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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 100/2024

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo del Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndez, Jests Enrique 23 de mayo de 2024, por medios
Garcia Garcia, Dorinda o _ _
Baquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las
Secretario General: seforas y los senores que al
Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitidé por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de abril de 2024 -registrada de entrada el
dia 18 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios derivados de la muerte de su familiar, que vinculan con un alta

hospitalaria prematura.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de agosto de 2023, los interesados -hijos de la fallecida-
presentan en el Registro General de la Administracion del Principado de
Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial -frente al Servicio de
Salud del Principado de Asturias- por los danos derivados de la muerte de su
familiar, que vinculan con un alta hospitalaria precipitada.

Exponen que el dia 10 de noviembre de 2022 su madre “acudio al

Centro de Salud ...... " al presentar “desde hace unos dias disnea de esfuerzo
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que ha ido progresando hasta hacerse de minimos esfuerzos hoy. Niega dolor
toracico, no ortopnea, no tos ni fiebre./ No cardiopatia ni neumopatia
conocidas (...). Posible insuficiencia cardiaca de novo./ Remito a Urgencias” del
Hospital ...... “para valoracion”. Senalan que ingresa “en el Servicio de
Urgencias el mismo dia 10 de noviembre de 2022 a las 19:51, siendo dada de
alta el dia 11-11-2022 a las 00:19 horas (...). En el apartado evolucion y
comentarios” se indica que la paciente “acude (...) por disnea y edema de
miembros inferiores que ha empeorado en los Ultimos dias. Clinicamente
sospecha de insuficiencia cardiaca sin datos de gravedad ni urgencia en el
momento actual, por lo que se decide alta del Servicio de Urgencias con
tratamiento diurético en domicilio y cita preferente en consulta externa de
Cardiologia”, estableciéndose el diagndstico de “insuficiencia cardiaca. 1%
episodio” y recomendando ‘“vigilar datos de alarma (sensacién de ahogo o
falta de aire, aumento de edema en miembros inferiores)./ Consulta a
Cardiologia./ Control y revision por su médico de (Atencién) Primaria./ En caso
de empeoramiento volver de nuevo a Urgencias”.

Indican que “durante el transcurso de su estancia hospitalaria” un “hijo
de la paciente, sobre las 23:30 horas, recibe una llamada (...) del médico que
estaba atendiendo a su madre manifestandole que le funcionaba mal el
corazon y que estaba valorando si ingresarla o darle el alta (...). Transcurrido
un tiempo recibe otra llamada del mismo facultativo manifestandole que habia
decidido mandarla para casa y que pasara a verlo, lo que hizo, siendo
informado” de que “su madre tenia una lesién de corazon, tal como se refleja
en el informe de alta”. Resefian que “el dia 12 de noviembre de 2022" la
paciente fallece “en su domicilio a las 11:55 horas como consecuencia de una
insuficiencia cardiaca”.

Sostienen que “es evidente que (...) fue precipitadamente dada de alta,
pautandole volver de nuevo a Urgencias en caso de empeoramiento, pero no
es menos cierto que tal recomendacion en una paciente a la que se le acababa
de diagnosticar una insuficiencia cardiaca resulta inadecuada e incompatible

con dicha patologia, puesto que en caso de producirse un agravamiento la
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necesaria intervencidén para poder evitar el desenlace que finalmente se ha
producido debera ser rapida e instantanea, y dicha atencidon Unicamente
podria llevarse a cabo mediante ingreso hospitalario al menos durante un
periodo corto de tiempo para observar la evolucion”.
Cuantifican la indemnizacion solicitada en un total de noventa mil euros
(90.000 €), de los cuales corresponderian 30.000 € a cada uno de los hijos.
Adjuntan copias de diversa documentacion relacionada con el proceso

de referencia.

2. Mediante oficio de 1 de septiembre de 2023, la Jefa de la Seccion de Apoyo
del Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios comunica a los
interesados la fecha de recepcidn de su reclamacion en el referido Servicio, las
normas de tramitacion del procedimiento y los plazos y efectos de la falta de

resolucién expresa.

3. Previa solicitud formulada por la Instructora del procedimiento, el 19 de
octubre de 2023 la Directora de Atencion y Evaluacion Sanitaria le remite el
informe elaborado por la Jefa de la Unidad de Coordinacion del Programa
Marco de Atencion a las Urgencias y Emergencias Sanitarias el 16 de ese
mismo mes. En él se indica que “con fecha 12 de noviembre de 2022 se recibe
llamada (...) a las 10:39 a. m. indicando paciente de 77 en situacion de disnea
de minimos esfuerzos. Tras la valoracion inicial por el médico del (...) SAMU se
dan indicaciones sanitarias y se solicita traslado al hospital mediante una
ambulancia de soporte vital basico, que queda en espera para asignacion. Los
recursos asistenciales (de soporte vital basico) en ese momento del area V se
encuentran ocupados (...). A las 11:28 a. m. se avisa desde el domicilio de la
paciente por empeoramiento, identificando situacion de parada
cardiorrespiratoria. Se activa la unidad de soporte vital avanzado (...) a las
11:29 a. m., dando su llegada al lugar a las 11:36 a. m./ En el informe de
asistencia (...) consta que la paciente a su llegada se encuentra en situacion

de parada cardiaca (asistolia). Se comienzan maniobras de RCP avanzada
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conforme a protocolo, finalizando la misma ante la evidencia de no respuesta
a dicha asistencia a las 11:55 a. m. del dia de la fecha, con el diagndstico de

exitus”.

4. Previa solicitud formulada por la Instructora del procedimiento, el 7 de
noviembre de 2023 la Gerente del Area Sanitaria V le traslada una copia de la
historia clinica de la paciente y un informe del Servicio de Urgencias del
Hospital ......

En este ultimo, fechado el 21 de octubre de 2023, se afirma que “en los
antecedentes personales de la paciente no se hace referencia a alteracion
mental que impida comprender las instrucciones de vigilancia (buena situacion
basal, independiente para las actividades de la vida diaria, sin deterioro
cognitivo), tiene buen apoyo social (vive acompafiada, a 20 minutos de
Urgencias del hospital con acceso por carretera) y sin alteraciones agudas del
estado mental (consta en la exploracion fisica: " consciente, orientada en las
tres esferas, colaboradora (...) (buen estado general)’. Se le explica
verbalmente y de manera escrita qué es lo que tiene que vigilar ella y su red
de apoyo: "sensacién de ahogo o falta de aire, aumento de edema en
miembros inferiores"./ Ademas, se le pauta revision con su médico de
(Atencién) Primaria. En este caso, es cierto que no se escribié que debe ser
valorada en 48 h como suele ser mi costumbre, pero recuerdo especificamente
haber mencionado verbalmente este hecho para explicarle a (la paciente) que
ese lapso de tiempo permite aportar datos sobre la evolucion favorable o
desfavorable del proceso en base a la respuesta al tratamiento pautado./ En el
informe de alta, en evolucion y comentarios, se hace referencia a que
“clinicamente (por sintomas referidos por la paciente, signos presentes en la
exploracion fisica y las pruebas complementarias) sospecha de insuficiencia
cardiaca sin datos de gravedad ni urgencia en el momento actual*. El juicio
diagndstico de que no precisa ingreso (...) ni observacidon hospitalaria en el
momento actual parecia adecuado y sigue pareciendo adecuado a la luz de los

acontecimientos posteriores, teniendo en cuenta que no precisaba técnicas
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especificas hospitalarias: no precisé tratamiento parenteral u oral de urgencia
ni en el centro de salud ni durante su estancia en el Servicio de Urgencias, ni
precisd oxigenoterapia./ Revisado el informe clinico de alta de Urgencias se
infiere que, valorados los antecedentes personales de la paciente, la
exploracion fisica, las pruebas complementarias y la evolucion durante su
estancia en el Servicio de Urgencias, intenté tomar la mejor decision posible
(...). Analizado el cociente riesgo/beneficio entre completar estudios y
tratamiento con ingreso hospitalario versus completar estudios en consulta
externa preferente en el Servicio de Cardiologia, pautar tratamiento oral en
domicilio, con posibilidad de deteccion de complicaciones precoces mediante
control evolutivo por su médico de familia y advertencia de qué vigilar para
acudir nuevamente al Servicio de Urgencias, opté por este ultimo curso de
accién./ Son bien conocidos y respaldados por la bibliografia los riesgos
asociados a la asistencia sanitaria, especialmente en poblacion geriatrica. El
ingreso en un hospital de agudos, como es el caso de nuestra institucion, esta
asociado a riesgo de vyatrogenia (infecciones nosocomiales, sindrome
confusional y efectos adversos medicamentosos, caidas, deterioro funcional,
entre otros). De ahi la recomendacion de valorar cuidadosamente la necesidad
de ingreso hospitalario en esta poblacion./ Por ello, dadas las buenas
condiciones basales de la paciente, adecuado soporte social, que no precisaba
técnicas especificamente hospitalarias, decidi filiar la etiologia del primer
episodio de insuficiencia cardiaca en consulta externa y no solicitar ingreso
hospitalario./ Por todo lo explicado (...), no estoy de acuerdo con que mis
recomendaciones sean inadecuadas e incompatibles”.

Indica que “es cierto que una complicacién posible de la insuficiencia
cardiaca es el edema agudo de pulmon. Con las pruebas complementarias, tal
y como se recomienda en la bibliografia (...), se descartan condiciones que
predispongan a dicha complicacion:/ Anemia. La hemoglobina era de 13,2./
Arteriopatia coronaria. El (electrocardiograma) realizado descartaba trastornos
de ritmo o del trazado sugestivo de arteriopatia coronaria aguda./ El proceso

diagnostico de otras enfermedades concomitantes como hipertension, diabetes
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mellitus o trastornos de la respiracion resulta mas adecuado en la consulta de
Atencion Primaria, ya que la toma de parametros (por ejemplo, glucemia en
ayunas o técnica correcta de toma de tension arterial) es mas fiable./ Para
favorecer que dicha complicacion fuera detectada precozmente se le instruyen
a la paciente y a la familia de manera verbal y escrita los sintomas de
empeoramiento para volver a solicitar valoracion médica. De la misma manera,
se le pauta medicacion domiciliaria para favorecer la deplecion hidrica que
impidiese la congestion pulmonar caracteristica de dicha complicacién, el
edema agudo de pulmén (...). Debe recordarse que la insuficiencia cardiaca es
un proceso que puede ser favorable o desfavorable independiente de los
tratamientos prescritos. Lo esperable es que con tratamiento el paciente
mejore, pero puede suceder que la evolucidon no sea esperable, en cuyo caso
debe ser nuevamente valorado. La evolucién de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento pautado es un dato mas que aporta informacién de la historia
natural de la enfermedad. Si aparecen esos signos de alarma puede ser que el
tratamiento sea insuficiente o esté apareciendo alguna complicacion. Ese es el
sentido de la recomendacion de “en caso de empeoramiento acudir de nuevo
a Urgencias” que sale en todos los informes de alta (...). Es un elemento de
valor diagndstico y de seguridad del paciente, no de falta de seguridad en la
medida adoptada./ Por otro lado, cabe sefialar que en caso de mala evolucion
de la insuficiencia cardiaca ésta es un proceso evolutivo y no subito salvo
contadas excepciones, donde la presencia de dificultad respiratoria, trabajo
respiratorio, edema no habitual en miembros y descenso de la diuresis dan
pistas para acudir de nuevo a consulta médica, como suele suceder
habitualmente, tal y como atestigua nuestra experiencia en la practica médica
habitual”.

5. Obra incorporado al expediente un informe pericial emitido a instancias de
la compania aseguradora de la Administracion el 9 de enero de 2024 por dos
especialistas, uno de ellos en Cardiologia y el otro en Cirugia General y del

Aparato Digestivo.
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En él afirman que la paciente “no presentaba antecedentes de
cardiopatia isquémica (...). No padecia cardiopatia estructural alguna, por lo
que no habia ningln riesgo de evento isquémico previsible (...). En el 1%
episodio de insuficiencia cardiaca izquierda (...) recibe una atencidon adecuada
a la clinica y evolucidon que presentd durante su permanencia en Urgencias
(...). De la exploracion fisica realizada (...) no se infiere, en absoluto, que la
paciente presentase signos clinicos de gravedad (...). Ante la correcta
evolucion clinica, tras informar a la familia, es dada de alta con
recomendaciones, tratamiento médico (diurético) y control en consultas
externas de Cardiologia (...). También se sefiala de forma expresa control por
su médico de Atencién Primaria y que en caso de empeoramiento acudir
nuevamente a Urgencias. Es decir, no se interrumpid la posibilidad de acudir si
comenzase con deterioro clinico y también se creyd conveniente continuar el
seguimiento médico en Atencion Primaria, por lo que no se puede establecer
que haya existido una inobservancia del deber de cuidado (...). Una vez en su
domicilio, no consta ninguna consulta ni nuevo seguimiento en Atencidn
Primaria ni en Urgencias. La paciente permanece asintomatica, o no solicita
revaloracion como se indico ante cualquier agravamiento durante mas de 36
horas”.

Consideran que “recibe una atencién adecuada (...), realizandose las
pruebas indicadas y necesarias en cada momento sin existir ninguna pérdida
de oportunidad diagndstica ni terapéutica (...). Con la informacién disponible, y
segln consta en el certificado de defuncion, en ausencia de necropsia, la
paciente fallecid por otra patologia diferente a la que los demandantes
atribuyen el fallecimiento./ La causa de la muerte, probablemente
tromboembolismo pulmonar agudo con parada cardiorrespiratoria, no es
consecuencia ni esta relacionada con el cuadro de insuficiencia cardiaca
izquierda diagnosticado y atendido en Urgencias dias antes (...). El hecho
cierto es que se desconoce cudl circunstancia concreta desencadend la muerte
subita de esta paciente, siendo imposible elaborar una hipdtesis de mecanismo

de muerte. La muerte subita es un proceso agudo inesperado (por tanto,
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mayoritariamente sin sintomas inmediatos previos) cuyas causas mas
frecuentes son cardiacas: las arritmias ventriculares o el fallo de bomba de
causa coronaria, no pudiendo igualmente descartarse otras causas menos

frecuentes”.

6. Mediante oficio notificado a los reclamantes el 7 de marzo de 2024, la
Instructora del procedimiento les comunica la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandoles una copia de los

documentos obrantes en el expediente.

7. Con fecha 22 de marzo de 2024, uno de los interesados presenta en el
Registro General de la Administracion del Principado de Asturias un escrito de
alegaciones. En él manifiesta que el informe pericial aportado por la compaiia
aseguradora “carece de toda validez dado que en el mismo se procede a
confundir reiteradas veces a dos pacientes (distintas) (paginas 105, 106 y
111), de tal forma que la metodologia de trabajo, asi como los resultados del
informe realizado, carecen de eficacia alguna en el presente procedimiento,
generando, a su vez, un descrédito del propio informe dado que (...) tal error
en la identificacion lleva a concluir que la causa a que atribuyen el
fallecimiento de (la paciente) no esta apoyado ni sustentado en hecho objetivo
de ningun tipo (...). Pues bien, con estos antecedentes objetivos, el informe
pericial que consta en el expediente administrativo realiza unos razonamientos
y conclusiones incompatibles con los hechos acaecidos. En primer lugar,
justifica su razonamiento en lo que los servicios médicos del SAMU califican
como causa inmediata del fallecimiento (parada cardiorrespiratoria), para
atribuir la misma a una muerte subita sin ningln nexo causal con la previa
actuacion del servicio de salud (...). Tal argumento ya decae por su propio
peso, en tanto (que) ni siquiera habian pasado las 36 horas desde que se da
de alta a la paciente a la llamada al SAMU, razén por la que es evidente que se
estan buscando argumentos donde los datos objetivos indican que no existen,

y ello sin tener en cuenta que el alta a la paciente se da un viernes de
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madrugada, de tal forma que el sabado tampoco podria acudir a un centro de
salud, entendido como consulta ordinaria con su (médico de Atencion
Primaria)”.

En relacion con el informe del Servicio de Urgencias del Hospital ...... ,
sefala que “es evidente que el Servicio de Urgencias no actud con la diligencia
debida haciendo perder un coste de oportunidad esencial en el fatal resultado
(...), toda vez que los hechos se produjeron en la noche de un jueves a un
viernes, lo que implica que la importancia que la (facultativa) da a las
siguientes 48 horas carece de sentido en esta situacion”, pues “a las 48 horas
su médico de Atencion Primaria no atiende pacientes por ser un domingo, de
tal forma que le traslada a una paciente de 77 anos ya no solo comprender
una sintomatologia, sino su interpretacion, contradiciendo asimismo tal
actuacion con la justificacion relativa a la inadecuada hospitalizacion (...). De
este razonamiento podemos observar su contradiccion toda vez que, por una
parte, se apoya en las buenas condiciones de la paciente en lo relativo a su
grado cognitivo y colaboracion como sustento de lo adecuado del alta
hospitalaria que se pautd, para a renglon seguido justificar que no se deja
hospitalizada por tratarse de una persona de edad avanzada con los
consiguientes riesgos que ello conlleva (...). En suma, de dicho informe es
evidente que el alta hospitalaria supuso una pérdida de oportunidad
diagnodstica al presentar la paciente una serie de patologias incompatibles con
la transmisidon “verbal * de instrucciones de comportamiento y autodiagnostico
a una persona de edad avanzada, sin que conste que las mismas fueran
transmitidas a sus hijos, lo que pudo determinar el fatal desenlace que se
produjo, con la consiguiente pérdida de oportunidad en la reaccion ante el
hecho que se acabd produciendo, razén por la que entendemos totalmente
adecuada la reclamacién presentada”.

8. Con fecha 2 de abril de 2024, la Instructora del procedimiento elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella indica, “tras el

analisis del expediente”, que “consta la atencion prestada a la paciente en el
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Servicio de Urgencias hospitalario por cuadro de insuficiencia cardiaca
izquierda, realizacion de exploracion fisica, pruebas analiticas y
electrocardiograma con leve taquicardia sinusal en paciente sin antecedentes
de cardiopatia estructural, sin riesgo de evento isquémico previsible./ La
evolucion clinica fue favorable y recibid alta con tratamiento diurético,
recomendaciones de seguimiento por su médico de Primaria, control en
consultas externas de Cardiologia, y, en caso de empeoramiento, acudir
nuevamente a Urgencias. Una vez en su domicilio, no consta ninguna consulta
ni nuevo seguimiento en Atencidon Primaria ni en Urgencias. La paciente
permanece asintomatica, o no solicita revaloracion como se indicé ante
cualquier agravamiento durante mas de 36 horas, a partir de las cuales solicita
atencion al SAMU por disnea aguda, el 12-11-2022 se recibe llamada (...) a las
10:39 a. m.; tras la valoracion inicial por el médico (...) se dan indicaciones
sanitarias y se solicita traslado al hospital mediante una ambulancia de soporte
vital basico, que queda en espera para asignacion. Los recursos asistenciales
de (soporte vital basico) en ese momento en el Area V se encuentran
ocupados. A las 11:28 a. m. se avisa desde el domicilio de la paciente por
empeoramiento, identificando situacién de parada cardiorrespiratoria. Se
activa la unidad de soporte vital avanzado (...) a las 11:29 a. m., dando su
llegada al lugar a las 11:31 a. m./ En el informe de asistencia (...) consta que
la paciente a su llegada se encuentra en situacién de parada cardiaca. Se
comienzan maniobras de RCP avanzada conforme a protocolo, finalizando la
misma ante la evidencia de no respuesta a dicha asistencia a las 11:55 a. m.
del dia de la fecha, con el diagndstico de exitus”.

Concluye, con base en los informes aportados, que “no se ha
objetivado mala praxis, desde los primeros momentos se han practicado las
pruebas indicadas y necesarias, sin apreciar ninguna pérdida de oportunidad
diagndstica ni terapéutica. En ausencia de necropsia, como prueba obijetiva,
son los datos clinicos la Unica fuente para poder intuir la causa de la muerte,

probablemente debida a tromboembolismo pulmonar agudo con parada
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cardiorrespiratoria 0 muerte subita cuyo mecanismo es indeterminable e

inevitable”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 12 de abril de 2024,
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 ndm. ...... 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 relacién 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 se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 prescribira al afo 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 determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
2 de agosto de 2023, vy el fallecimiento de la paciente se produce el dia 12 de
noviembre de 2022, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo

de un ano 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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién 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 resolucidon 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 Constitucién dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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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 lesidon que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor
o de dafios 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 relacion 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 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 produccién 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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

producto de fuerza mayor.
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SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados reclaman una
indemnizacion por los dafios derivados de la muerte de su familiar, que
vinculan con un alta hospitalaria prematura.

Acreditado el fallecimiento -y, por tanto, la efectividad del dafio-, hemos
de reparar en que 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 sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que los interesados no
tuvieran el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye bdasicamente una
obligacion de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mads, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que
eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion 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 obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dano alegado por los reclamantes
es juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
de Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto

médico ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que
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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
intervencidon 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 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 adopcidon 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 obligacién 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
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los danos
y perjuicios cuya indemnizacidn reclama. Esto es, la responsabilidad
patrimonial no sélo requiere que se constaten deficiencias en la atencion
médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparacion se persigue
sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacidn sanitaria.

En el supuesto analizado, los interesados sostienen que tras el ingreso
de la paciente en el Hospital Universitario de Cabuefies el dia 10 de noviembre
de 2022, el alta del dia siguiente resultaba “precipitada” teniendo en cuenta el
diagnostico de “insuficiencia cardiaca. 1% episodio”, en el que en caso de
agravamiento la rapidez en la intervencién para evitar un desenlace fatal

Unicamente podria llevarse a cabo desde el ambito hospitalario.
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Por otra parte, y ya en el tramite de audiencia, sostienen que el informe
pericial aportado por la compania aseguradora “carece de toda validez”, dado
que “en el mismo se procede a confundir reiteradas veces a dos pacientes
(distintas) (paginas 105, 106 y 111)".

Vista la posicion de los reclamantes, es preciso abordar el contenido
mas significativo de la restante documentacion obrante en el expediente.

El informe del Servicio de Urgencias indica que a la paciente “se le
explica verbalmente y de manera escrita qué es lo que tiene que vigilar ella y
su red de apoyo: "sensacidon de ahogo o falta de aire, aumento de edema en
miembros inferiores *”, subrayando que en sus antecedentes personales “no se
hace referencia a alteracion mental que impida comprender las instrucciones
de vigilancia (buena situacion basal, independiente para las actividades de la
vida diaria, sin deterioro cognitivo), tiene buen apoyo social (vive
acompanada, a 20 minutos de Urgencias del hospital con acceso por carretera)
y sin alteraciones agudas del estado mental (consta en la exploracién fisica:
“consciente, orientada en las tres esferas, colaboradora (...) (buen estado
general) "”. Asimismo, sefala que “en el informe de alta (...) se hace referencia
a que "clinicamente (por sintomas referidos por la paciente, signos presentes
en la exploracion fisica y las pruebas complementarias) sospecha de
insuficiencia cardiaca sin datos de gravedad ni urgencia en el momento

I'II

actual ™", por lo que considera que “el juicio diagndstico de que no precisa
ingreso (...) ni observacion hospitalaria en el momento actual parecia
adecuado y sigue pareciendo adecuado a la luz de los acontecimientos
posteriores, teniendo en cuenta que no precisaba técnicas especificas
hospitalarias: no precis6é tratamiento parenteral u oral de urgencia ni en el
centro de salud ni durante su estancia en el Servicio de Urgencias, ni preciso
oxigenoterapia”.

Por otro lado, sefiala que “el ingreso en un hospital de agudos, como es
el caso de nuestra institucion, estd asociado a riesgo de yatrogenia
(infecciones nosocomiales, sindrome confusional y efectos adversos

medicamentosos, caidas, deterioro funcional, entre otros). De ahi la
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recomendacion de valorar cuidadosamente la necesidad de ingreso
hospitalario en esta poblacion”.

Finalmente, advierte que “es cierto que una complicacién posible de la
insuficiencia cardiaca es el edema agudo de pulmdn”, pero “con las pruebas
complementarias (...) se descartan condiciones que predispongan a dicha
complicacion: Anemia. La hemoglobina era de 13,2./ Arteriopatia coronaria. El
(electrocardiograma) realizado descartaba trastornos de ritmo o del trazado
sugestivo de arteriopatia coronaria aguda./ El proceso diagndstico de otras
enfermedades concomitantes como hipertension, diabetes mellitus o
trastornos de la respiracion resulta mas adecuado en la consulta de Atencion
Primaria, ya que la toma de parametros (por ejemplo, glucemia en ayunas o
técnica correcta de toma de tension arterial) es mas fiable”. Afade que “para
favorecer que dicha complicacion fuera detectada precozmente se le instruyen
a la paciente y a la familia de manera verbal y escrita los sintomas de
empeoramiento para volver a solicitar valoracion médica”, y “se le pauta
medicacion domiciliaria para favorecer la depleciéon hidrica que impidiese la
congestidon pulmonar caracteristica de dicha complicacién”.

Por su parte, la pericial emitida a instancias de la entidad aseguradora
de la Administracion subraya que la paciente “no presentaba antecedentes de
cardiopatia isquémica” ni “cardiopatia estructural alguna, por lo que no habia
ningun riesgo de evento isquémico previsible”, y que de la exploracion fisica
realizada en Urgencias “no se infiere, en absoluto, que (...) presentase signos
clinicos de gravedad”. Sefiala que, “una vez en su domicilio, no consta ninguna
consulta ni nuevo seguimiento en Atencion Primaria ni en Urgencias”, que “la
paciente permanece asintomatica, o no solicita revaloracién como se indicd
ante cualquier agravamiento durante mas de 36 horas, algo incompatible con
la evolucion de un tromboembolismo pulmonar agudo, que es un proceso
agudo y cuya evolucion no se corresponde con la clinica descrita por la
paciente”, afadiendo que “no consta ninglin seguimiento posterior hasta
pasadas 36 horas, el dia 12-11-2022, cuando solicita ayuda al SAMU por

disnea aguda”.
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Finalmente, considera que “con la informacién disponible (...) la
paciente fallecid por otra patologia diferente a la que los demandantes
atribuyen” el dbito, “probablemente tromboembolismo pulmonar agudo con
parada cardiorrespiratoria”, por lo que “la causa de la muerte (...) no es
consecuencia ni esta relacionada con el cuadro de insuficiencia cardiaca
izquierda diagnosticado y atendido en Urgencias dias antes”.

Por su parte, la propuesta de resolucion sostiene que “consta la
atencion prestada a la paciente en el Servicio de Urgencias hospitalario por
cuadro de insuficiencia cardiaca izquierda, realizacién de exploracion fisica,
pruebas analiticas y electrocardiograma con leve taquicardia sinusal en
paciente sin antecedentes de cardiopatia estructural, sin riesgo de evento
isquémico previsible”, y que “en ausencia de necropsia, como prueba objetiva,
son los datos clinicos la Unica fuente para poder intuir la causa de la muerte,
probablemente debida a tromboembolismo pulmonar agudo con parada
cardiorrespiratoria 0 muerte subita cuyo mecanismo es indeterminable e
inevitable”.

Planteada en estos términos la controversia, procede entrar sobre el
fondo del asunto.

Con caracter previo a cualquier otra consideracion es preciso advertir
que, pese a interesar a quien reclama la prueba de sus alegaciones, los
reclamantes no han desarrollado en via administrativa actividad probatoria
alguna, limitandose a referir los informes médicos del servicio pubico sanitario
y a exponer su personal interpretacion de los hechos. En consecuencia, este
Consejo ha de formar su conviccidon acerca de los extremos de indole técnica
sobre la base de la documentacién médica incorporada al expediente por la
Administracion y su compaiiia aseguradora.

En primer lugar, por lo que se refiere al informe pericial aportado por la
entidad aseguradora, el interesado que comparece en el tramite de audiencia
sostiene que “carece de toda validez”, puesto que “en el mismo se procede a
confundir reiteradas veces a dos pacientes (distintas) (paginas 105, 106 y

111)".Ciertamente, si la enferma a la que se refiere no fuese la fallecida
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quedaria viciado de plano el informe, no pudiendo acudir a sus aseveraciones
para resolver el fondo del asunto; no obstante, a la vista de su contenido, es
notorio que en ningln caso se esta confundiendo a la misma en su identidad
-como mucho, pudiera existir error en la plasmacion por escrito de su nombre
y/o apellidos, que no es exactamente lo mismo-, puesto que contiene
reproducciones graficas de informes médicos del servicio publico sanitario
relativos, sin lugar a dudas, a la fallecida (con sefialamiento literal y exacto de
su identidad), amén de que toda la sintomatologia referida, historia clinica,
relacion de caracteristicas personales y sucesion de acontecimientos
responden ajustadamente a lo acontecido en el episodio que afectd a la madre
de los reclamantes. Por otra parte, en el escrito de alegaciones se sefalan
expresamente tres paginas del expediente en las que quedarian de manifiesto
tales errores -105, 106 y 111-, pero acudiendo a las citadas paginas del
expediente remitido a este Consejo no se aprecia error ni en el nombre ni en
los apellidos de la paciente. En definitiva, la pretension de destruir la fuerza
probatoria de la pericial incorporada al expediente por la compafia
aseguradora bajo unas presuntas y no constatadas irregularidades de indole
formal no puede ser atendida.

En segundo lugar, en relacion con la conveniencia de haber extendido
en el tiempo la hospitalizacion de la paciente, el informe del Servicio de
Urgencias refiere que, a la vista del informe de alta (folios 1 a 3 de la historia
Selene), se “sospecha de insuficiencia cardiaca”, pero “sin datos de gravedad
ni urgencia en el momento actual”. Por otra parte, el mismo informe senala
que la paciente “no precisaba técnicas especificas hospitalarias: no precisd
tratamiento parenteral u oral de urgencia ni en el centro de salud ni durante
su estancia en el Servicio de Urgencias, ni precisd oxigenoterapia”. En la
misma linea se manifiesta el informe pericial elaborado a instancias de la
compaiiia aseguradora al indicar que la paciente no presentaba antecedentes
de cardiopatia isquémica ni de cardiopatia estructural, que no habia ningun
riesgo de evento isquémico previsible y que en la exploracidon realizada en

Urgencias no se evidenciaron signos clinicos de gravedad.
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A lo anterior se ha de afiadir la referencia que efectda el informe del
Servicio de Urgencias a los inconvenientes, asociados al riesgo de yatrogenia,
que plantea el ingreso en un hospital de agudos para una persona de la edad
y caracteristicas de la paciente -77 afos y diagnosticada de epilepsia desde los
57 anos (folio 1 de la historia Selene)-; entre otros, “infecciones nosocomiales,
sindrome confusional y efectos adversos medicamentosos, caidas, deterioro

III

funcional”. Tal circunstancia abundaria en la necesidad de haber valorado muy
escrupulosamente la inevitabilidad del ingreso hospitalario en aras a no causar
a la enferma mas perjuicio que beneficio.

Tampoco cabe orillar que, como advierte el informe del Servicio de
Urgencias, en previsién de una complicacion por edema agudo de pulmén -y
amén de que los resultados de las pruebas complementarias realizadas
descartaban una predisposicion a este respecto-, “para favorecer que dicha
complicacion fuera detectada precozmente se le instruyen a la paciente y a la
familia de manera verbal y escrita los sintomas de empeoramiento para volver
a solicitar valoracion médica”, y “se le pauta medicacion domiciliaria para
favorecer la deplecion hidrica que impidiese la congestion pulmonar
caracteristica de dicha complicacion”.

No obstante, tal y como venimos reiterando, el hecho de que sea la
clinica la que determina el alcance de la obligaciéon de medios excluye que
pueda proyectarse ex post facto al juicio sobre la correccidén de la actuacion
sanitaria el estado de situacién ignorado al momento de la atencién y conocido
al formularse la reclamaciéon (por todos, Dictamen NUm. 269/2023). 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 1.2), 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
decisidn hubiera sido o no correcta.

Asi pues, la documentacion médica a la que ha tenido acceso este

Consejo apunta, con claridad, a que el alta hospitalaria se produjo tras una
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detallada y cuidadosa valoracion de pros y contras, adoptandose las
precauciones adecuadas a la clinica que presentaba en el momento del
ingreso, advirtiéndose ademas una valoracion conjunta de otros factores
concurrentes como las buenas condiciones basales de la enferma, el adecuado
soporte social y que no precisaba técnicas especificamente hospitalarias.

En tercer lugar, los reclamantes atribuyen el fallecimiento a un
agravamiento de la insuficiencia cardiaca; sin embargo, el informe del Servicio
de Urgencias descarta tal hipotesis dado que “en caso de mala evolucidn de la
insuficiencia cardiaca, ésta es un proceso evolutivo y no subito salvo contadas
excepciones, donde la presencia de dificultad respiratoria, trabajo respiratorio,
edema no habitual en miembros y descenso de la diuresis dan pistas para
acudir de nuevo a consulta médica”. Por su parte, el informe pericial emitido a
instancias de la entidad aseguradora advierte que, ante la ausencia de
autopsia y siendo inviable apuntar con taxatividad a una causa cierta -extremo
en el que incide la propuesta de resolucién (folio 132)-, resultaba posible un
supuesto de “muerte subita” -proceso “agudo inesperado (por tanto,
mayoritariamente sin sintomas inmediatos previos) cuyas causas mas
frecuentes son cardiacas: las arritmias ventriculares o el fallo de bomba de
causa coronaria, no pudiendo igualmente descartarse otras causas menos
frecuentes” (folio 113)-.

En suma, a tenor de la informacion médica incorporada al expediente
-Unico material probatorio de indole técnica al que este Consejo puede
acogerse a la hora de formar su conviccidn-, el alta hospitalaria dada a la
paciente se efectud con respeto a la /ex artis, habiéndose ceiido los
facultativos actuantes a los datos clinicos que se evidenciaban y a los sintomas
mostrados por la paciente, sin que en el lamentable desarrollo posterior de los
acontecimientos quepa hallar una relacién de causalidad con la atencién

dispensada por el servicio pubico sanitario.
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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, y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacidén presentada

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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