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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 269/2023

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdnchez, Begofia, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique 21 de diciembre de 2023, con
Garcia Garcia, Dorinda ) ) .
Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las seforas y los
Secretario General: sefores 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 21 de agosto de 2023 -registrada de entrada el
dia 29 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
mala praxis en la atencion recibida por parte de su madre en sus Ultimos meses

de vida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de septiembre de 2022, la hija de una paciente presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial al entender que ha concurrido mala
praxis en la atencidon dispensada desde enero de 2022 a su madre, fallecida el
dia 21 de julio del mismo afo, que concreta en un retraso diagndstico de
enfermedad metastasica y desatencion ante un deterioro progresivo, con ciertas
conductas por parte del personal sanitario que causaron, ademas, dafios morales

a la hija y cuidadora.
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Expone que el 19 de junio de 2020 regresaron de Francia, donde vivian,
“porque diagnostican (...) a (su) madre la enfermedad de Alzheimer (...). En julio
de ese afio y tras una puncidon lumbar se (le) diagnostica demencia
frontotemporal” en el Hospital “"X”, y desde ese momento “su seguimiento clinico
esta en manos de su médico de cabecera, el neurdlogo (...), ademas de un
diagndstico y seguimiento privado (...), junto con un seguimiento desde Paris por
parte de una neurdloga privada (...) que recibia sus informes médicos y ofrecia
también su diagnostico clinico”.

Indica que a partir de entonces “sufre tres ictus, crisis de epilepsia y el
avance de su enfermedad (...). En todo momento tiene un seguimiento privado
de logopeda, fisio y neuropsicologa (...). En julio de 2021 recibe 10 sesiones de
rehabilitacion (...). Después de su segundo ictus, a la afasia que avanza se suma
la pérdida de movilidad, requiriendo para salir a la calle silla de ruedas pero
pudiendo desplazarse en casa con ayuda (...). Se le diagnostica por primera vez
infeccion de orina, recibiendo el tratamiento correspondiente. Debido a las
infecciones de orina recurrentes, en octubre de 2021 sufre otra infeccion”, es
valorada por un médico privado que le prescribe tratamiento.

Fija en enero de 2022 “el periplo de mal funcionamiento” que su madre y
ella han sufrido, y que concreta en un tardio diagndstico de enfermedad
metastasica avanzada de posible origen pulmonar que supuso un retraso de
varios meses en la aplicacion de cuidados paliativos, y en los dafos morales
derivados de la desatencion padecida en la fase final de la vida de la paciente
por ella y su hija y cuidadora.

Indica que el cuadro que presentaba desde enero se abordaba como
“neumonia por broncoaspiracion debido a disfagia, asi como infeccién de orina./
El tratamiento cada vez que fue ingresada en los Ultimos meses fue antibioticos
durante unos dias y se le daba el alta”, incidiendo en que “la salud se
deterioraba, asi como sus fuerzas, la presencia de fiebre era constante, asi como
problemas de coproestasis, dolor en su cadera fuerte desde enero de 2022 cuyo
diagnostico se atribuia a trocanteritis, a artrosis”. Sefiala que se realiza una

infiltracion el 27 de enero de 2022 y se le prescribe Enantyum y un
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bioequivalente genérico de Zaldiar que, una vez realizado el “verdadero
diagndstico, son incompatibles absolutamente con el mal que aquejaba a la
paciente”, y que hasta “el 10 de junio (...) el diagndstico se centraba en su
demencia (...). En ningiin momento se fue mas alla en las pruebas que se le
practicaron, ni se hizo caso del grave estado de su situacién de deterioro (...),
que yo como cuidadora describia”.

Manifiesta haber reclamado asistencia a Atencidn Primaria sin recibirla,
indicando un cambio de médico y dando una explicacion de los hechos que en el
historial se refleja como que la paciente no se ha presentado a una cita o no
atendia al teléfono (.) En el Hospital “X” también se sinti6 maltratada, resefiando
un episodio en el que, al ser trasladada su madre a planta, una persona expreso
“qué bien que ya se la llevan”. Reitera que durante la Ultima fase de vida de su
madre no se le trataba el estrefiimiento ni la fiebre, que eran persistentes, y que
le daban el alta tras unos dias de ingreso sin estar recuperada. Ademas, en el
“penultimo ingreso incluso se la tuvo en la (...) zona COVID (...) sin COVID, pero
con sus pulmones dafiados. Se le daba el alta teniendo neumonia”.

Refiere una situacion de varios meses en la que atendia a su madre sin
conocimientos médicos, encontrandose constantemente con cambios drasticos
en sus pulsaciones, saturacion de oxigeno, estrefiimiento o fiebre, sin recibir
apoyo.

Subraya que en ese contexto le dan el alta el dia 5 de junio con fiebre, y
que el 8 de junio “estabamos de vuelta a Urgencias (...). La misma médica nos
recibe y es entonces (...) cuando solicita un escaner que se realiza el dia 10",
gue no se habia hecho con anterioridad, y que permite alcanzar el diagnostico de
“metastasis generalizada”, con una “esperanza de vida (...) de tres meses”.
Explica que la doctora le sefiald que el diagndstico previo nada hubiera cambiado
dado que la paciente no podia recibir tratamiento, frente a lo que alega que
hubiera podido empezar con cuidados paliativos en enero, no habria “tomado
una medicacién que en nada le ayudaba” y habria evitado ingresos hospitalarios,
precisando que habria sido “un tiempo exclusivo de descanso de (su) madre en

su casa”. Insiste en el desamparo sufrido como cuidadora, a quien no solo
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produjeron dolor e impotencia, sino que ignoraron sus observaciones cuando es
“la persona que convive con el paciente”, y en que se basaron en el diagndstico
previo en lugar de atender a su evolucion.

Afade que, “finalmente, la enorme situacion de dolor culminé con la
atenciodn recibida desde cuidados paliativos./ En el (Hospital “X") dijeron que (se)
sentiria acompafada, que vendrian a casa a ver a (su) madre, que habria
seguimiento./ El seguimiento ofrecido fue venir a verla una semana después de
darle el alta, una segunda vez a peticion y suplica de una amiga de (su) madre
(...) y varias llamadas telefénicas que no eran diarias sino practicamente
semanales”, alegando que “no se pueden prestar unos cuidados paliativos sélo
por teléfono en una situacion tan grave que requeria presencia médica para
asegurar la ausencia de dolor y verificar la situacién del enfermo”, y describe sus
labores como cuidadora. Ejemplifica la desatencion sefialando que tras el
diagnostico infausto “no (se) atrevia a levantarla” y que le “dijeron que mirara
en Google como poderla mover”, afeando la falta de “empatia” que sufrieron “las
dos durante los ultimos meses de su vida”.

Explica que “comienza a agonizar” el lunes 18 de julio a las tres de la
mafana, lo que comunica a las nueve horas, indicandosele que dejara a su
madre “cinco minutos sola” y fuera “a comprar un vaporizador para humedecer
sus labios y su boca”. Indica que sin recibir asistencia el martes ni el miércoles,
“la madrugada del jueves 21" pide “auxilio al 112 a las doce de la noche y hasta
las seis de la manana” estuvo esperando, comunicandosele entonces que “son
cuidados paliativos los que tienen” que ir, mencionando que llegaron “el jueves a
las dos y cuarto de la tarde, habiendo sido informados el lunes a las nueve de la
mafana de la agonia de la paciente, que desde el sabado ya no comia ni bebia./
Durante cuatro dias (su) madre estuvo agonizando sin atencion médica alguna
(...). Cuando por fin llegaron (...), con la medicacién que le dieron la respiracion
de (su) madre se fue suavizando, serenando, y a las 19 horas 08 minutos del 21
de julio fallecid”. Concluye que vivieron “hechos dolorosos (...) durante mas de

medio afo” las dos por la “enfermedad terminal” de su madre.
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Acompania diversa documentacion clinica entre la que figuran informes del
Servicio de Urgencias y de consultas externas, asi como un informe de Urologia

de una clinica privada de 20 de mayo de 2022 con indicaciones a seguir.

2. Mediante oficio de 15 de septiembre de 2022, la Jefa de la Seccién de Apoyo
del Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la
interesada la fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio,
concediéndole un plazo de diez dias para que proceda a justificar el parentesco
alegado y la cuantificacion econdmica del dafio “o, en su defecto, indicar las

causas que motivan la imposibilidad de realizarla”.

3. El dia 6 de octubre de 2022, la reclamante presenta un escrito en el que cifra
los dafios sufridos en treinta mil euros (30.000 €) con base en el “componente
subjetivo (...) de los dafios morales” y con cita de “los limites cuantitativos que
impone la estricta indemnizacion de la pérdida de oportunidad”.

Acompafia, entre otra, copia de la siguiente documentacién: certificado
suscrito por un notario en el que se indica que el acta de notoriedad de
herederos ab instestato de la fallecida se encuentra en tramitacion, habiéndose
identificado a la reclamante como hija y presunta heredera, y copia de la hoja de
inscripcion de nacimiento de la misma en la que consta la difunta como su

madre.

4. Mediante oficio de 14 de octubre de 2022, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la interesada
la fecha de recepcidn de su reclamacién en el referido Servicio, el nombramiento
de instructora del procedimiento, las normas aplicables, el plazo de resolucion y

notificacion del mismo y el sentido del silencio administrativo.

5. Con fecha 21 de octubre de 2022, la Instructora Patrimonial solicita a la
Gerencia del Area Sanitaria IV los “registros telefénicos de llamadas efectuadas

al 112, copia de la historia clinica de Atencidn Primaria y Especializada relativa al
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proceso de referencia e informes de los Servicios Urgencias, Medicina Interna y

Neurologia del (Hospital “*X") e informe del Médico de Atencion Primaria”.

6. Mediante oficio de 14 de noviembre de 2022, el Coordinador Médico remite a
la Instructora Patrimonial los datos registrados en la Central de Coordinacién del
SAMU Asturias, incluyendo las grabaciones de trece llamadas al 112 efectuadas

por la reclamante.

7. El dia 21 de febrero de 2023, la Instructora Patrimonial reitera su solicitud a

la Gerencia del Area Sanitaria IV.

8. Con fecha 23 de marzo de 2023, la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada a
la Instructora Patrimonial la historia clinica completa del Hospital “X” y de
Atencion Primaria, quedando “pendientes los informes de Neurologia y del

Médico de Atencidn Primaria que se han solicitado en varias ocasiones”.

9. El dia 30 de marzo de 2023, la Gerencia del Area Sanitaria IV le envia el
informe del Servicio de Neurologia, “quedando aun pendiente (el) informe del
médico de Atencion Primaria”.

El informe emitido por el Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital “X"
concluye que la asistencia prestada por este Servicio fue correcta y ajustada a la
adecuada praxis médica. Refiere que la fallecida habia sido atendida por dicho
Servicio desde junio de 2020, momento en el que se le diagnosticd una
enfermedad neurodegenerativa sugestiva de demencia frontotemporal. Indica
que, ademas del seguimiento ambulatorio habitual, “la paciente estuvo
ingresada (...) en 2 ocasiones (noviembre de 2020 y abril de 2021) por sendos
eventos deficitarios neuroldgicos de instauracién sibita de naturaleza ictal
vascular; durante ambos ingresos se realizaron todos los estudios diagndsticos
rutinarios oportunos, se inicid tratamiento preventivo secundario de nuevos
eventos similares y se pautd tratamiento rehabilitador ambulatorio, segun

indicaciones del Servicio de Geriatria del Hospital Y "".
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Afade que fue valorada posteriormente el 16 de marzo de 2021, “cuando
acudié al Servicio de Urgencias” del Hospital “X"” “tras haber presentado un
aparente episodio comicial para el que se inicid tratamiento especifico”, y que “la
ultima vez en la que (...) fue atendida en nuestras consultas fue el dia 19 de
octubre de 2021, tras haber estado ingresada en el Servicio de Medicina Interna

por un evento febril atribuido a una infeccién del tracto urinario”.

10. Con fecha 4 de abril de 2023, la interesada presenta un escrito en el que
sefiala que por via telefénica se le informd el 30 de marzo que “va a haber una
respuesta escrita de la Administracion” y que puede esperar a “la misma y no
entender ya desestimada la peticion por silencio administrativo, abriéndose el
plazo para reclamar en via contenciosa”. Solicita que se le “confirme por escrito
para que no prescriba el plazo”, pues “el 14 de abril deberia interponer la
reclamacion contenciosa-administrativa en via judicial, es por eso que se

necesita una confirmacion por escrito de lo notificado telefonicamente”.

11. Mediante oficio de 10 de abril de 2023, la Instructora Patrimonial notifica a
la interesada que el expediente se esta tramitando conforme el procedimiento
legalmente establecido, y que “transcurridos seis meses (...) sin que haya
recaido resolucion expresa, o se haya formalizado el acuerdo, podra entenderse
desestimada su solicitud de indemnizacién por silencio administrativo”,

afadiendo que “esta Administracion cumplira con la obligacion de resolver”.

12. Con fecha 5 de junio de 2023, emiten informe pericial a instancia de la
compania aseguradora de la Administracion dos especialistas, una de ellas en
Medicina Interna y otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

En él se concluye que “no existe negligencia, culpa y/o mala praxis en la
asistencia prestada” a la fallecida, y que “no es posible hablar de pérdida de
oportunidad, ni establecer un nexo causal Unico, cierto, directo y total entre la
actuacion del personal sanitario y el fallecimiento” de la paciente. Exponen que

“sufria demencia frontotemporal, con deterioro cognitivo e incapacitacion”, y
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“enfermedad cerebrovascular con secuelas severas por ictus previos, por lo que
se reconoce el maximo grado de dependencia, grado III, en mayo de 2021; 14
meses antes de su fallecimiento y 13 meses antes del diagndstico de la
enfermedad metastasica”. Indican que “en junio de 2022 ingresa por sindrome
febril, siendo diagnosticada de enfermedad metastasica avanzada por tumor de
probable origen pulmonar”, y que “revisadas a posteriori las radiografias previas
se estima que puede apreciarse la afectacién pulmonar bilateral desde febrero
de 2022 (..). Esta afectacion no era identificable, ya que en febrero se
encuentra en la evolucion de un proceso febril de origen respiratorio,
demostrandose mejoria radioldgica en radiografias posteriores (abril 2022). Era
imposible  distinguir en ese contexto qué infiltrado es de origen
inflamatorio/infeccioso y cual de origen tumoral. Afirmar lo contrario es una clara
valoracién ex post inadmisible (...). Haber hecho el diagndstico en febrero de
2022 no hubiera cambiado la asistencia ni el prondstico, ya que la enfermedad
ya estaba extendida (afectacion pulmonar bilateral) y la situacion funcional era
de gran dependencia, lo que contraindica el tratamiento oncoldgico activo”.
Afade que “en cada visita a Urgencias se realizan las pruebas acordes a la

sintomatologia presentada”, conforme “a la /ex artis”.

13. Mediante oficio notificado a la interesada el 23 de junio de 2023, la
Instructora Patrimonial le comunica la apertura del tramite de audiencia por un

plazo de quince dias, adjuntandole una copia del expediente.

14. El dia 13 de julio de 2023, la reclamante presenta un escrito de alegaciones
en el que puntualiza que no reclama “porque el fallecimiento (...) se hubiera
podido o no evitar”, sino “por las consecuencias de un diagndstico tan tardio,
que demuestra una clara ausencia de un seguimiento correcto”, entendiendo
gue “no se hizo (...), considerando que todos los sintomas estaban vinculados a
la demencia sin hacer la evaluacién correcta, atendiendo al cuadro clinico que la
cuidadora principal describia cada vez que contactaba con los servicios de

salud”.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Afade que “no se ve en el informe mencién alguna a las palabras que
desde el SAMU se dijeron al llamar “Maria Angustias” a la paciente, ninguna
justificacion al respecto./ En cuanto a lo que se menciona al decir que las
palabras “qué bien que se la lleven” fueron realizadas con un propdsito de
celebrar que la persona ya iba a estar recibiendo un buen seguimiento en casa o
en planta es incorrecto”, por el tono y las formas.

Manifiesta que “no se comenta en el informe las veces que se llamé al
médico de familia y no se contestaron (...) las llamadas, no se hizo seguimiento
de la paciente./ Tampoco se comenta en el informe cuando la doctora (...) dijo

/4

“(...) no me haga esto’” porque iba con retraso en el momento en que la
reclamante la avisa de que su “madre se muere”. Reitera que no hubo empatia,
que todo se achacé a la demencia sin realizar las pruebas adecuadas, y describe
varios episodios concretos de trato que entiende desacertado y que, tanto la
paciente como ella misma, vivieron una situacién de abandono. Insiste en que se
reclamd asistencia de cuidados paliativos y que “sorprende mucho a esta parte
que no se explique en ningin momento como cuando se llama para informar
que la persona esta agonizando un lunes a las nueve de la manana se aparezca
un jueves a las dos y cinco de la tarde”.

Seguidamente alude a la referencia de que la reclamante -cuidadora de la
paciente- padece sindrome de Turner, afirmando que “no va esta parte a
vincular el sindrome de Turner a ninguna falta de capacitacion cognitiva o
emocional que pueda sufrir una persona que padece dicho sindrome, siendo las
palabras utilizadas (...) claramente discriminatorias”. Subraya que “la cuestién
con respecto a todo lo que se comenta no deberia ser el andlisis de la
capacitacion de la cuidadora, sino de la atencién médica prestada a la paciente y
del abandono en el que tanto paciente como cuidadora estuvieron./ No es objeto
de analisis toda la evolucion personal, emocional, que se tuvo que vivir por parte
de la cuidadora a lo largo de todo el proceso, puesto que lo importante y
decisivo es el mal diagndstico y el incorrecto seguimiento médico de la paciente”,

y achaca a la Administracion sanitaria no considerarla apta para el cuidado sin
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haber adoptado medidas en consecuencia, lo que encuadra en el tipo previsto en
el articulo 196 del Cédigo Penal.

| A\Y

Aporta el “testimonio” de una conocida que es quien, supuestamente,

encontrandose de visita para ayudar a la cuidadora por ser amiga de la madre

|\\

expuso la situacion de la primera al “médico de paliativos”. En él sefiala que “lo
que (...) quise hacerle notar al doctor era, simplemente, la situacion de
abandono por parte de las instituciones del caso de mi amiga; es decir, habian
dejado en manos de su hija los cuidados médicos, los cuidados sociales, los
cuidados alimenticios y los cuidados de todo tipo, y lo que le hice notar era la
situacion de desbordamiento de su hija debido a una carga excesivamente
pesada (...) porque hubo una situacion, desde mi punto de vista y al menos lo
que yo observé en aquellos dias, de dejacion de responsabilidades, en el sentido
de que no acudian (...) con la asiduidad y la frecuencia que hubiera sido
deseable en esos momentos”.

Incorpora, asimismo, el informe suscrito por una Neuropsicéloga Clinica
que habia hecho seguimiento de la paciente entre el 30 de junio de 2020 y
octubre de 2021. En él indica que, basandose en “las observaciones cualitativas
directas que realicé durante estas consultas, considero que su hija (...) actud
durante todo el proceso como cuidadora principal, demostrando habilidades y
conocimientos practicos al proporcionar atencion y apoyo en las actividades de la
vida diaria, tanto basicas como instrumentales (...). Mostrd diligencia y habilidad
al seguir las recomendaciones que se le daban (...), también demostré ser

proactiva al buscar informacion adicional sobre la enfermedad y su manejo”.

15. Con fecha 19 de julio de 2023, la Instructora Patrimonial formula propuesta
de resolucién en sentido desestimatorio. En ella sefala que, “en el presente
caso, la interesada solicita indemnizaciéon por pérdida de oportunidad y dafio
moral, afirmando la existencia de retraso diagnostico por negligencia médica en
el curso de la atencidn sanitaria dispensada a su madre”, y concluye que, con
base en la documental obrante en el expediente y a falta de pericial de parte

que la contradiga, “no se ha objetivado pérdida de oportunidad, ni negligencia
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médica alguna durante el proceso asistencial, el cual se ha desarrollado

conforme a la /ex artis ad hoc”.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 21 de agosto de 2023, 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
num. 2022/90 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.

Debemos dejar constancia de que en el presente caso se someten a
nuestra consideracion dos pretensiones resarcitorias formuladas conjuntamente,
pues la reclamante inicia un procedimiento de responsabilidad patrimonial por
los padecimientos sufridos por su madre en los ultimos meses de vida vy,
ademas, reclama por los dainos morales que ella misma ha padecido como hija y
cuidadora de su progenitora. Nos encontramos con dos pretensiones distintas
toda vez que, aunque las dos nazcan de una misma causa de pedir y se ejerciten
de forma conjunta, o se acuerde su acumulacién a la vista de lo establecido en
el articulo 57 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC), ello
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no altera su caracter individual, de modo que, a pesar de que se examinen
conjuntamente y se resuelvan en un unico acto administrativo, la acumulacién
no altera su régimen juridico. En el caso que nos ocupa, la reclamante fija en
30.000 € la cuantia de la indemnizacidon que solicita, sin desglose alguno y por
referencia a lo establecido en una sentencia del Tribunal Supremo, valorando el
“innegable componente subjetivo en la determinacion de los dafios morales”. Por
tanto, se desconoce en rigor el importe de cada una de las reclamaciones si
bien, conforme se razona en la consideracion cuarta del presente dictamen, no
procede en este momento la retroaccién del procedimiento, debiendo estimarse
que ambas rebasan el umbral que justifica la evacuacion del mismo por este

Consejo.

SEGUNDA.- Respecto a la legitimacidn activa, la reclamante estima ostentarla
en cuanto hija y cuidadora de la fallecida por lo sufrido por ambas. La propuesta
de resolucion reconoce que la interesada solicita una indemnizacion por pérdida
de oportunidad y por dafo moral, sin diferenciar entre el soportado por ella
misma y el padecido por su madre.

No obstante, esta confusion no exime de separar los requerimientos de
legitimacion para ambas reclamaciones, ya que si bien en la formulada por
dafios propios la legitimacion activa es patente, en la deducida por los sufridos
por su madre debemos acudir a la doctrina sobre la transmisibilidad del derecho
al resarcimiento no ejercitado por el causante en vida. Al respecto, tal como
indicamos en el Dictamen Num. 143/2021, se admite pacificamente en los
supuestos en que este hubiera ejercitado la reclamacion con antelacién al
fallecimiento, y fuera de este caso no son uniformes los pronunciamientos
judiciales sobre si el titulo de heredero sustenta la legitimacién activa para
reclamar por unos dafos personalisimos que sdélo sufri6 el causante en vida y no
reclamé antes de fallecer. Es resefiable una linea jurisprudencial que lo excluye,
pero siempre “atendidas las circunstancias del caso concreto y el estado de salud
del paciente” (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 20 de
abril de 2018 -ECLI:ES:TSJM:2018:4008-, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
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Seccidn 10.2), pues ha de admitirse cuando el enfermo se encuentra postrado,
impedido o privado de su plenitud de condiciones para discernir y ejercitar el
derecho a reclamar el dano. Entre los recientes pronunciamientos judiciales, la
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 15 de
enero de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:2- (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccidn 1.2) insiste en que “para poder ejercer tal accidn a titulo de heredero es
preciso que la masa hereditaria se integre, bien del derecho conquistado a
indemnizacion, bien del derecho litigioso (mediante subrogacién), o bien del
derecho a obtener una respuesta indemnizatoria, que requiere haber ejercido el
interesado tal reclamacién en vida. No existe un derecho genérico a reclamar
que pueda actualizarse o ejercerse ex novo por los herederos, salvo en los casos
en que se acredite la imposibilidad del titular de ejercer o formular tal
reclamacion por no disponer de plazo para ello al fallecer o quedar incapacitado
en su voluntad tras la consolidacion de los dafios o perjuicios”. En el supuesto
planteado, visto que se reclaman los dafios padecidos por una enferma terminal,
en estado de demencia, ha de admitirse la legitimacién de su heredera, cualidad
que queda acreditada en el expediente.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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
danos 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 9
de septiembre de 2022, y el fallecimiento de la paciente se produce el dia 21 de
julio del mismo afio, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo

de un aho legalmente determinado.
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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 aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon de informe de los servicios afectados, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo hemos de sefalar que, dado que se abordan aqui dos
reclamaciones formuladas de manera conjunta por la interesada, deberia
haberse requerido a aquella para que cuantificase la indemnizacién de cada una
de ellas de manera independiente.

Asimismo, se observa 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 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 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 lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de danos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y en

su apartado 2 que, “En todo caso, el dano alegado habra de ser efectivo,
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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
danos 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 realizacién de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacidn 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 la reclamante interesa una indemnizacién
por los danos derivados de la asistencia sanitaria prestada a su madre durante
los Ultimos meses de vida, al entender que existid una situacién de abandono
que ocasiond un retraso diagndstico y dainos morales.

La mencion formulada en el escrito presentado por la reclamante al

articulo 37 de la Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22 de junio, sobre
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derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de la
vida, queda al margen pues se refiere a un procedimiento sancionador ajeno a
este y no es objeto del presente dictamen.

Acreditada la realidad del obito y la relacion de filiacion que une a
paciente y reclamante, cabe presumir la existencia de ciertos danos.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dano
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econémica 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. 171/2021), 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
Administracidn sanitaria cualquier dafio 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 dafo 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 Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina 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 previo estado del paciente o de la organizacién sanitaria en que se
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desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida.

Este criterio opera no sélo 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 adopcion de todos los medios y
medidas necesarias 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 la mera
constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per se una
vulneracién de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo 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 dafio 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 /ex artis médica y que esta ha causado de forma
directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacidn pretende.

Pese a interesar a quien reclama la prueba de las alegaciones que
sostiene, la interesada ha limitado su actividad probatoria en via administrativa a
la aportacién de informes clinicos, muchos de los cuales corresponden al periodo
previo al momento al que circunscribe la mala praxis que aduce. Por ello, este
Consejo ha de formar su juicio acerca de la posible existencia de una infraccion
de la /ex artis y de su relacién causal con los dafios que se alegan sobre la base
de la documentacidon que obra en el expediente.

Asimismo, y puesto que se reprocha al servicio publico un error
diagndstico, hemos de recordar que el servicio publico sanitario no tiene la
obligacién de determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la
manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la
aplicacién de los medios precisos en funcidon de los sintomas mostrados por los
pacientes. En otras palabras, como venimos sefalando de forma constante, la

lex artis médica no impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las
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indicadas en funcién de los sintomas y signos clinicos apreciados en cada
paciente, ni mucho menos ampara la realizacidon prospectiva o indiscriminada de
pruebas a falta de cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, igualmente, que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacién de medios conlleva que quien persiga una
indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico deba acreditar que los
sintomas o signos existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa
deficiente eran sugestivos de la patologia finalmente evidenciada -al menos en
un grado de probabilidad suficientemente significativo, ya que existen patologias
de diversa entidad y prevalencia que cursan una clinica similar-, y que tal
sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas y medios distintos de los
empleados.

En el caso que nos ocupa, cabe senalar la situacion clinica que presentaba
la paciente, totalmente dependiente y al cuidado de su hija, con quien convivia,
y por la que se encontraba bajo seguimiento médico en el Servicio de Neurologia
del Hospital “X”: demencia frontotemporal (de afios de evolucién); enfermedad
cerebrovascular criptogenética, habiendo padecido dos ictus en 2020 y 2021
(tras lo que se le reconoce el grado maximo de dependencia), con hemiparesia
derecha residual, y epilepsia focal secundaria generalizada en relacién con
patologia degenerativa y cerebrovascular previa. A ello se suman otras dolencias,
como trocanteritis. En la historia clinica se evidencia el deterioro progresivo y
avanzado de la paciente, que ya en el afo 2021 presenta un deterioro severo de
las funciones cognitivas, con poca interaccion con el entorno y que, a medida
que evoluciona, le impide expresar su situacion o estado, de modo que es su hija
quien debe interpretar si padece algun tipo de malestar. La paciente requeria de
la ayuda de su hija para todas las actividades basicas de la vida: aseo,
alimentacién o cambio postural. Hasta enero de 2022 podia deambular con
ayuda dentro del domicilio, si bien presenta cojera con coxalgia de meses de
evolucion, segun el informe clinico del Servicio de Urgencias de 7 de enero de
2022.
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En este delicado escenario patoldgico de base, la reclamante efectia
varios reproches al servicio publico de salud. En primer lugar, alega la existencia
de pérdida de oportunidad por un retraso diagnostico que -entiende- se ha
debido a un abandono por parte del personal sanitario, que justificaba las
dolencias que la paciente presentaba en la demencia frontotemporal y grave
deterioro cognitivo que padecia, y que ha determinado que durante los meses en
los que debia haberse detectado la enfermedad metastasica haya estado
sometida a un tratamiento farmacoldgico inadecuado y haya tenido que sufrir
ingresos hospitalarios, viéndose privada a lo largo de ese tiempo de la asistencia
del servicio de cuidados paliativos.

En concreto, la reclamante sitUa la desatencion en el periodo de tiempo
comprendido entre enero y junio de 2022, momento en el que la paciente sufre
varios episodios de fiebre, infecciones recurrentes de orina y un deterioro que es
puesto de relieve por su hija y cuidadora a los servicios médicos. El 24 de
febrero ingresa en el Hospital “X"” por neumonia, donde permanece hasta el 3 de
marzo, y es objeto de pruebas analiticas, de urocultivo y de imagen,
produciéndose el alta al desaparecer la fiebre. Con posterioridad, se produce una
caida en el domicilio por el que la hija hace una consulta telefénica y se lleva a
cabo una valoracién domiciliaria el dia 8, seguida de otra el dia 13 por
decaimiento y fiebre (anotandose 37,3° y 36,8°) y de tres consultas telefonicas
los dias 14, 25, 30 (en que la hija pide una prueba de imagen de la cadera, que
se lleva a cabo, sin hallazgos), asi como otra el dia 31 de marzo en la que se
deja constancia de la recomendacion de “intentar evitar ir a Urgencias”. Las
Ultimas consultas estan ligadas a la presencia de dolor tras la caida, y a la
preocupacion porque pudiera tardar en realizarse la prueba de imagen de la
cadera.

El dia 2 de abril la hija lleva a su madre al Servicio de Urgencias por fiebre
y disnea, constando la realizacion de analitica y varias pruebas de
radiodiagndstico (torax, pelvis y cadera), tras lo cual la hija informa de la
valoracion realizada al centro de salud, donde vuelve a llamar tres veces los dias

13 y 14 por estrefiimiento, por lo que acude a Urgencias el mismo dia 14 y se le
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practica analitica y prueba de imagen de térax y abdomen, prescribiéndosele
laxantes y antibioterapia. El dia 15 persiste el estrefiimiento y tras consulta
telefonica acude a Urgencias el dia 16, donde se solventa mediante enema
jabonoso, y ese mismo dia tras el alta se realiza una consulta urgente en el
domicilio por dolor abdominal. Le siguen varias consultas telefonicas y el dia 20
de abril se produce un ingreso hospitalario por deterioro del estado general
secundario a infeccidn urinaria, sin respuesta a tratamiento antibidtico iniciado el
dia 14. Es dada de alta el dia 23, finalizando el tratamiento en el domicilio,
donde es valorada de urgencia el dia 30 por estrefiimiento y vomitos, resuelto a
la llegada del médico.

El 20 de mayo acude a una consulta privada por las infecciones de orina
recurrentes, y el dia 27 ingresa por deterioro general y fiebre hasta el 5 de junio,
con sospecha de infeccidn urinaria y probable neumonia. El 8 de junio se realiza
consulta urgente telefonica por fiebre, e ingresa en el hospital hasta el dia 14
por persistencia de la fiebre.

Consta que ante el sindrome febril persistente se amplia el estudio con
realizacion de TAC tdrax-abdomen-craneo con contraste para descartar foco
oculto, y el dia 10 de junio de 2022 se objetiva enfermedad tumoral en estado
avanzado de probable origen pulmonar, permitiendo alcanzar un diagndstico de
neoplasia pulmonar estadio IV con adenopatias mediastinicas, metastasis
pulmonares bilaterales, hepaticas, 6seas milltiples, ganglionares y dudosa
captacion leptomeningea, ademas de trombosis venosa profunda, concluyendo
que el sindrome febril es de probable origen tumoral.

El Servicio de Oncologia Radioterapica, ante la ausencia de dolor, descarta
realizar tratamiento, por lo que se anade al alta (14 de junio de 2022)
tratamiento con morfina para el control del mismo cuando aparezca y heparina,
dando aviso del Servicio de Cuidados Paliativos.

La reclamante afirma que “se podia” haber alcanzado “el diagnodstico del
cancer con las pruebas realizadas ya en enero, febrero, frente al diagndstico
equivocado de neumonia por broncoaspiracion y artrosis en los huesos”, y que

no se hizo el seguimiento correcto al considerar que “todos los sintomas estaban
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vinculados a la demencia”, en lugar de tomar en consideracion lo que la
cuidadora indicaba “cada vez que contactaba con los servicios de salud”.

Sin embargo, de la documentacion obrante en el expediente remitido a
este Consejo se desprende que hasta el 10 de junio de 2022 la paciente recibid
la asistencia que en cada momento requeria en funcion de la sintomatologia que
presentaba (fiebre, disnea, infeccién de orina, neumonia, estrefiimiento, artrosis,
entre otros indicios), sin que conste ningun dato que haga suponer que la
demencia frontotemporal y el grado de incapacidad que padecia hayan
determinado un menor rigor en la actuacion profesional o desatencion. Al
contrario, la enferma fue sometida de forma constante a numerosas pruebas en
pocos meses tendentes a tratar dolencias que pueden sugerir distintas
patologias, como las infecciones urinarias recurrentes o la fiebre.

Consta asimismo en la documentacion clinica que en las pruebas
radioldgicas que se practican inicialmente la presencia de infiltrado impide la
deteccidon de la lesidon subyacente, de modo que es en el momento en que se
detecta la metastasis avanzada cuando se hace un diagnostico retrospectivo
mediante la comparacién de las distintas radiografias que permite suponer en
qué momento ya estaba presente la enfermedad oncoldgica. Esa valoracion a
posteriori no puede llevar a suponer que era detectable la enfermedad
metastasica en los meses previos, pues la mala situacion funcional de la paciente
y sus diversas y muy graves patologias determinaban, no la desatencidn, sino la
atencion y el estudio clinico, tomandolas en consideracion y preservando su
bienestar. Por tanto, no es posible afirmar que haya existido error diagndstico o
retraso diagndstico. Como ya se ha adelantado, el servicio publico sanitario no
tiene la obligaciéon de determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la
manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la
aplicacion de los medios precisos en funcion de los sintomas mostrados por los
pacientes. En otras palabras, y como venimos sefialando de forma constante, el
hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la obligacion de
medios excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio sobre la correccién

de la actuacién sanitaria el estado de situacion ignorado al momento de la
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atencidn y conocido al formularse la reclamacion. Como recoge la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 16 de marzo de 2009
-ECLI:ES:TSJAS:2009:1386- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién
1.9), “lo cierto es que el juicio que debe efectuarse no es el juicio ex post una
vez conocido todo el desarrollo posterior, sino un juicio ex ante para en funcion
de los datos y circunstancias conocidas en ese momento” saber si “la decision
hubiera sido o no correcta”.

Nada apoya, por otra parte, la interpretaciéon de la reclamante, quien
deduce que de haberse conocido la enfermedad tumoral unos meses antes la
madre habria sido tratada (por la caida en el domicilio, del estrenimiento, de la
fiebre o de la infeccidén urinaria) con distintas pautas. A todo ello se suma el
hecho de que ya desde, al menos, mayo de 2021 (momento en que se le
reconoce el grado maximo de dependencia) no era candidata a tratamiento
oncoldgico. Asi, tal y como se puso en conocimiento de la hija, el diagnostico
alcanzado en febrero de 2021 no hubiera supuesto ningin cambio respecto al
desarrollo de la enfermedad ni de la asistencia recibida; es decir, no se hubieran
empleado técnicas ni medios distintos de los aplicados.

Descartada la pérdida de oportunidad, cabe entrar a valorar el dafio moral
que la reclamante entiende han sufrido la paciente y ella misma, como hija y
cuidadora, como consecuencia de una presunta desatencion de los servicios
sanitarios en el tratamiento y atencién de su madre. Como ha quedado
expuesto, el primer requisito que debe satisfacer toda reclamacion de
responsabilidad patrimonial es que el dafio alegado ha de ser efectivo, esto es,
real, y que su existencia ha de quedar acreditada en el expediente. Este
requisito constituye el nicleo esencial de cualquier reclamacion, de modo que su
ausencia determina el fracaso de toda pretension indemnizatoria que se sustente
en meras especulaciones. También ha subrayado este 6rgano que corresponde a
quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya
existencia alega.

En relacion con el dafio moral, venimos declarando (por todos, Dictamen

NUm. 273/2019) que “la exigencia de prueba del dafio moral juridicamente
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relevante, aun siendo liviana, existe, y aunque se atempere la carga de su
demostracion no basta con su mera afirmacion para tenerlo como cierto”, si bien
cabe presumir “la realidad del dafio moral en atenciéon a la gravedad de las
circunstancias concurrentes en cada caso concreto cuando el dafio invocado
reviste tal entidad que permite su apreciacion, sin necesidad de prueba
especifica”, que ejemplificdbamos en los supuestos de fallecimiento de familiares
directos. En la misma linea, la jurisprudencia ha sefalado que, a pesar de la
indeterminacion y subjetividad del concepto de dafio moral, mas amplio que el
clasico pretium doloris y comprensivo de distinta graduacion segun su
intensidad, descartadas situaciones de mero malestar, incertidumbre e
incomodidad, su apreciacion puede inferirse sin necesidad de prueba en
ocasiones cuando el propio “supuesto de hecho” lo revela implicitamente
(Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de febrero de 2008
-ECLI:ES:TS:2008:516-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 4.2).

En el caso que nos ocupa, el relato de los hechos -expresivo de la
percepcion subjetiva de quien los ha vivido y explicita, dolorosa en el contexto
de una grave situacion clinica de un familiar tan préximo- no justifica en modo
alguno qué dano moral ha podido sufrir la paciente distinto del consustancial a
un episodio clinico tan delicado, habiendo sido atendida de forma constante por
distintos profesionales sanitarios y que -como se puede comprobar a la luz de lo
reflejado en el expediente, incluyendo las propias afirmaciones de su cuidadora-
no padecid dolor durante los Ultimos meses de su vida, en los que iba estando
progresivamente mas adormilada e inconsciente. La reclamante refiere que se
han empleado ciertas expresiones delante de la paciente y que deben
interpretarse en el contexto de una persona que padece demencia
frontotemporal (expresion que su hija preferia -segun consta en una llamada
hecha por ella al 112- no proferir delante de la enferma).

Cuestion distinta es la relativa a los dafios morales que la hija entiende
que se le han causado a ella. Del relato de los hechos, el sufrimiento padecido

por la hija parece ser el elemento central de la reclamacion y queda
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suficientemente acreditado. La cuestién que cabe dilucidar es si entronca con la
actuacion de los servicios publicos.

Las acusaciones son varias y vienen a concretarse en la desatencién
padecida por su madre y sufrida por ella, que actuaba como cuidadora
permanentemente, sin disponer de otro apoyo familiar o social. Lo cierto es que
de la documentacién clinica parece deducirse que la enferma fue sometida a
seguimiento de manera coordinada, sin padecer desatencidn por parte, tanto del
Hospital “X”, como del centro de salud o del 112. Expresamente censura la
desatencién por parte del Servicio de Cuidados Paliativos durante los Ultimos
dias de vida de la paciente, al haber dado aviso de que su madre “agonizaba”
(ya no comia ni bebia) y que hubo de enfrentarse a la situacion sola, sin recibir
asistencia en el domicilio durante varios dias.

Conforme determina la Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22 de
junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso

I\\

del final de la vida, los cuidados paliativos son el “conjunto coordinado de
intervenciones sanitarias dirigidas a proporcionar una atencién integral a los
pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo y donde es
primordial el control de sintomas, especialmente del dolor, asi como el abordaje
de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. Tienen un enfoque
interdisciplinario e incluyen al paciente, la familia y su entorno, ya sea en el
domicilio o lugar de residencia o en centros e instituciones sanitarias y de
servicios sociales en los que se presta asistencia sanitaria. Tienen por objeto
preservar la mejor calidad de vida posible mediante la aplicacion de medidas
terapéuticas proporcionadas, evitando tanto la obstinacién como el acortamiento
deliberado de la vida” -articulo 4, letra d)-.

La paciente era una persona con una enfermedad terminal y demencia
frontotemporal, incapaz de expresar con palabras su situacién pero que si podia
manifestar de algin modo dolor o molestia (por ejemplo, en los cambios
posturales en el momento del aseo). En la evolucidon de la misma se evidencia
que no padecié dolor, sino que sufria leves cambios que motivaban la alerta de

su hija y cuidadora (fiebre o saturacién de oxigeno), especialmente preocupada
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ante la falta de respuesta y general adormecimiento de la madre, que “se iba
apagando”. La reclamante entiende que la situacidn hubiera requerido la
presencia de personal sanitario en el domicilio mas frecuentemente de lo que
acudia el Servicio de Cuidados Paliativos. De la documentacidén obrante en el
expediente, incluyendo las llamadas al 112 cuya grabacidén consta incorporada,
resulta que la paciente no se ha visto privada de su derecho a recibir cuidados
paliativos y tratamiento del dolor y otros sintomas.

Las llamadas al 112 evidencian la atencion constante que la hija prestaba
a su madre y que ante cualquier alteracion solicitaba asistencia (llega a llamar
por parametros de temperatura y saturacion de oxigeno que en el momento en
el que se produce la comunicacidn estan corregidos), constatando no solamente
la situacion de angustia vivida por la primera, obligada a tomar decisiones que
podian parecer vitales sin ayuda de terceros, sino que la situacion de la enferma
era estable y que se producia un control médico de la misma. En efecto, la
reclamante siempre manifiesta -en la fase final de la asistencia- que la paciente
esta tranquila y que no siente dolor, sin cambios en la respiracion.

Por otra parte, las referencias que se hacen en el expediente a la hija no
pueden entenderse como ofensivas, sino que la toma en consideracién del apoyo
familiar con el que cuenta una enferma terminal es necesaria, por lo que se deja
constancia -y el hecho es que, en este caso, todo el cuidado que se prestaba en
el domicilio recaia sobre una sola persona, de quien no se pone en duda su
capacidad para el cuidado y atencién de su madre- de la dificil situacion por la
que atravesaba.

En definitiva, el dafio emocional sufrido por la reclamante es consustancial
al propio escenario derivado de la delicada situacién clinica de su madre, y no
puede valorarse como un dafio moral ligado con la actuacidon de los servicios
sanitarios por la necesaria relacion de causalidad. Por ello, este Consejo estima
gue no se objetiva negligencia alguna en la atencidn sanitaria dispensada, siendo
la actuacion del personal sanitario constante, correcta y conforme a la /ex artis
en atencion a la evolucién clinica de la paciente, segin se desprende de los

informes obrantes en el expediente, que en ningln momento han sido
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desvirtuados por la reclamante, la cual no ha acudido al derecho que la ley le
confiere para presentar pericias que acrediten que el dano padecido guarda
relacion con una mala praxis médica, limitandose a aportar su interpretacion

subjetiva de los hechos.

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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