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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 299/2022

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Consultivo  del  Principado de

Sesma Sanchez, Begona, Asturias, en sesién celebrada el dia

Presidenta

Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 15 de diciembre de 2022, con
Garcia Garcia, Dorinda 5

Bagquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: Senores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de agosto de 2022 -registrada de entrada el
dia 17 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
danos derivados del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que

atribuyen al retraso en el diagnostico y tratamiento de una neumonia.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 10 de diciembre de 2021 un abogado, en nombre y representacién
de los interesados, presenta a través del Registro Electronico una reclamacion de
responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del Principado de
Asturias- por los dahos derivados del fallecimiento de su familiar, que atribuyen
a una negligente actuacion del servicio publico sanitario.

Exponen que el 28 de noviembre de 2020 el perjudicado acudié al centro

de salud por “un cuadro de fiebre, prescribiéndole Ibuprofeno (...) y Valium”.
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Como los sintomas no remitian, afiadiéndose “dolores de espalda y fiebre”,
llaman por teléfono al centro de salud y se decide realizarle un test de antigenos
“que resulta negativo”. El 2 de diciembre de 2020 es visto de nuevo en el centro
de salud y se le diagnostica “lumbalgia sin irradiacion bilateral, achacando dicha
dolencia al cuadro virico de evolucién de los Ultimos 5 dias”. Reprochan que “no
se pauta la realizacién de una simple y sencilla radiografia de térax, ni de prueba
complementaria o analisis alguno”.

Sefialan que “el paciente empeora” y el 6 de diciembre “su esposa lo
traslada a Urgencias” del Hospital “X”, donde permanece ingresado en la UCI
hasta el dia 8 de diciembre, fecha en la que se decide su “traslado a la UVI
cardiaca” del Hospital “Y” “para la posibilidad de (oxigenacidon por membrana
extracorpdrea)”. En el Hospital “X” se le diagnostica “una neumonia bacteriana”,
presentando una “evolucidon (...) desfavorable”. Anaden que en la UCI del
Hospital “X” “la impresion diagndstica final es insuficiencia respiratoria grave, si
bien como otro diagndstico se insinla una neumonia adquirida en la
comunidad”, aunque “a resultas de la evolucién posterior del paciente la
neumonia es nosocomial adquirida en el centro hospitalario, puesto que al no
haber sido detectada de ser comunitaria y tratada y manejada la inicial
neumonia de forma ambulatoria con muy bajo riesgo de complicaciones el
ingreso hospitalario (...) tardio precipitdé la muerte del paciente, que pudo y
debié evitarse”.

Tras indicar que “se le intentd un implante de canula para (oxigenacion
por membrana extracorpérea) via AFC MII que resulto fallido”, afirman que el
perjudicado “fallecid pese a los esfuerzos desplegados” en el Hospital “Y”,
“donde fue trasladado con mucha tardanza a pesar del cuadro clinico que
presentaba y que no fue detectado en Atencién Primaria”.

Con base en ello, solicitan una indemnizacion de ciento cincuenta mil

III

euros (150.000 €) por “el dafio moral” derivado del fallecimiento de su familiar.
Adjuntan copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Poder

general para pleitos otorgado ante notario. b) Escrito de reclamacion dirigido al
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Servicio de Salud del Principado de Asturias. c) Diversa documentacién médica

relativa al proceso de referencia. d) Certificado de defuncion.

2. Mediante oficio de 30 de diciembre de 2021, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
representante de los interesados la fecha de recepcidon de su reclamacion en el
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucion expresa.

Asimismo, les requiere para que acrediten su parentesco con el finado,
con advertencia de que si asi no lo hicieran se les tendra por desistidos de su
reclamacion.

El 17 de enero de 2022, los interesados atienden al requerimiento

formulado y adjuntan copia del libro de familia.

3. Previa peticion formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el 13 de enero de 2022 un responsable del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos del Area Sanitaria IV le remite una copia de la
historia clinica del paciente.

Con fecha 26 de enero de 2022, el Director Econdmico y de Profesionales
del Area Sanitaria III le envia una copia de la historia clinica del paciente, tanto
de Atencidon Primaria como de Especializada, y los informes librados por los
facultativos del centro de Atencion Primaria y del Servicio de Atencién

Continuada que examino al paciente el 28 de noviembre de 2020.

4. Obra en el expediente, a continuacién, el informe pericial elaborado a
instancias de la compaiiia aseguradora de la Administracion el 30 de mayo de
2022 por dos especialistas, uno de ellos en Medicina Interna y el otro en Cirugia
General y del Aparato Digestivo. En él formulan, en primer lugar, una serie de
consideraciones médicas sobre el sindrome febril, la neumonia comunitaria, la

neumonia nosocomial, la infeccidn por Streptococcus agalactiae y el sistema de
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oxigenacion por membrana extracorporea. Tras analizar detalladamente la
documentacion aportada, concluyen que “el fallecimiento se produce de forma
secundaria a sepsis e insuficiencia respiratoria y (fallo multiorganico) secundarios
a neumonia de adquisicion comunitaria (no nosocomial) y en ningun caso
secundaria a déficit asistencial, habiéndose cumplido los protocolos adecuados
en cada momento de la asistencia prestada segun los sintomas presentados en
su evolucién, tanto para el diagndstico como para su tratamiento sin existir, en
ningun caso, inobservancia del deber de cuidado ni pérdida de oportunidad

diagnostica ni terapéutica”.

5. Concluida la fase de instruccidn del procedimiento, el 10 de junio de 2022 la
Jefa de la Seccion de Apoyo del Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros
Sanitarios comunica a los interesados la apertura del tramite de audiencia por un

plazo de quince dias, sin que conste que hayan formulado alegaciones.

6. Con fecha 3 de agosto de 2022, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio.
En ella sefiala que “ni en la conversacidn que mantuvo con la facultativa del
(Servicio de Atencidon Continuada) el 28-11-2020, ni en ocasiones posteriores
refirid clinica que orientase a una patologia respiratoria (tos, disnea, dolor
toracico), tan solo manifestaba dolor de espalda. Cuando acude fisicamente al
centro de salud el dia 2-12-2020 no se detecta clinica respiratoria. La neumonia
no es de origen nosocomial, ya que el germen aislado fue el Streptococcus
agalactiae, que es un microorganismo que se encuentra habitualmente en la

flora intestinal y el tracto genital”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 12 de agosto de 2022,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
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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.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion 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), estan
los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa e
hijo del perjudicado- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con poder bastante al
efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (en adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el

acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
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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 10
de diciembre de 2021 y, habiendo tenido lugar el fallecimiento del perjudicado el
dia 13 de diciembre de 2020, cabe concluir que ha sido formulada dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 aplicaciéon 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 ampliamente 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 Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de danos
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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
“Sdlo 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 dainos 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 produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los

servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados reclaman ser indemnizados
por los dafios sufridos como consecuencia del fallecimiento de su familiar, que

imputan al retraso en el diagndstico y tratamiento de una neumonia.
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Acreditada la realidad del obito y los vinculos familiares entre quienes
ejercitan la accién y la persona fallecida, cabe presumir la existencia del dano
cuya indemnizacién se reclama. Ahora bien, como venimos reiterando, la mera
constatacion de un dafio 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 publico y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 49/2021), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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 dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada
se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafio 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 profesién que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los

pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
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responsabilidad se une, en su caso, a la no 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 Nium. 81/2019)
que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de
la obligacidén cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafio es
desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos supuestos 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 dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafo alegado y, en particular, que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, en el presente caso los reclamantes no desarrollan actividad
probatoria alguna al respecto, y ni siquiera formulan alegaciones en el tramite de
audiencia. En consecuencia, nuestro pronunciamiento solo puede sustentarse
sobre la base de los informes técnico-médicos que obran en el expediente, todos
ellos presentados por la Administracion y su compania aseguradora.

En el supuesto que analizamos los reclamantes afirman, sin soporte
pericial alguno, que la asistencia recibida por su familiar fue negligente debido a
la demora en el retraso diagndstico de una neumonia, y sostienen que “a
resultas de la evolucidn posterior del paciente la neumonia es nosocomial
adquirida en el centro hospitalario”.

Sobre el retraso diagndstico de la neumonia que sufrid el enfermo, la
facultativa del Servicio de Atencién Continuada que lo examind el dia 28 de

noviembre de 2020 mediante consulta telefénica explica que este referia haber
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pasado “muy mala noche, con dolores de espalda y fiebre; no presentaba tos,
dolor toracico ni dificultad respiratoria”. Afade que “ante la situacién de
pandemia existente y debido a la sospecha de infeccién por SARS-COVID se le
pauta medicacion sintomatica y se le solicita PCR de estudio”, que resulta
negativa. Por su parte, el médico de Atencidn Primaria que lo atiende en
consulta telefénica el 1 de diciembre de 2020 indica en su informe que el
paciente referia “astenia y tos seca”, sin disnea, por lo que “cumpliendo con el
protocolo establecido en dicho momento de pandemia (...), Yy en ausencia de
sintomas de alarma, solicito test de antigenos que resulta negativo”. Afade que
al dia siguiente fue visto en consulta por lumbalgia, sin fiebre ni disnea. Los
datos especificos de la exploracién se recogen en el listado de episodios del
centro de salud, donde consta “dolor lumbar sin irradiacién bilateral continuo
desde hace 5 dias, tras cuadro virico. No clinica urinaria ni gastrointestinal”. El
facultativo indica que “en los datos de su exploracidn no constan signos de
alarma que supongan indicacién de realizar pruebas complementarias en ese
momento, tampoco atendiendo a la clinica del paciente, que referia lumbalgia
como Unico sintoma”.

A la vista de lo anterior, los especialistas en Medicina Interna y en Cirugia
General y del Aparato Digestivo que informan a instancias de la compaiia
aseguradora, tras analizar exhaustivamente el caso y con cita de literatura
médica, sefalan que en todas las consultas que efectia al centro de salud “se
realiza anamnesis que incluye la valoracién de dificultad respiratoria (disnea); en
la valoracion presencial se realiza exploracion pulmonar que es normal, y registro
de Sat02 que también es normal (97 %). No presenta clinica tipica de
neumonia”. Explican que “en un paciente que no presenta datos de gravedad
(por patologias previas o signos o sintomas de alarma) no esta indicada la
realizacion de pruebas complementarias en una primera consulta si no presenta
factores de riesgo, hasta transcurrida una semana o aparicién de otros sintomas
que sugieran un foco de origen de la fiebre”.

Por tanto, aunque la familia denuncia que se no se le realizd “una simple

y sencilla radiografia de térax”, ni “prueba complementaria o andlisis alguno”,
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como argumentan los autores del informe pericial “en cuadros febriles de corta
evolucion (menos de 7 dias: inicio de sintomas 28-11-2020) sin signos clinicos de
alarma no esta indicada la realizacién de pruebas complementarias”.

Como hemos advertido en ocasiones anteriores (por todas, Dictamen
Num. 193/2022), lo exigible al servicio, tanto en Atencidon Primaria como en
Urgencias, es una atencion adecuada a los sintomas por los que el paciente
acude, ponderada la respectiva naturaleza de esos servicios ya que el nivel
asistencial en cuanto a medios y pruebas no puede equipararse entre unos y
otros y considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o
aleatorias 0 de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor
sospecha, lo que no es asumible por el servicio publico sanitario ni se ajusta a
los requerimientos del cuidado de la salud.

Asi las cosas, cuando el paciente acude al Servicio de Urgencias cuatro
dias después -el 6 de diciembre de 2020- “refiere disnea progresiva de 72 horas
de evolucion, es decir, de inicio en los 3 dias antes del ingreso hospitalario. No
presentaba disnea cuando consultd y fue valorado” en el centro de salud
-apuntan los peritos-, y afladen que “no presentaba, aparte de la fiebre,
sintomas clinicos ni signos a la exploracién fisica sugestivos de neumonia”.
Destacan que “con el cambio en los sintomas (aparicion de disnea con
empeoramiento brusco el dia del ingreso) aparece también un cambio en la
exploracion fisica”, pues mientras la auscultacion del dia 2 de diciembre resultd
“normal”, con una saturacion de oxigeno al 97 %, el dia 6 de diciembre la
saturacion baja al 93 %, presentando “roncus y sibilancias espiratorias difusas,
soplo tubarico en campo medio derecho”, precisando oxigeno. Esto refleja un
“cambio en la situacion clinica del paciente, imposible de anticipar”. Insisten en
que en la valoracion clinica efectuada en Atencidn Primaria el dia 2 de diciembre
de 2020 “no hay signos clinicos sugestivos de neumonia”.

Igualmente debe tenerse en cuenta que los propios interesados
manifiestan en su reclamacién que “el dia 6 de diciembre el paciente empeora y

su esposa lo traslada a Urgencias” del Hospital “X”; es decir, reconocen que el
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empeoramiento clinico ocurre cuatro dias después de haber sido valorado en el
centro de salud.

Por otro lado, los peritos que informan a instancias de la entidad
aseguradora niegan que se haya producido un retraso en derivar al paciente al
Hospital “Y”, y afirman que “inicialmente se despliegan todos los esfuerzos
terapéuticos” en el Hospital “X”, pero “ante la evolucion desfavorable de la
insuficiencia respiratoria se solicita traslado” al Hospital “Y” para aplicar la
terapia de “oxigenacion por membrana extracorpoérea”, disponible en ese centro,
“indicada ante el fracaso de la terapia con ventilacion mecanica convencional
iniciada” en el Hospital “X".

En suma, se pusieron a disposicion del enfermo los medios adecuados a la
sintomatologia referida en cada momento, siguiéndose los protocolos
establecidos para el manejo de un paciente con fiebre de corta duracidn, sin que
pueda apreciarse un retraso diagndstico imputable al servicio publico, puesto
que en la valoracién realizada por el equipo de Atencion Primaria ni la clinica, ni
la exploracién fisica permitian sospechar la presencia de una neumonia que se
evidencia cuatro dias después y que es objeto de seguimiento y tratamiento
inmediato en ese instante. Como venimos reiterando (por todos, Dictamen NUm.
77/2020), este Consejo entiende que no es posible exigir a los profesionales
médicos un diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los
sintomas, o los signos, que lo evidencien con certeza, y que no cabe la
valoracidon retrospectiva de la sintomatologia una vez que se conoce el
diagnostico final.

Respecto a la etiologia de la neumonia que sufrid el paciente, los
interesados sostienen que “se insinla una neumonia adquirida en la comunidad,
si bien a resultas de la evolucion posterior (...) la neumonia es nosocomial
adquirida en el centro hospitalario, puesto que al no haber sido detectada de ser
comunitaria y tratada y manejada la inicial neumonia de forma ambulatoria con
muy bajo riesgo de complicaciones, el ingreso hospitalario (...) tardio precipito la
muerte del paciente, que pudo y debid evitarse”. Pues bien, esta afirmacion,

ademas de aparecer desprovista de cualquier soporte pericial que la avale, no se
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sostiene, ya que todos los informes que obran incorporados al expediente
indican que nos encontramos ante una neumonia adquirida en la comunidad
(folios 63 del expediente y 105 de la historia Millennium). Los peritos que
informan a instancias de la compania aseguradora de la Administracion sefalan
que el enfermo ingresa en el Hospital “X” el dia 6 de diciembre de 2020 “con el
diagndstico de neumonia”, afirmando que “no se desarrolla durante el ingreso,
sino antes; por tanto, la neumonia no se puede considerar, bajo ningun
concepto, de adquisicion nosocomial”. Explican que “la diferenciacion entre
neumonia comunitaria o nosocomial no se marca en el momento del diagndstico,
sino en el (...) de producirse la infeccién; en este caso, los sintomas ya estan
presentes al momento del ingreso, no inician tras al menos 48 horas de estancia
hospitalaria, por lo que no se puede considerar nosocomial”.

Por ultimo, respecto a la causa del fallecimiento, cabe sefalar que el
paciente sufrid6 una sepsis grave con disfuncion multiorganica secundaria a
neumonia bilateral por Streptococcus agalactiae. Debe significarse que al ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Y” el perjudicado presentaba
un “alto riesgo de mortalidad”, como advierten los peritos de la entidad
aseguradora, segun los cuales “el fallecimiento se produce de forma secundaria
a sepsis e insuficiencia respiratoria y (fallo multiorganico) secundarios a
neumonia de adquisicibn comunitaria (no nosocomial), y en ningln caso
secundaria a déficit asistencial, habiéndose cumplido los protocolos adecuados
en cada momento de la asistencia prestada segun los sintomas presentados en
su evolucién, tanto para el diagndstico como para su tratamiento sin existir, en
ningun caso, inobservancia del deber de cuidado ni pérdida de oportunidad
diagnostica ni terapéutica”.

En definitiva, los informes médicos incorporados al expediente, Unicos
elementos puestos a disposicion de este Consejo para formar su conviccion,
permiten concluir que no se objetiva negligencia alguna en el proceso
asistencial, pues la actuacién del personal sanitario fue correcta, continua y
acorde a la /ex artis, ajustada a la sintomatologia que se manifestd en cada

momento; conclusidn esta que no ha sido desvirtuada por los reclamantes, cuyos
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reproches no se sustentan mas que en sus propias consideraciones personales.
El dafio reclamado, por tanto, no puede imputarse a una asistencia sanitaria

inadecuada.

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