. También fue rechazado y no pudieron tener contacto con su
madre”.

Manifiestan que “el 11 de abril de 2020 se recibié una llamada telefonica
(de un facultativo) para informarles que los parametros de la paciente seguian
bien, que saturaba al 92 % de 02, pero seguia sin comer, achacandolo
nuevamente al Alzheimer. Y les informo de la decision de trasladar a la paciente
al CREDINE (Centro de Referencia Estatal para Personas con Discapacidades
Neuroldgicas) de ...... , pero las hijas (...) no autorizaron dicho traslado.
Finalmente, contactd con ellas el Gerente del Area Sanitaria VIII ... (...)
intentando convencer a la familia que autorizasen el traslado a dicho centro,
que fue denegado (...). Sobre las 04:00 horas del 12 de abril de 2020 les
comunicaron el fallecimiento (...) por infeccion por SARS-CoV-2 e insuficiencia
respiratoria secundaria, y sin haber sido curada de la infeccidon urinaria por £.
colf productora de betalactamasas”. Advierten que “no es cierto que (se) diera
alguna autorizacién verbal para el uso de los medicamentos que se citan en el
citado informe”, y destacan que “efectivamente a (la paciente) nunca se le
dispensd un respirador”.

Sostienen que “fue contagiada del virus SARS-CoV-2 en el propio
Hospital ...... , Ya sea durante alguna de sus estancias en el hospital o en los
traslados desde la residencia al centro hospitalario. Dichos traslados y los dos
ingresos se produjeron en el periodo de mayor virulencia de contagio del virus
que habia en Espafa y en Asturias”, y que el “contagio del virus provocd su
posterior fallecimiento. Ademas, segun confirmaron en la residencia de ...... , la
Unica residente que resultd infectada y fallecié por el contagio del virus SARS-
CoV-2 fue (la paciente)./ En ninguno de los dos casos en (...) que (...) fue

ingresada en (el) hospital estaba debidamente justificado, puesto que tan solo
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presentaba una infeccidon urinaria y no era de la suficiente entidad para su
ingreso en el hospital. Y menos aun fue una decisidon médica adecuada cuando
ya se conocia la virulencia de la epidemia y los riesgos de contagio”.

Afirman que “la responsabilidad de la Administracion sanitaria se produce
por dos causas. Por un lado, por la decision medica que decretd el traslado de
(la paciente) desde la residencia en la que estaba aislada en su propia
habitacion al centro hospitalario, que era el lugar de mayor centro de contagios
en ese momento, cuando segun los datos médicos no habia causa suficiente ni
tenia problemas respiratorios que pudieran” hacer “sospechar que tuviera la
COVID 19 y el tratamiento que tenia que recibir era medicacion antibidtica.
Sobre todo, por el segundo de los traslados e ingreso en el hospital ocurrido el
27 de marzo (...). La responsabilidad deriva por la decisién de ingresarla por
segunda vez en el citado Hospital ...... Se trata de una decisién de los servicios
sanitarios por un cuadro médico que, segun se describe, no era tan grave para
hospitalizarla. En ese momento se trataba del periodo de mayor riesgo de
contagios del SARS-CoV-2, sobre todo en los centros hospitalarios y en concreto
en el que nos ocupa (...). Y la responsabilidad es si cabe aun mayor puesto que
(...) se contagid del virus en el propio centro hospitalario ...... Es demostrativo
del nexo de causalidad el resultado de la PCR COVID 19 en el momento del
primer ingreso en el centro hospitalario”, que fue negativo, “y durante el
segundo ingreso y hasta que se confirmd el resultado negativo del test (la
paciente) estuvo en la planta de aislamiento del hospital (...). Durante esos seis
dias desde que fue ingresada (...) por segunda vez es cuando se contagio y
contrajo la enfermedad. Y asi lo demuestra el resultado del test obtenido el 4
de abril”.

Cuantifican la indemnizacién que solicitan en veinte mil ochocientos
ochenta y tres euros (20.883 €) para cada una de las hijas de la fallecida.

Adjuntan copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Informe de
alta del Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... , en el que consta como
fecha de ingreso el 19 de marzo de 2020 y de alta el 24 de marzo de 2020,

recogiéndose que la paciente ingresa “por pico febril hace 48 horas” de posible
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origen urinario, y en el que se establece el diagnostico principal de “infeccion
del tracto urinario por E£. coli y se recomienda “control y seguimiento por su
médico de Atencion Primaria”. b) Informe de exitus del Servicio de Medicina
Interna del Hospital ...... , de 19 de abril de 2020, en el que figura como fecha
del fallecimiento el 12 de abril de 2020, se resefian los antecedentes y
patologias de la paciente y en el apartado dedicado a evolucidon y comentarios
se indica que se trata de una “paciente con deterioro cognitivo mixto que
ingresa por deterioro general, sospechando una infeccién urinaria (episodios
previos con ingreso reciente por germen multirresistente). Al ingreso mejora
clinicamente, planteandose el alta ante resultado negativo de urinocultivo y de
la PCR de SARS-CoV-2. Presenta entonces nuevo pico febril solicitandose nuevo
estudio de PCR, resultando entonces positiva. Pasa a planta de aislamiento
recibiendo tratamiento antiviral con Hidroxicloroquina, Azitromicina vy
Lopinavir/ritonavir (se informé a familia sobre uso, dando su autorizacion
verbal). Ademas, un nuevo urinocultivo muestra una nueva infeccién urinaria
por germen multirresistente. La evolucion clinica es desfavorable, con
empeoramiento de la situacion neuroldgica y respiratoria, por lo que la paciente
es exitus”. El diagndstico es de “infeccion por SARS-CoV-2./ Insuficiencia
respiratoria secundaria./ Infeccién urinaria por £. coli productora de

betalactamasas./ Exitus”.

2. Mediante escritos de 17 de marzo y 5 de abril de 2021, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas advierte a las
reclamantes que su escrito inicial solo estaba firmado por una de ellas, sin que
conste acreditada representacidon alguna de la otra, y las requiere para que
procedan a la subsanacion de este defecto.

La firmante de la reclamacién presenta, con fechas 29 de marzo y 12 de
abril de 2021, sendos escritos en los que esencialmente reitera los
razonamientos expuestos en aquella y evidencia su intencion de que el

procedimiento se desarrolle con ella como Unica reclamante.
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El dia 5 de mayo de 2021 el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la fecha de
recepcidon de su reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las

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

3. Previa solicitud formulada por la Instructora Patrimonial, el 1 de junio de
2021 la Gerencia del Area Sanitaria VIII le remite una copia de la historia clinica
de la paciente, y el 16 de junio de 2021 le traslada el informe elaborado por la
Coordinadora del Centro de Salud de ......

En este Ultimo consta que “se trata de una paciente de edad avanzada y
pluripatologia, destacando entre otros:/ Deterioro cognitivo mixto (enfermedad
de Alzheimer y vascular) con trastorno neuroconductual asociado. Hipertension,
diabetes mellitus insulinodependiente. Ictus con afectacion de arteria cerebral
anterior, dislipemia. Estenosis carotidea bilateral. Infecciones respiratorias de
repeticion, alguna de ellas por posible broncoaspiracion. Infecciones urinarias
de repeticion, anemia probablemente de trastornos crénicos en relacién a
ferropenia y folicopenia./ Para las anteriores patologias (...) recibe el adecuado
tratamiento: antihipertensivos (...), protector de estdmago (...), antiplaquetario
(...) para prevenir la formacién de trombos, antidiabético oral (...), insulina (...),
espesante nutricional (...) para prevenir broncoaspiracion, activador de
motilidad gastrica (...) para evitar nauseas y prevenir broncoaspiracion,
complemento nutricional de arandano (...) con el fin de prevenir infecciones de
orina, antidepresivo sedante (...) para mejorar su situacion conductual (...).
Tanto sus diagndsticos previos, tratamientos y situacién funcional condiciona
que la paciente pueda presentar facilmente y ante diversas situaciones
(broncoaspiracion, infecciones urinarias, viricas, hiperglucemia o hipoglucemias,
etc.) agudizaciones con descompensacion de su situacion basal y que, por
tanto, precisan ser tratados adecuadamente”.

Refiere que “con fecha 17-03-2020 la residencia donde (..) se
encontraba institucionalizada avisa al médico de guardia por fiebre y tiritona.

Ante la sospecha de infeccion urinaria (ITU) se inicia tratamiento empirico con
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Cefuroxima, antibidtico de amplio espectro, de especial indicacion en estos
casos./ Con fecha 19-03-2020 nuevamente contactan con el centro de salud por
persistencia de mal estado general, decidiendo entonces su derivacion al
Hospital ...... a fin de proceder a un adecuado estudio de su proceso y evaluar
con los medios hospitalarios su estado y (...) posibles complicaciones, dada su
diabetes y lo importante que es en estos pacientes mantener un adecuado
equilibrio hidrolectrolitico, lo cual solo se obtiene, en casos como el de la
paciente, mediante sueroterapia endovenosa./ Tras la realizaciéon de pruebas
complementarias iniciales se decide su ingreso, se confirma la ITU por
Escherichia coli resistente a varios antibidticos que mejora segun indica informe
de alta con la modificacién del antibidtico, destaca también que debido a
baja/nula ingesta la paciente precisa sueroterapia hasta comprobar tolerancia
oral, siendo alta el 24-03-2020./ Con fecha 27-03-2020 nuevamente presenta
febricula y vomitos alimenticios de repeticién. Ante la sospecha de recidiva de
ITU (el microorganismo causante es el mismo que el de la infeccion previa ) y
la ausencia de tolerancia oral en paciente diabética que habia precisado
previamente sueroterapia se decide de nuevo su derivacidon a Urgencias, y tras
la realizacion de pruebas complementarias se decide ingreso por parte del
correspondiente servicio hospitalario./ En esa misma fecha, y segun consta en
historia clinica, llama por teléfono en horario de Atencidén Continuada al médico
de guardia del centro de salud una persona que se identifica como hija de la
paciente, que (en) ese momento ya se encontraba ingresada en el hospital,
solicitando informacién clinica de la paciente y el nombre del médico que la
derivd./ Se le informa de que no procede dar informacion sobre ningun
paciente ni procedimiento clinico de forma telefénica sin comprobar la identidad
de la persona que los solicita, y se le invita a obtener dicha informacion previa
cumplimentacién de la solicitud de peticién de informe de historia en el horario
en que la Unidad Administrativa del centro puede registrar la solicitud segun el
procedimiento habitual”.

Indica que “en la decisién de derivar a la paciente a Urgencias se tuvo en

cuenta que la poblacidén anciana en general es mas susceptible a las infecciones
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y morbimortalidad, especialmente si existen multiples patologias y tratamientos
previos, esto puede atribuirse tanto a una disminucién de las reservas
fisioldgicas como a la presencia de comorbilidades y al deterioro de la reaccion
inmunoldgica conocida como inmunosenescencia”, que “es frecuente también
en ancianos que las infecciones se manifiesten de forma atipica”, siendo las
mas frecuentes en paciente institucionalizados las de tracto urinario, y que “la
aparicion de fiebre en estas infecciones sugiere afectacion del tracto urinario
superior o empeoramiento clinico por resistencia al tratamiento antibidtico
habitual, en estos casos es necesario control analitico y habitualmente
tratamiento intravenoso que debe realizarse en el ambito hospitalario”.

Senala, respecto a la paciente, que “se valord su derivacion hospitalaria
teniendo en cuenta su condicion de diabética insulinodependiente. Esta
patologia y tratamiento condiciona que la paciente precise una ingesta diaria
minima para evitar situaciones de hipoglucemia, ante la imposibilidad de
asegurar ingesta oral por vémitos es preciso el uso de sueroterapia o nutricion
enteral, como de hecho fue necesario tanto en el ingreso previo como en su
ultimo ingreso./ La utilizacion de suero intravenoso o nutricion enteral no es
posible en la residencia donde la paciente se encontraba, puesto que es
necesario para asegurar su pauta y aplicacion correcta un control que solo es
posible en el ambito de la hospitalizacion./ Por otra parte, y aunque la principal
sospecha diagnostica era la ITU, y teniendo en cuenta la situacién de pandemia
por COVID en la que en la fecha a la (que) nos referimos nos encontrabamos,
también era necesario descartar infeccion por COVID 19, y debia realizarse
analitica, radiografia y PCR en el ambito hospitalario (...). Por ultimo, cuando el
médico de Atencién Primaria deriva a la paciente al Servicio de Urgencias es
para realizar las pruebas necesarias y descartar patologia que por su
complejidad precise ingreso, intentando ofrecer las mejores posibilidades de
tratamiento para mantener la mejor situacion para la enferma. No es quien
decide el ingreso, este queda a criterio del médico de Urgencias y del médico
especialista que lo realiza, y en este caso en las dos fechas en las que se derivd

a la paciente se considerd que el ingreso era necesario”.
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Concluye que “esta plenamente justificado por parte del médico de A. P.
su remision al hospital. En caso contrario eran muy claras las posibilidades de

complicaciones de evolucidn incierta”.

4. Con fecha 24 de agosto de 2021 emiten informe pericial a instancias de la
compaiiia aseguradora de la Administracién dos especialistas, una de ellas en
Medicina Interna y el otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo. En él
exponen, “en relacion con el riesgo del contagio del virus SARS-CoV-2 (...), que
se trataba de una persona de alto riesgo para desarrollar enfermedad grave,
motivo por el que, tal y como se reconoce en la reclamacion, desde el
13-3-2020 se procede al aislamiento de todos los ancianos de la residencia,
evitando en la medida de lo posible el contacto con personas del exterior ajenas
al cuidado de los residentes”.

Respeto a “la indicacién del traslado a Urgencias el 19-3-2020", sefialan
que “no cabe duda al respecto; el 17-3-2020, 48 horas antes del ingreso
hospitalario, es valorada por fiebre 38 ©C, tos y orina patoldgica, pautandose
tratamiento ambulatorio con Cefuroxima (antibidtico de amplio espectro con
cobertura para infecciones respiratorias y urinarias), pero ante el fracaso del
tratamiento, con persistencia de los signos patoldgicos (fiebre, hipertension,
hiperglucemia, pobre ingesta), se decide derivacion a Urgencias con el objetivo
de realizar las pruebas complementarias pertinentes, no disponibles en
residencia o centro de salud. En este caso, existen varios motivos médicos que
precisan de ingreso hospitalario:;/ Ausencia de respuesta a tratamiento
ambulatorio pautado con antibidtico oral, en paciente fragil pluripatoldgica./
Fallo renal al ingreso./ Descompensacion hiperglucémica (mal control de la
diabetes) que puede provocar una complicacion metabdlica grave como la
cetoacidosis diabética o el sindrome hiperosmolar./ Pobre ingesta oral,
comprometiendo la hidratacién y administracion de medicacion./ Necesidad de
sueroterapia./ Por todo ello, solo puede concluirse la correcta derivacion a
Urgencias y posterior ingreso hospitalario por parte del personal sanitario

responsable./ Una vez alcanzada (la) estabilidad clinica se procede al alta a
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residencia, con instrucciones para completar la pauta antibidtica oral. Es decir,
no se prolonga el ingreso innecesariamente minimizando el riesgo, por otro lado
inevitable, de complicaciones nosocomiales”.

Resefian que “el 27-3-2020 se solicita de nuevo valoracién en Urgencias
hospitalarias tras objetivar deterioro general con signos de gravedad, como una
frecuencia cardiaca de 120 Ipm, febricula 37,5 ©°C, glucemia 303
(descompensacion grave de diabetes), Sat 02 94 % vy vOmitos, con
“intolerancia oral, incluida medicacién’. Es decir, no se podia administrar
alimentos ni medicacion oral, lo que hacia previsible la necesidad de un ingreso
hospitalario para la administracion de tratamiento parenteral, como asi
sucedid./ Por todo ello, solo puede concluirse la correcta derivacion a Urgencias
por parte del personal sanitario responsable en esta 2.2 ocasion”.

Advierten que “en ambos ingresos la situacién clinica precipitada por una
infeccion urinaria era de suficiente gravedad para precisar de asistencia
hospitalaria”.

Manifiestan que “con el diagndstico de infeccidn urinaria en tratamiento
antibidtico y posible infeccion COVID 19 ingresa en planta de aislamiento,
siendo retirado tras recibir PCR SARS-CoV-2 negativa el 28-3-2020, a las 24 h
del ingreso. Presenta evolucion favorable, como en el ingreso previo, llegando a
valorar la posibilidad del alta hospitalaria./ La paciente presenta negativa a la
ingesta persistente en el contexto de proceso agudo en paciente demenciado,
sugiriendo la familia iniciar dieta pediatrica por buen resultado en otras
ocasiones; a pesar de la mala situacién clinica y de la baja probabilidad de ser
eficaz en la evolucion, asi lo hace enfermeria, segun queda registrado en la
historia clinica (no se hace caso omiso como se refiere en la reclamacién, se
elige un mejor momento posterior), en algunas situaciones es preferible
posponer la dieta oral para evitar otras complicaciones, como atragantamientos,
frecuentes en personas con deterioro cognitivo./ A partir del 2-4-2020 presenta
alza térmica con fiebre hasta 38,3 °C, por lo que se prolonga el ingreso; en las
pruebas realizadas se obtiene PCR SARS-CoV-2 positiva. El periodo de

incubacion de la enfermedad es de 5-6 dias, pudiendo prolongarse hasta 14
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dias; por ello, no es posible establecer con certeza el momento ni el lugar del
contagio en el centro hospitalario; menos aun teniendo en cuenta la
coexistencia de otro anciano de su misma residencia infectado en las mismas
fechas (test PCR positivo 3-4-2020). El contagio en la residencia de forma
previa al ingreso es una posibilidad real, no demostrable. Hay que recordar que
es posible estar infectado y ser contagiador sin sintomas. Y la situacion de
transmisién comunitaria en marzo (de) 2020 hace imposible el rastreo del
contagio. El hecho de tener una PCR SARS-CoV-2 negativa el dia del ingreso no
implica necesariamente que no estuviera ya infectada; si se hace PCR COVID
demasiado pronto puede ser negativa y positivizar mas tarde./ Se informa
puntualmente a la familia de los pasos a seguir y, de hecho, el dia 3-4-2020 se
pospone el alta hospitalaria por la febricula, informando a la familia de que " si
fiebre, revaloracién con s-s de orina, Rx tdrax, analitica urgente (...)". Al
presentar fiebre se realizan una serie de pruebas (para valoracion de fiebre
hospitalaria) entre las que en el contexto de pandemia se repite la PCR
SARS-CoV-2, que fue positiva. Y se informa al dia siguiente, 4-4-2020, con los
resultados”.

Sobre “la posibilidad de traslado a CREDINE (Centro de Referencia
Estatal para Personas con Discapacidades Neuroldgicas), se valora dicha
opcion, descartandose ante la negativa de la familia, respetando su voluntad”.

Sostienen que “a pesar de los esfuerzos terapéuticos realizados,
ajustados a las recomendaciones vigentes en marzo 2020, de lo que se informd
a la familia segin queda registrado en la historia clinica, presentd deterioro
respiratorio progresivo hasta producirse el inevitable fallecimiento”, y concluyen
que “la derivacion a Urgencias el 19-3-2020 es acorde la /ex artis ad hoc, dado
el fracaso del tratamiento iniciado de forma ambulatoria en la residencia y las
complicaciones ya presentes al ingreso: fallo renal, hiperglucemia, imposibilidad
de alimentacion y medicacion orales (...). La derivacion a Urgencias el
27-3-2020 es acorde a la /ex artis ad hoc, dado el nuevo episodio de deterioro
con intolerancia oral con imposibilidad de alimentacién y medicacién orales (...).

En ambas ocasiones, de no haber sido necesario el ingreso hospitalario se
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hubiera procedido al alta a la residencia (...). En ambas ocasiones, la
imposibilidad de utilizar la via oral para hidratacion, alimentacién y
administracién de medicacién implicaba un riesgo extremo de complicaciones
afadidas (...). Es imposible establecer con certeza el momento del contagio de
la infeccion SARS-CoV-2 (...). El tener una PCR SARS-CoV-2 negativa al ingreso
no implica la ausencia de infeccidén, pudiendo estar en la fase de incubacion
presintomatica. Una determinacion de PCR muy precoz tras el contagio dara un
resultado falso negativo (resultado negativo de la prueba en presencia de
infeccion por el virus) (...). La coexistencia de otro paciente de COVID 19 en la
residencia de procedencia en el mismo marco temporal, junto con los tiempos
en que se manifiestan los sintomas, hace probable el contagio previo al ingreso

hospitalario”.

5. Mediante oficio notificado a la interesada el 18 de octubre de 2021, la Jefa
de la Seccién de Apoyo del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros
Sanitarios le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntandole una copia de los documentos obrantes en el
expediente.

El dia 8 de noviembre de 2021 la reclamante presenta un escrito de
alegaciones. En él sefiala que, segun se indica en el informe pericial de la
compaiia aseguradora del 7 de octubre, “a la perjudicada le fue "administrado
el tratamiento COVID 19 con consentimiento verbal de la familia (registrado
9-4-2020, 10:56 h y reflejado también en informe de exitus) *, cuando todas las
comunicaciones habidas durante ese periodo con la familia fueron
exclusivamente por teléfono y no dieron lugar a consentimiento verbal de
ningun tipo”.

Manifiesta que una de las conclusiones del referido informe es que
resulta “imposible establecer con certeza el momento del contagio de la
infeccion SARS-CoV-2”; sin embargo, a continuacion apunta que la
“probabilidad del contagio de COVID 19 se pudo producir en la residencia por el

“marco temporal con otro contagio, junto con los tiempos en que se
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manifestaron los sintomas’. Esta consideracién esta falta de rigor y de
acreditacion. Y aun cuando fuera cierta si, segun se indica en pagina 307, "el 7
de abril de 2020 se notifica al Centro de Salud de ...... desde la residencia otro
positivo en COVID 19 confirmado con prueba hecha en hospital el 3-4-
2024 ""(sic), debe tenerse en cuenta que la paciente “ya habia sido ingresada, y
tanto en el primer ingreso, el 19 de marzo, y después el 27 de marzo, las
pruebas fueron negativas y no fue hasta el dia (...) 4 de abril en que resultd
positiva en COVID. Y en todo caso, desde el 13 de marzo de 2020 la residencia
habia decretado el aislamiento de las personas residentes, por lo que (la
paciente) permanecid totalmente aislada durante su estancia en la residencia
de procedencia. Pero, lo que es evidente es que se contagid bien en la
residencia, bien en la ambulancia, bien en el hospital, por lo que, en todo caso,
la responsabilidad recae 100 % en la Administracién del Principado de Asturias,
ya que la residencia pertenece al ERA (Establecimientos Residenciales Publicos
de Ancianos) y por lo tanto depende también del Gobierno del Principado de
Asturias”.

Indica, “respecto del nexo causal”, que “en este caso es mas que
evidente por dos razones (...): Por un lado, segun se recoge en el informe de
Medicina Interna (...), en sus comentarios -en contra de las consideraciones de
probabilidad del contagio que apunta el dictamen pericial-, (...) no descarta la
posibilidad (de) que el contagio se produjo durante la hospitalizacion (...). Y,
por otro lado, por las medidas (no) adoptadas por el centro hospitalario
cuando, tras el resultado positivo, segun se recoge en el referido informe de
Medicina Interna, (la paciente) (...) por falta de recursos -asi lo reconoce el
informe pericial en su enunciado: “escasez de recursos en pandemia
COVID 19°- fue privada de forma consciente de su ingreso en Cuidados
Intensivos o la intubacion orotraqueal, segun reconoce. Tampoco tiene
justificacion que unas horas antes del dbito se propusiera el traslado e ingreso
en el CREDINE, al cual la familia se opuso, puesto que se trata de un centro
especifico para discapacidades neuroldgicas que no estaba dirigido a

tratamiento de enfermos de COVID 19”.
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Concluye que la enferma “se contagié en una dependencia de un centro
dentro del ambito del Gobierno del Principado de Asturias”, y que “fue privada
conscientemente (por protocolo y por decision médica) de los cuidados que
precisaba por su estado tras producirse el contagio con el SARS-CoV-2./ Y en
consecuencia, el Gobierno del Principado de Asturias es responsable del
contagio con SARS-CoV-2, asi como del fallecimiento (...) en un plazo
extremadanamente corto, por la condena a no recibir los cuidados médicos e

intensivos que precisaba”.

6. El dia 12 de noviembre de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. En ella razona que, a la vista de “la documental
obrante en el expediente, las derivaciones al Servicio de Urgencias tras el alta
hospitalaria son acordes a la /ex artis ad hoc, la primera, ante el fracaso del
tratamiento iniciado de forma ambulatoria en la residencia geriatrica y las
complicaciones presentadas durante la hospitalizacién: fallo renal,
hiperglucemia, imposibilidad de alimentacién y medicacion orales; la segunda
derivacidon, dado el nuevo episodio de deterioro con intolerancia oral con
imposibilidad de alimentacion y medicacion orales. En ambas ocasiones, la
imposibilidad de utilizar la via oral para hidratacion, alimentacién y
administraciéon de medicacién implicaba un riesgo extremo de complicaciones
anadidas, procediendo el ingreso hospitalario para el adecuado tratamiento”.
Sefiala que “no resulta posible establecer con certeza el momento del
contagio de la infeccion SARS-CoV-2, dado que el resultado negativo de una
PCR SARS-CoV-2 al ingreso no implica la ausencia de infeccion, pudiendo
encontrarse en una fase de incubacion presintomatica, de modo que la
determinacion de PCR muy precoz tras el contagio puede arrojar un resultado
falso negativo. Consta en el expediente la notificacion de fecha 07-04-2020,
efectuada por la residencia geriatrica al Centro de Salud de ...... de confirmacion
de la existencia un caso positivo en COVID 19 tras prueba realizada a nivel

hospitalario el 03-04-2020, por lo que la coexistencia (de) un caso de COVID 19
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positivo en la residencia de procedencia en el mismo marco temporal, junto con
los tiempos en que se manifiestan los sintomas, hace probable el contagio
previo al ingreso hospitalario, no resultando posible establecer un nexo causal
Unico, cierto, directo y total entre la actuacion del personal sanitario y el
contagio de (la paciente) con SARS-CoV”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de marzo de 2022,
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 Salud, 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.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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En cuanto a la legitimacién pasiva de la Administracion del Principado de
Asturias, los hechos sobre los que la reclamante centra su atencidén acontecen
entre el 19 de marzo y el 12 de abril de 2020. Siendo asi, cabe recordar que
durante el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 20 de junio de 2020,
en el que estuvo vigente el estado de alarma declarado por el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, la Unica autoridad competente para hacer frente a
la situacion de emergencia sanitaria provocada por el COVID 19 era, tal y como
se recogia en el articulo 4.1 del citado Real Decreto, el Gobierno, bajo la
direccién de su Presidente y las autoridades competentes delegadas -a saber, la
Ministra de Defensa; el Ministro del Interior; el Ministro de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana, y el Ministro de Sanidad-, en los términos de lo
establecido en el articulo 4.2 de dicha disposicion. En particular, el articulo 12.1
del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, sefala que “Todas las autoridades
civiles sanitarias de las Administraciones publicas del territorio nacional, asi
como los demas funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas, quedaran
bajo las érdenes directas del Ministro de Sanidad en cuanto sea necesario para
la proteccidon de personas, bienes y lugares”. En nada altera esta conclusion el
hecho de que en la tarde del dia 13 de marzo de 2020 se publicara en el
suplemento del Boletin Oficial del Principado de Asturias la Resolucién de 13 de
marzo de 2020, de la Consejeria de Salud, por la que se adoptan medidas en
materia de salud publica, toda vez que este acto, cuyos efectos se habrian de
desplegar “desde las 0:00 horas del dia 14 de marzo de 2020”, se vio
desplazado ese mismo dia por la entrada en vigor del citado Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo.

Senalado lo anterior, y teniendo en cuenta que en la reclamacion no se
cuestiona ninguna medida adoptada en relacidon con la proteccidon de personas,
bienes y lugares, sino la correccidn del concreto desempeio de sus funciones
asistenciales por parte del personal perteneciente al Servicio de Salud del
Principado de Asturias, consideramos que este se halla pasivamente legitimado
a los efectos de responder de las eventuales consecuencias danosas derivadas
de ello.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
11 de marzo de 2021, y el fallecimiento de la paciente se produce el dia 12 de
abril de 2020, por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

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

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.
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
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. 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 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

n

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
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada reclama una indemnizacion
por los dafios sufridos como consecuencia del fallecimiento de su familiar y que
considera resultado de haber contraido el virus SARS-CoV-2 tras haber sido
ingresada en un hospital publico.

Acreditada la efectividad del dafo sufrido por el hecho mismo del
fallecimiento, hemos de reparar en que la mera constatacion de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo
analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate
de un dafio que la perjudicada no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidn del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasién de la atencidn recibida, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el daho alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de

acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
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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, 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
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto ahora examinado la reclamante sostiene que la paciente
“fue contagiada del virus SARS-CoV-2 en el propio Hospital ...... , Ya sea durante
alguna de sus estancias en el hospital o en los traslados desde la residencia al
centro hospitalario”, y que “dichos traslados y los dos ingresos se produjeron en
el periodo de mayor virulencia de contagio del virus”, concretando
posteriormente que “durante esos seis dias desde que fue ingresada en el
hospital por segunda vez es cuando se contagio y contrajo la enfermedad. Y asi

lo demuestra el resultado del test obtenido el 4 de abril”. Advierten, por otra
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parte, que ninguno de los dos ingresos hospitalarios de la paciente “estaba
debidamente justificado, puesto que tan solo presentaba una infeccidon urinaria
y no era de la suficiente entidad para su ingreso”.

Posteriormente, en el tramite de audiencia, entra a valorar ciertas
afirmaciones vertidas en el informe pericial evacuado a instancias de la entidad
aseguradora y el tratamiento médico dispensado una vez hospitalizada la
paciente. En relacibn con el informe pericial, sefiala que no existid
consentimiento verbal de la familia para que le fuese administrado el
tratamiento COVID 19, puesto que “todas las comunicaciones habidas durante
ese periodo con la familia fueron exclusivamente por teléfono y no dieron lugar
a consentimiento verbal de ningun tipo, puesto que no les consta, incluso, que
se les solicitase tal consentimiento acerca de los tratamientos que le iban a
suministrar”. Por otra parte, y acerca de la probabilidad del contagio del
COVID 19 en la residencia, sefiala que, “aun cuando fuera cierta, si (...) "el 7
de abril de 2020 se notifica al Centro de Salud de ...... desde la residencia otro
positivo en COVID 19 confirmado con prueba hecha en hospital el 3-04-
2024 ""(sic), debe tenerse en cuenta que su madre “ya habia sido ingresada y
tanto en el primer ingreso, el 19 de marzo, y después, el 27 de marzo, las
pruebas fueron negativas, y no fue hasta el dia (...) 4 de abril en que resultd
positiva en COVID. Y, en todo caso, desde el 13 de marzo de 2020 la residencia
habia decretado el aislamiento de las personas residentes, por lo que (la
paciente) permanecid totalmente aislada durante su estancia en la residencia
de procedencia. Pero, lo que es evidente es que se contagid bien en la
residencia, bien en la ambulancia, bien en el hospital, por lo que, en todo caso,
la responsabilidad recae (...) en la Administracion del Principado de Asturias, ya
que la residencia pertenece al ERA (...) y por lo tanto depende también del
Gobierno del Principado de Asturias”.

Respecto al tratamiento dispensado durante la hospitalizacién refieren
que, “segln se recoge en el referido informe de Medicina Interna”, la paciente
(...) por falta de recursos (...) fue privada de forma consciente de su ingreso en

Cuidados Intensivos o la intubacién orotraqueal”.
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Planteada en estos términos la controversia, procede descender sobre
ella a la luz de la documentacidn obrante en el expediente.

Con caracter previo a cualquier otra consideracidn, cabe reparar en que
en el escrito inicial la reclamante sostiene con contundencia que es “durante
esos seis dias desde que fue ingresada en el hospital por segunda vez (...)
cuando se contagio y contrajo la enfermedad”, para sefalar a continuacion que
el contagio se habria producido “ya sea durante alguna de sus estancias en el
hospital o en los traslados desde la residencia”. En el tramite de audiencia, a
pesar poner de relieve la “falta de rigor y de acreditacion” del informe pericial
por sugerir la probabilidad de que el contagio de COVID 19 se hubiese
producido en la residencia, extiende su reclamacion mas alld del Servicio de
Salud y mantiene que de no haberse producido el contagio en el hospital lo
habria sido en la residencia en la que estaba ingresada, que perteneciendo al
organismo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias es también
responsabilidad del Principado de Asturias. Al respecto, procede indicar que
este drgano consultivo solo puede resolver con base en la documentacion
obrante en el expediente, entre la cual no figura la relativa a la asistencia
prestada en la residencia de ancianos, y ello debido a que la reclamante se cifie
a cuestionar el tratamiento pautado por la Administracion sanitaria, a la que
dirige su reclamacion, y no por la encargada de gestionar los servicios sociales
(Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar). En consecuencia, y aunque ante
un eventual contagio en tales establecimientos cabria efectuar analogas
consideraciones a las que se realizaran posteriormente (debe tenerse en cuenta
que de los propios escritos de la interesada se deduce que en el centro
residencial se hacian test y que el 13 de marzo de 2020 se habia decretado el
aislamiento de los residentes, lo que supone tanto como confirmar la existencia
y el seguimiento de protocolos para evitar los contagios), no podemos sino
pronunciarnos en torno al material incorporado al expediente, que se refiere
exclusivamente a la atencidn recibida por la paciente en el sistema sanitario

publico.
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Asimismo, y también con caracter previo, no cabe orillar el estado de
salud de la enferma, una persona de 91 anos de edad que padecia multiples
patologias previas; entre ellas, diabetes mellitus tipo 2 (insulinodependiente),
dislipemia, insuficiencia venosa cronica, Alzheimer con trastorno
neuroconductual asociado, infecciones respiratorias, infecciones urinarias de
repeticion, estenosis carotidea bilateral y anemia. Todo ello compone un cuadro
clinico comprometido del que resulta imposible prescindir a la hora de valorar
tanto las decisiones de hospitalizacion como las relativas al tratamiento médico
desplegado.

En cuanto a las cuestiones controvertidas, y respecto a si la situacion de
la paciente era 0 no de la suficiente gravedad como para justificar sus dos
ingresos hospitalarios, frente a la aseveracién de la reclamante de que solo
“presentaba una infeccién urinaria y no era de la suficiente entidad” para
ingresarla, el informe de la Coordinadora del Centro de Salud senala que la
hospitalizacién del dia 19 de marzo de 2021 viene precedida de dos avisos de la
residencia al médico de guardia ante la sospecha de infeccidon urinaria,
iniciandose tratamiento con antibidtico de amplio espectro, y que solo ante la
persistencia de mal estado general se decide su derivacion al Hospital ...... a fin
de proceder a un adecuado estudio de su proceso y sus posibles
complicaciones, dados sus antecedentes de diabetes y lo importante que es en
estos pacientes mantener un adecuado equilibrio hidroelectrolitico que solo se
obtiene, en casos como el suyo, mediante sueroterapia endovenosa,
subrayando que tras la realizacién de pruebas complementarias se confirma
una infeccién urinaria por Escherichia coli, y que dada la resistencia de esta
bacteria se consigue mejoria una vez que se ajusta el tipo de antibidtico (el
inicial era de amplio espectro). En relacién con la hospitalizacion del dia 27 de
marzo, indica el informe que existia sospecha de recidiva de infeccion urinaria y
ausencia de tolerancia oral en paciente diabética que habia precisado
previamente sueroterapia. Concluye que “en la decision de derivar a la paciente
a Urgencias se tuvo en cuenta que la poblacién anciana en general es mas

susceptible a las infecciones y morbimortalidad, especialmente si existen
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multiples patologias y tratamientos previos”, y que también se valord la
condicion de diabética insulinodependiente, subrayando que “ante la
imposibilidad de asegurar ingesta oral por vomitos es preciso el uso de
sueroterapia o nutricion enteral, como de hecho fue necesario tanto en el
ingreso previo como en (el) ultimo”.

Por su parte, el informe médico aportado por la compaiiia aseguradora
refiere que “la derivacion a Urgencias el 19-3-2020 es acorde la /ex artis ad hoc,
dado el fracaso del tratamiento iniciado de forma ambulatoria en la residencia y
las complicaciones ya presentes al ingreso: fallo renal, hiperglucemia,
imposibilidad de alimentacién y medicacion orales”, y que también lo es “la
derivaciéon a Urgencias el 27-3-2020 (...) dado el nuevo episodio de deterioro
con intolerancia oral, con imposibilidad de alimentacion y medicacién orales”,
concluyendo que “en ambas ocasiones la imposibilidad de utilizar la via oral
para hidratacidn, alimentacion y administracion de medicacién implicaba un
riesgo extremo de complicaciones afiadidas”. Por otro lado, también advierte
que si en alguna de las ocasiones no hubiese sido necesario el ingreso
hospitalario se habria procedido de inmediato a dar el alta a la paciente y su
(...) traslado a la residencia, afirmacién que se nos antoja corroborada por los
informes del Hospital ...... , en los que se detallan la serie de pruebas efectuadas
y el tratamiento pautado a aquella en ambos ingresos.

Asi pues, a tenor de todos los informes médicos y de la documentacion
clinica obrante en el expediente las dos hospitalizaciones se encontraban
justificadas, precisamente por la gravedad de la situacion clinica de la paciente
y por la necesidad de prestarle una asistencia sanitaria continuada que requeria
atencion hospitalaria, sustentandose la posicion de la reclamante en su propio
parecer y sin respaldo cientifico alguno.

En segundo lugar, y en torno a si la paciente fue contagiada del virus
SARS-CoV-2 en el Hospital ...... 0 en los traslados a este y la exigencia de
responsabilidad por ello, ha de puntualizarse que no se reclama aqui un dafo
provocado por el hecho mismo de la pandemia -asumido que es ajeno a la

Administracion del Principado de Asturias-, por lo que no procede detenerse en
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Si es un suceso de fuerza mayor 0 sus consecuencias pudieron ser previstas o
evitadas, sino que el reproche habria que entenderlo referido al hecho del
contagio -que la reclamante mantiene, con vacilaciones, como se ha
comprobado anteriormente, que se ha producido en alguna de las “estancias en
el hospital o en los traslados desde la residencia”- y la influencia que en él haya
podido tener la conducta de quienes la atendieron en el centro.

Sentado ya que las hospitalizaciones resultaban necesarias, hemos de
recordar que aunque el Unico motivo del fallecimiento hubiese sido el
SARS-COV-2 y este se hubiese contraido en un hospital publico ello no conlleva
automaticamente un reconocimiento de responsabilidad a los efectos que nos
ocupan, pues como viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamenes Num.
257/2020 y 73/2022) ,con cita de la doctrina del Consejo de Estado (Dictamen
Num. 890/2008, de 24 de julio, entre otros), “en el actual estado de la ciencia y
de la técnica médicas, es imposible erradicar por completo el riesgo de que se
produzcan infecciones nosocomiales, cualesquiera que sean las medidas
profilacticas y preventivas adoptadas. Por el contrario, su incidencia es
relativamente alta adoptando todas las medidas disponibles en el actual estado
de la técnica. Siendo la obligacidon de la Administracidn sanitaria a este respecto
una obligacion de medios y no de resultado, lo que resulta exigible a aquella es
proporcionar informacién cumplida al paciente y cumplir estrictamente los
protocolos de prevencion y profilaxis, incluyendo obviamente la aplicacion de
las debidas medidas de asepsia”. Asi se razona también en recientes sentencias
del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias (por todas,
Sentencia de 29 de marzo de 2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:1113-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1.23) al afirmar que “en materia de asepsia
hospitalaria hemos de recordar que ha de acreditarse el estandar de cuidado y
limpieza para evitar en lo técnica y humanamente posible las rebeldes
infecciones hospitalarias, y que corresponde a la Administracion sanitaria, bajo
el principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) o por aplicacion de la
doctrina del dafho desproporcionado (...), justificar que ha cumplido con los

protocolos de asepsia en el caso. Por lo expuesto ha de estarse al criterio del
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Tribunal Supremo que sintetiza” la Sentencia de 5 de octubre de 2010 cuando
senala que “es claro que el mero hecho de haber contraido una infeccion en un
hospital no puede dar derecho a indemnizacion, ni siquiera cuando la infeccidn
tiene resultados tan graves como en este caso. Hay que destacar que, en el
estado actual de la ciencia y la técnica, el riesgo de infecciones es frecuente en
los hospitales, sin que a menudo sea posible adoptar medidas eficaces para
eliminarlo o paliarlo. Ello significa que contraer una infeccién en un hospital
puede muy bien deberse a fuerza mayor en el sentido del art. 139.1” de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre (equivalente al actual 32.1 de la LRISP) “y, por
tanto, constituir una circunstancia excluyente de la responsabilidad patrimonial
de la Administracién”.

Pues bien, sobre esta cuestion hay que tener presente que la primera de
las hospitalizaciones de la paciente se produce el dia 19 de marzo de 2020 y la
segunda, y Ultima, el 27 de ese mismo mes; por otra parte, el resultado positivo
de las pruebas sobre el SARS-CoV-2 acontece el dia 4 de abril de 2020 (nota
del curso clinico de hospitalizacion de esa fecha efectuada a las 17:17 horas).
Teniendo en cuenta que, como se advierte en el informe pericial emitido a
instancias de la compaiia aseguradora, el periodo de incubacién de la
enfermedad puede prolongarse hasta los 14 dias, y que una prueba PCR
negativa al ingreso no implica la ausencia de infeccidén -pudiendo estar en fase
de incubacion presintomatica y arrojar un falso negativo-, resulta
perfectamente verosimil la afirmacidon realizada en dicho informe de que es
imposible establecer con certeza el momento del contagio, y que “la
coexistencia de otro paciente de COVID 19 en la residencia de procedencia en
el mismo marco temporal, junto con los tiempos en que se manifiestan los
sintomas, hace probable el contagio previo al ingreso hospitalario”. Por otro
lado, es notorio que el contagio se produce en uno de los periodos de mayor
incidencia de la pandemia, que la atencién hospitalaria estaba plenamente
justificada y que en las instalaciones hospitalarias existian protocolos, tanto en
relacion con las pruebas a practicar como en cuanto al aislamiento de los

infectados, cuyo seguimiento se ve ratificado por la documentacion que obra en
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el expediente, no pudiendo evidenciarse vulneracion alguna de ellos por parte
de los recursos del sistema sanitario involucrados en su atencion.

En tercer lugar, y vinculado al tratamiento, la reclamante mantiene que
los dias 1 y 10 de abril le comunicaron desde el centro hospitalario que la
paciente se negaba a ingerir alimentos, que la familia propuso el suministro de
dieta pediatrica que en otras ocasiones habria dado resultado positivo y que de
tal sugerencia se hizo caso omiso. Sobre este extremo, el informe médico
aportado por la entidad aseguradora, tras advertir de las dificultades que
presenta la negativa a la ingesta “en el contexto de proceso agudo en paciente
demenciada”, refiere que, “a pesar de la mala situacidon clinica y de la baja
probabilidad de ser eficaz en la evolucidn, asi lo hace enfermeria, segun queda
registrado en la historia clinica”, por lo que no se habria ignorado la advertencia
familiar. Esta aseveracion del informe se ve corroborada por las observaciones
de enfermeria que obran en el expediente; asi, en las notas correspondientes al
9 de marzo de 2020 (14:17 horas) consta la llamada de la hija sugiriendo “una
turmix pediatrica” y en las relativas a “comentarios dieta” del 10 de abril de
2020 (10:45 horas) consta “pediatrica”.

En cuarto lugar, y también relacionado con el tratamiento, la interesada
hace hincapié en que no se suministrara a su madre un respirador. Al respecto,
el informe pericial elaborado a instancias de la compafiia aseguradora recuerda
que la utilizacion de este tipo de tratamientos invasivos (ventilacion mecanica)
exige una valoracion global del paciente, y que sobre aquellos con “mala
calidad de vida basal”, en los que “se prevé minima o nula mejoria, no deben
usarse estas terapias”.

En quinto lugar, y sobre el hecho de que no se hubiese recabado el
consentimiento para implementar el tratamiento contra el COVID, debemos
sefnalar que el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacién Clinica, permite a los facultativos
llevar a cabo las intervenciones indispensables en favor de la salud del

paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, cuando exista riesgo
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para la salud publica a causa de razones sanitarias y cuando exista riesgo
inmediato grave para la integridad fisica del enfermo y no sea posible conseguir
su autorizacidon, consultando -que no recabando su consentimiento- siempre
que las circunstancias lo permitan a sus familiares. En este punto, hay que
recordar que estamos ante una paciente de 91 afos, con un complejo cuadro
de patologias previas y aquejada de Alzheimer con trastorno neuroconductual
asociado; por otro lado, segun consta en las notas de curso clinico hospitalario
de 4 de abril de 2020 (17:17 horas) -y en el informe de exitus del Servicio de
Medicina Interna del Hospital ...... -, se informd a sus dos hijas tanto del traslado
a la Planta COVID como del inicio del tratamiento.

Por Ultimo, si bien la reclamante apunta como causa Unica del
fallecimiento a la infeccidn por el virus SARS-CoV-2, en el informe de exitus del
Servicio de Medicina Interna del Hospital ...... de 19 de abril de 2020 figura
como diagndstico principal “infeccion por SARS-CoV-2” e ‘“insuficiencia
respiratoria secundaria” -que se produce, por cierto, en una paciente entre
cuyas patologias previas se encontraban las infecciones respiratorias-, pero
también “infeccidn urinaria por E£. coli productora de betalactamasas” (enzimas
potencialmente inhibidoras de los antibidticos betalactamicos) en una paciente
con el severo cuadro patoldgico ya referido y con el agravante de su condicion
de diabética.

En definitiva, las pruebas periciales incorporadas al expediente, Unicos
elementos sobre los cuales este Consejo ha de formar su conviccion, permiten
concluir que la actuacién del personal sanitario fue continuada, correcta y
adaptada a la /ex artis, segun se desprende de los informes obrantes en aquel,
los cuales en ningin momento han sido desvirtuados por la reclamante, cuyas
tesis se sustentan Unicamente en sus propias afirmaciones y que en el marco
del procedimiento no ha acudido al derecho que la ley le confiere para

presentar pericias que acrediten una mala praxis médica.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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