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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 59/2026

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Bagquero Sanchez, Pablo ] o
Presidente Consultivo  del Principado de
Diaz Garcia, Elena
Menéndez Garcia, Maria Yovana

Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 26 de marzo de 2026, con asistencia
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y los sefiores que al

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de enero de 2026 -registrada de entrada el
dia 16 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios derivados del fallecimiento de su madre, que atribuye a la asistencia

sanitaria prestada a la misma por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 16 de abril de 2025 la reclamante, una de las hijas de una mujer
fallecida el 16 de abril de 2024 a la edad de 95 afnos, presenta en el Registro
Electrénico de la Administracién General del Estado una reclamacion de
responsabilidad patrimonial -dirigida a la Consejeria de Salud del Principado de
Asturias-, por los dafios derivados del fallecimiento, que atribuye a lo que
considera una “deficiente asistencia sanitaria”, entre los dias 14 a 16 de abril de

2024, “por no habérsele practicado las pruebas médicas oportunas”.
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Relata que, derivada por un médico de su centro de salud, su madre
ingreso en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... a las 14:03 horas del dia 14
de abril de 2024. Segun refiere la reclamante, “una vez alli, y sin darle nada y
sin hacerle ningun escaner, ni prueba alguna, la mandaron para casa el mismo
dia (no la dejaron ingresada), prescribiéndole el dia 14 que bebiera liquidos al
dar el alta y que se hidratara”. Anade que, “al dia siguiente, el dia 15 de abril
(...), ingres6 en el (Hospital ...... ) (...), a las 18:46:05 h, no siendo atendida
hasta las 21:02 h, tardaron muchisimo en atenderla, ingresd por periodos de
desconexion, vomitos continuos con fuertes dolores en la pierna derecha,
estaba inquieta y nerviosa en el sillon (en el que estaba) sentada esperando
que la atendieran y dijeron que habia que poner un marcapasos”. Prosigue
sefalando que, al dia siguiente “tenia fuertes dolores abdominales y vomitos y
le realizaron una radiografia de térax./ Fruto de la intervencidon de Cardiologia,
no dio tiempo para poner el marcapasos y fallecid ese mismo dia 16 de abril de
2024".

Considera la reclamante, a la vista de los hechos relatados, “que ha
existido un mal funcionamiento del servicio sanitario publico concretado en la
no realizacion de pruebas diagnosticas, en concreto TAC de tdrax con contraste,
o ecografia (...) en las continuas y numerosas visitas de (su) madre al Servicio
de Urgencias (...) lo que supuso el fallecimiento (...), que implica una pérdida
de oportunidad en cuanto a la aplicacion precoz del tratamiento médico
necesario”.

Solicita ser indemnizada en la cantidad de cincuenta mil cuatrocientos
siete euros con ochenta y dos céntimos (50.407,82 €), “por la pérdida de
oportunidad sufrida, por los daifos morales y perjuicios sufridos” por la pérdida
de su madre.

Como prueba documental, adjunta una copia de la historia clinica de la
paciente, ademas de documentacidon acreditativa del fallecimiento, de la
relacion filial y una copia del testamento otorgado ante notario el dia 22 de
mayo de 2009.
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Ademas, solicita la practica de prueba testifical de su hermano, hijo

también de la fallecida, y de otras cinco personas a las que identifica por su
nombre y apellidos y que, segun indica “seran citadas por el Tribunal”.
2. Mediante oficio de 24 de abril de 2025, la Jefa de Seccidon de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas requiere a la
reclamante para que proceda a la mejora de la solicitud, interesando que se
especifiquen, en los términos de la normativa aplicable, “las lesiones
producidas, la presunta relacion de causalidad entre estas y el funcionamiento
del servicio publico, la evaluacién econémica de la responsabilidad patrimonial,
si fuera posible, y el momento en que la lesion efectivamente se produjo”.

En respuesta a este requerimiento, el dia 15 de mayo de 2025 la
interesada presenta un escrito de alegaciones. En su segundo apartado,
argumenta la “relacion de causalidad”, indicando a tal efecto que, cuando el 14
de abril de 2024 su madre ingresé en el Servicio de Urgencias en el Hospital
...... “la mandaron para casa cuando la analitica indicaba que estaba muy mal
del rindn y tenia el azlcar muy elevado, tenian que haberla dejado ingresada,
sin embargo no se actué conforme a los estandares requeridos, la atencion
médica prestada (...) fue deficiente, ya que no se realizaron las pruebas
diagnosticas necesarias que hubieran permitido un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado. Esto se traduce en una pérdida de oportunidad del
tratamiento que podria haber evitado su fallecimiento./ La falta de diagndstico
oportuno y adecuado privd a la paciente de la posibilidad de recibir un
tratamiento efectivo, lo que contribuyé a su fallecimiento, siendo que la
incorrecta valoracién de los sintomas y la falta de ingreso inmediato en el

hospital constituyen una infraccion de la /ex artis”.

3. El 19 de mayo de 2025, la Jefa de Seccion de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas suscribe un escrito en el que pone en

conocimiento de la interesada la fecha de recepcion de su reclamacion en el
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Servicio de Inspeccidén de Servicios y Centros Sanitarios, el nhombramiento de
instructor y su régimen de recusacion, las normas de tramitacion del

procedimiento y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

4. Mediante resolucion notificada el 2 de junio de 2025, el Instructor del
procedimiento deniega la realizacion de la testifical propuesta en el escrito de
reclamacion con su hermano -hijo también de la fallecida-, en base a que “no
se justifica el motivo de la toma de declaracion a su hermano y en su escrito de
reclamacion quedan claros los motivos de su reproche a la actuacion del

servicio sanitario publico”.

5. Previa peticion, reiterada, del Instructor del procedimiento, el 14 de julio de
2025 una responsable del Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la
Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia clinica del
episodio asistencial cuestionado y los informes elaborados los dias 27 y 30 de
junio de 2025, respectivamente, por el Area de Gestidn Clinica del Corazén y
por el Area de Gestién Clinica de Urgencias del Hospital ......

El informe del Area de Gestion Clinica del Corazdn constata que la
fallecida “acudié al Servicio de Urgencias el dia 15-04-2024 por la tarde por
episodios de desconexién del medio. A las 21:12 horas se realizd un TAC
craneal, estudio en el que no se evidenciaron alteraciones intracraneales
agudas. A las 22:53 horas se cursé el ingreso en Cardiologia por presentar
disfuncién sinusal con pausas de hasta 10 segundos de duracién, objetivadas
en Urgencias. A las 23:25 horas se imprime el consentimiento informado para
implante de marcapasos definitivo. La paciente sube a la planta de Cardiologia
a la 1:16 horas del dia 16-04-2024. A las 10:26 horas es valorada en la planta,
se encuentra estable, aunque agitada y no presenta dolor toracico ni disnea.
Queda pendiente de implante de marcapasos definitivo, programado para el dia
siguiente. A las 19:58 la enfermera avisa al médico de guardia por malestar

general, desasosiego, disnea y anuria. Al ser valorada por el médico, presenta
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dolor abdominal a la palpacion de forma difusa y sibilancias. Se pone
tratamiento (broncodilatadores y diuréticos). A las 22:30 horas presenta parada
cardiorrespiratoria en asistolia y a pesar de la realizacion de maniobras de RCP,
la paciente fallece” pocos minutos después.

Por su parte, desde el Area de Gestion Clinica de Urgencias se informa
que la fallecida “acudié a nuestro servicio el 14 de abril de 2024 por un cuadro
clinico inespecifico, que se habia repetido previamente, con sintomatologia
variable, que se achacé a un cuadro autolimitado de sintomatologia vagal
secundaria a hipotensidon arterial en paciente de edad avanzada. Se le
realizaron las pruebas complementarias indicadas y fue alta con
recomendaciones habituales./ El 15 de abril de 2024, ingresé de nuevo por un
cuadro clinico similar, detectandose en el electrocardiograma pausas sinusales
prolongadas que justificaban los sintomas que referian, por lo que se solicito
valoracion urgente al Servicio de Cardiologia que indicé ingreso hospitalario

para implantacion de marcapasos”.

6. A continuacién, obra incorporado al expediente un dictamen médico pericial
elaborado el dia 11 de septiembre de 2025 a instancias de la compaiia
aseguradora de la Administracién por un especialista en Cardiologia. En él, tras
dejar constancia de las fuentes utilizadas, el resumen de los hechos, las
consideraciones médicas generales de aplicacién y las concretas del caso, el
informante concluye “que no existe relacién causal entre la asistencia recibida
en el Servicio de Urgencias” del Hospital ...... “los dias 14 y 15 de abril de 2024
y el posterior fallecimiento” de la enferma. “En la primera visita a Urgencias
(14-04-2024) la paciente presentd un cuadro clinico inespecifico, sin hallazgos
objetivos de disfuncion sinusal ni criterios que justificaran ingreso hospitalario.
La decisidon de alta fue correcta y conforme a la /ex artis ad hoc. (...) En la
segunda visita (15-04-2024), se objetivaron pausas similares prolongadas. Ante
este hallazgo, se actué de manera inmediata y adecuada, solicitando valoracion

por Cardiologia, que indicdé el ingreso y la programacion de implante de
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marcapasos definitivo. (...) El fallecimiento (...) se produjo el 16-04-2024 en el
contexto de un cuadro de insuficiencia respiratoria y fracaso multiorganico
sobre una paciente muy anciana, fragil y pluripatoldgica, sin que pueda
establecerse con certeza una causa Unica y directa del mismo. (...) No puede
establecerse un nexo causal Unico, cierto, directo y total entre la actuacién del
Servicio de Urgencias y el fallecimiento de la paciente. (...) En consecuencia, no
existio mala praxis ni pérdida de oportunidad atribuible a la asistencia prestada

en Urgencias”.

7. Mediante oficio notificado a la interesada el dia 10 de octubre de 2025, el
Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias. Se adjunta una copia en formato CD de la
documentacién obrante en el expediente.

En este tramite, el dia 30 del mismo mes, la interesada presenta un
escrito de alegaciones, centradas de manera exclusiva en mostrar su
disconformidad con el dictamen médico pericial incorporado al procedimiento
por la compaiia aseguradora de la Administracion. A los expresados efectos, en
un apartado de “conclusiones”, indica que dicho informe pericial “omite el
analisis etiopatogénico completo del cuadro (...) el andlisis del retraso de mas
de cuatro horas en la atenciéon médica. (...) No valora la relacion causal entre la
isquemia mesentérica inicial y el cuadro final de fallo multiorganico (...) el
impacto de las demoras asistenciales ni la pérdida de oportunidad. (...) No
justifica adecuadamente la desvinculacion entre la atencién médica y el
desenlace (...) se limita a describir el desenlace (‘fracaso multiorganico”) sin
explicar su causa desencadenante ni su relacion con las demoras médicas
documentadas. (...) Tampoco aporta fundamentos clinicos o bibliograficos que
permitan afirmar que el fallecimiento era inevitable o independiente de la
atencion recibida”.

En estas condiciones, finaliza su escrito de alegaciones solicitando que se

requiera “la ampliacién o revision del informe pericial o la emisiéon de un nuevo
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dictamen independiente, que incluya valoracion de (la) correlacidon causal entre
la isquemia mesentérica y el fracaso o fallo multiorganico (...) de la pérdida de
oportunidad terapéutica (...) cronologia clinica y tiempos de actuacion.
Evaluacion de impacto clinico del retraso asistencial. (...) Probabilidad de

supervivencia con diagndstico y tratamiento precoz”.

8. Mediante Resolucion de 25 de noviembre de 2025, notificada a la interesada
el dia 9 de diciembre, el Instructor del procedimiento acuerda “denegar la
realizacion de la prueba solicitada” en su escrito de alegaciones, “ya que este
organo instructor considera que con la documentacion e informes incorporados
al expediente, es perfectamente posible llegar a un concreto analisis de la
asistencia prestada, pudiendo haber aportado usted el informe pericial que
solicita junto con su escrito de alegaciones, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 82.2 de la citada LPAC".

9. Con fecha 25 de noviembre de 2025, el Instructor del procedimiento elabora
una propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, razonando a tal efecto
que “la atencién prestada a la paciente el 14-04-2024 se realiz6 de acuerdo a la
sintomatologia que presentaba, no existiendo criterios clinicos en ese momento
para proceder a su ingreso hospitalario. En su segunda visita al Servicio de
Urgencias el dia 15-04-2024 se detectaron en el (electrocardiograma) hallazgos
objetivos de disfuncién sinusal, por lo que se procedid a su ingreso para la
implantaciéon de un marcapasos definitivo, no existiendo la necesidad de
implantarle el marcapasos de forma urgente, ya que la paciente se encontraba
clinicamente estable./ El fallecimiento no se produce por una mala praxis de los
profesionales, sino por un cuadro de insuficiencia respiratoria y un fallo
multiorganico en una paciente de avanzada edad (96 afos) con patologia
preexistente muy importante, no pudiendo establecerse un nexo causal entre la

asistencia prestada y su fallecimiento”.
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10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de enero de 2026,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a) y 40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd la interesada activamente legitimada para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto hija de la
fallecida- se ha visto directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado, como titular del

servicio publico sanitario.

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
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Administraciones Publicas (en adelante LPAC) dispone que “El derecho a
reclamar prescribird 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 empezarda a computarse desde la
curacioén o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el expediente ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
16 de abril de 2025 y, habiendo tenido lugar el fallecimiento de su familiar el
dia 16 de abril de 2024, cabe concluir que ha sido formulada dentro del plazo
de un afio, legalmente determinado, computado a partir del dia siguiente al

hecho que la motiva.

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

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

Sin embargo, 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 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 lesidn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que este 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 aquellos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano 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 realizaciéon de una lesiéon o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento

10
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normal o anormal de los servicios publicos y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada solicita ser indemnizada por
los dafios morales sufridos a consecuencia del fallecimiento de su madre en un
hospital publico, a la edad de 95 afios. Atribuye este ébito a, lo que considera,
una “deficiente asistencia sanitaria” que le fue prestada a la paciente en el
servicio publico sanitario, los dias 14 de abril de 2024 -en el que fue vista por
primera vez en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... -, el 15 de abril -cuando
volvio y fue ingresada para implantar un marcapasos permanente- y el 16 de
abril -fecha de su fallecimiento-, “por no habérsele practicado las pruebas
médicas oportunas”, segun considera la reclamante.

Acreditada la realidad de la defuncion y del vinculo familiar entre la
reclamante y su madre fallecida, cabe presumir la existencia del dafo moral,
cuya indemnizacion se pretende.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacidon econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica, automaticamente,
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 ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
directamente a la Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente
con ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la
practica médica aplicada se revele correcta, con arreglo al estado actual de

conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado
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para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia- responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencién de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante -cuya
efectividad ha sido acreditada- es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario, hay que valorar si se respetd la
lex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la jurisprudencia del
Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio valorativo
de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por profesionales de la
medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la complejidad y
trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la influencia de otros
factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o
de la organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo (entre otros, Dictamen Num.
81/2019), que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dano es desproporcionado y denota, en esencia, un componente de
culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata,
los dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama; exigencia legal y
jurisprudencial que recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Asturias de 22 de diciembre de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:3949- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2).

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir que, a pesar
de que incumbe a quien reclama la carga de probar la existencia de la relacion

de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el dafo alegado v,
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en particular, que se ha producido una violacidon de la /ex artis médica, en el
presente caso, la reclamante no ha desarrollado actividad probatoria alguna al
respecto, como pudiera ser la aportacion de un dictamen médico pericial que
proporcione respaldo cientifico a sus reproches, sobre la asistencia recibida por
su familiar en las 48 horas previas a su fallecimiento.

Ante esta carencia de base, nos encontramos con que la reclamante ha
centrado, a lo largo del procedimiento, todos sus esfuerzos de una manera
insistente, y practicamente exclusiva, en sugerir -mas que en probar- el que, en
puridad, la propia interesada erige en el eje fundamental de su reclamacion, en
concreto, su sospecha de que, al no haber sido pautado el ingreso hospitalario
de la paciente en la primera ocasion que esta acudié al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Central de Asturias -el dia 14 de abril-, unido al hecho
de que, cuando la paciente se vio en la necesidad de acudir de nuevo al
Servicio de Urgencias al dia siguiente, se produjera, segun afirma, una demora
de cuatro horas en ser atendida, constituyen prueba mas que suficiente, per se,
de un evidente retraso diagndstico al que asocia interesadamente una pérdida
de oportunidad terapéutica, como concrecién de la infraccion a la /ex artis en la
asistencia sanitaria prestada a su madre en las poco mas de cuarenta y ocho
horas transcurridas desde su primer ingreso en el Servicio de Urgencias -a las
14:03 horas del dia 14 de abril- hasta su fallecimiento en este hospital publico a
las 22:53 horas del dia 16 de abril.

Nos enfrentamos aqui, de esta forma, a unas imputaciones vagas y
desprovistas de cualquier soporte pericial en el seno de un procedimiento
administrativo, al que se han incorporado varias periciales -los informes de los
servicios afectados y el dictamen médico pericial aportado al expediente por la
compania aseguradora de la Administracién- con las que no es posible apreciar
mala praxis alguna. En suma, la reclamante no ha utilizado la posibilidad de
aportar pruebas en el procedimiento administrativo, cuando -segun reiterada

jurisprudencia- las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con
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medios probatorios idoneos, como son las pruebas periciales, pues estamos
ante una cuestién eminentemente técnica.

Concretamente se constata aqui que, en la primera visita realizada a
Urgencias, el 14 de abril de 2024, la paciente presentd un cuadro clinico
inespecifico, sin hallazgos objetivos de disfuncidon sinusal ni criterios que
justificaran su ingreso hospitalario, por lo que la decision de darle el alta se
estima ajustada a la /ex artis ad hoc. En la segunda visita, el dia 15 de abril, se
objetivaron pausas sinusales prolongadas y, ante ese hallazgo, se actud de
manera inmediata y adecuada, solicitindose valoracién por Cardiologia, que
indicd el ingreso y la programacion de implante de marcapasos definitivo. El
fallecimiento se produjo el 16 de abril de 2024 en el contexto de insuficiencia
respiratoria y fracaso multiorganico en una paciente de muy avanzada edad,
fragil y pluripatoldgica, sin que pueda establecerse con certeza una causa Unica
y directa del mismo.

En las condiciones expuestas, ante la carencia absoluta de elemento
probatorio alguno, tanto sobre el engarce entre la actuacidon médica y el
fallecimiento como en torno a la mala praxis que se alega, nos vemos abocados
a concluir que no se acredita la relacién de causalidad entre el dafio invocado
-el fallecimiento de la madre de la interesada- y la asistencia sanitaria
dispensada a la misma por el servicio publico sanitario entre los dias 14 y 16 de
abril de 2024, claramente condicionada al margen de eso, por los antecedentes
previos de la paciente, obrantes en la pagina 188 de expediente: “hipertension
arterial, hipercolesterolemia, artrosis/artritis, deterioro cognitivo con
alteraciones de memoria, antecedentes de Ulcera tibial, fractura de Colles,
cataratas, lumbalgia crénica, cancer de mama y (la) situacion de fragilidad

avanzada propia de su edad”.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a la fecha de la Ultima firma electrdnica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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