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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 185/2026

VOCALES:

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

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

en sesion celebrada el dia 23 de julio

sefloras y los sefiores que al margen
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de mayo de 2026 -registrada de entrada el dia
15 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafos derivados del fallecimiento de su familiar, que vinculan a la eventual falta

de tratamiento de una insuficiencia renal.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 5 de mayo de 2025, los interesados -conyuge e hijos del paciente
fallecido- presentan, a través del Registro Electrénico General, un escrito por el
que interpone una reclamacién de responsabilidad patrimonial frente a la
Consejeria de Salud del Principado de Asturias, por los dafios derivados del
fallecimiento de su familiar, que consideran consecuencia de la falta de

tratamiento adecuado de una insuficiencia renal.
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Exponen que el paciente “habia sido diagnosticado en el mes de marzo de
2019 de un adenocarcinoma de pulmén estadio IV-B, siendo tratado con
quimioterapia e inmunoterapia, con respuesta satisfactoria a la enfermedad,
permaneciendo en seguimiento con pruebas de imagen periddicas, con los
siguientes resultados:/ a) Tac craneal realizado el 20 de marzo de 2024: se
constatd que no presentaba patologia intracraneal aguda, consignandose en el
informe del Servicio de Radiodiagndstico del (Hospital “X") de 4 de abril de 2024
que no existia en dicha fecha nuevos hallazgos respecto al realizado./ b) Tac
toraco-abdominal del 4 de abril de 2024, que se compard con estudio previo del
13 de octubre de 2023, en el que se considerd como diagndstico que la
enfermedad estaba estable, no presentando adenopatias y constatandose
lesiones cicatriciales en ambos vértices pulmonares con granulomas calcificados,
con una formacion quistica en la pared bronquial que estaba discretamente
engrosada en el lébulo superior izquierdo sin cambios con respecto al estudio del
13 de octubre de 2023. En conclusidn: sin signos de progresion tumoral toracica,
abdominal ni en el esqueleto regional./ Asimismo, realizada una analitica de
control el 8 de abril de 2024 en el (Hospital “X") la hemoglobina era normal de
15,3 y la creatinina era de 1,23 mg/dL, dentro igualmente de valores normales”.

Senalan que “el 5 de mayo de 2024, (el paciente) presentd un sincope por
lo que a las 12:59 horas fue trasladado en ambulancia desde la residencia de la
tercera edad en la que vivia al Hospital “Y”, en cuyas urgencias ingreso a las
13:28 (...), Dicho sincope duréd 15 minutos con posterior disartria o disfasia
motora, presentando asimismo dolor abdominal./ En una analitica urgente de las
16:45 (...) presentaba anemia intensa con hemoglobina de 7 g/dL y volumen
corpuscular medio de 85 e insuficiencia renal con elevacién de la creatinina sérica
a 2,13 mg/dL y 17 ml/min de filtrado glomerular. La transferrina era de 126,
ferritina de 229 con niveles normales de fdlico, vitamina D y reticulocitos, siendo
negativo el urocultivo. Se realizd una radiografia de torax urgente sin que se
observaran signos de insuficiencia cardiaca ni condensacion neumdnica./ Segun

las notas de enfermeria, a las 14:20 sufrid una caida desde la cama al levantarse.
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Que en la evolucién médica se anotd que estando en Urgencias ‘se cae de la
cama sin asociar traumatismo craneoencefalico ni lesiones o deficiencias
neuroldgicas’./ A las 18:25 horas (...) fue valorado por la guardia de Medicina
Interna, que anotd en la historia clinica que el paciente, durante su estancia en
Urgencias, estaba eupneico, con momentos de tendencia al suefo y sin referir
dolor, objetivandose anemia y sin otros hallazgos significativos. Se decidié un
tratamiento sintomatico y hierro oral sin realizar mas estudios./ A las 19:40
horas, estando el paciente afebril, se le administrd el antibidtico ciprofloxacino
intravenoso, se inicid una transfusion de un primer concentrado de hematies y a
las 21:30 se inicid la transfusidon del segundo concentrado, finalizando a las 22:59
horas, recibiendo el alta hospitalaria, pautandose al alta antihistaminicos, por
presentar multiples lesiones de rascado. (El paciente) llegd a la residencia en la
que estaba ingresado a las 1:10 (hora) del 6 de mayo de 2024”".

Refieren que “nada mas llegar a la residencia, (...) presentd otro sincope
derivandose de nuevo a Urgencias del Hospital “Y” donde ingresé a la 1:43 del 6
de mayo de 2024./ Segun anotacién de las 01:57 del 6 de mayo ‘se ponen
contenciones porque el paciente regresa desde su residencia por sincope,
estando somnoliento y con hipotension arterial’./ En analitica del 6 de mayo a las
2:15 horas (...), la hemoglobina era de 6,8 g/dL, las plaquetas eran normales de
229.000 y presentaba insuficiencia renal con un filtrado glomerular de 23 ml/min,
creatinina de 2,62 mg/dL y urea 229 mg/dL, asi como hiperpotasemia (7
mmol/L)./ A las 5:50 (horas), el paciente presentaba respiracién agodnica con
pausas de apnea, falleciendo a las 6:30 del 6 de mayo de 2024, siendo los
diagndsticos principales insuficiencia renal aguda, anemia normocitica, infeccion
de orina, retencién urinaria y se mantuvieron los previos. (...) en el certificado de
defuncion se anoté como causa inicial del fallecimiento "adenocarcinoma de
pulmoén” (a pesar de que, como hemos visto, la enfermedad oncoldgica estaba
estabilizada) y, como causas intermedias, insuficiencia renal aguda y anemia”.

Sostienen que “como se desprende de la documentacion clinica aportada,

(el paciente) falleci6 por causa de una insuficiencia renal aguda que no fue
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tratada por los profesionales médicos del Hospital “Y"./ Para el tratamiento de la
insuficiencia renal aguda estan indicadas, entre otras medidas, el registro y
monitorizacion de la diuresis y de la tension arterial ademas de disponer de los
valores en sangre de sodio y potasio, asi como la administracién de sueros
intravenosos. En el caso de (este paciente) dichas medidas no se adoptaron
durante su ingreso en el Hospital “Y” con franca vulneracidon de la buena praxis
médica, no recibiendo (...) el tratamiento especifico de la insuficiencia renal
aguda que presentaba ni tampoco para la hiperpotasemia, por lo que la
insuficiencia renal se agravé causandole el fallecimiento”.

Para la hija del fallecido se cuantifica la indemnizacién reclamada en
veinticuatro mil setecientos nueve euros con setenta y dos céntimos (24.709,72
€) mas “los intereses legales desde la fecha de la (...) reclamacion”.

Adjuntan a su escrito, entre otros documentos, copias de diferentes
informes médicos relativos al proceso de referencia y del certificado médico de

defuncion.

2. Figura en el expediente un acuerdo, fechado a 6 de mayo de 2025, de la
Jefatura de Seccion de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas en el que se procede a decidir sobre la tramitacion que habra de seguir el
procedimiento.

Expone que “con fecha 6 de mayo de 2025 ha tenido entrada en este
Servicio una reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por (la viuda
del paciente fallecido). Solicita una indemnizacion de 155.024,84 € por el
fallecimiento de su esposo (...). Este expediente se instruira bajo el n.0 ....... / Con
fecha 6 de mayo de 2025 ha tenido entrada en este Servicio una reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por (la hija del paciente fallecido). Solicita
una indemnizacién de 24.709,72 € por el fallecimiento de su padre (...). Este
expediente se instruira bajo el n.o ...... ”. Finalmente, afiade que también “con
fecha 6 de mayo de 2025 ha tenido entrada en este Servicio una reclamacion de

responsabilidad patrimonial formulada por (el hijo del paciente fallecido). Solicita
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una indemnizacion de 170.532,02 € por el fallecimiento de su padre (...). Este
expediente se instruira bajo el n.o ......

Resuelve “proceder a la acumulacién de los expedientes”.

Consta, a tenor de la documentacién remitida, que dicha medida fue
notificada a la hija del fallecido (primera de los reclamantes, atendiendo al orden

seguido por el escrito inicial de reclamacion).

3. Mediante oficio de la Jefatura de Seccidn de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas, fechado a 14 de mayo de 2025, se pone en
conocimiento de la hija del fallecido la fecha de recepcidn de su reclamacién, las
normas con arreglo a las cuales se tramitara el procedimiento, la designacion de
instructor y su régimen de recusacion, y los plazos y efectos de la falta de

resolucion expresa.

4. Como respuesta a la solicitud formulada por el Instructor del procedimiento, el
dia 30 de mayo de 2025 la Gerencia del Area Sanitaria ...... le remite la historia
clinica del paciente, asi como los informes del Servicio de Medicina Interna y del
Servicio de Urgencias del Hospital “Y”.

El informe del Servicio de Medicina Interna, fechado a 23 de mayo de
2025, sefala que “el paciente (...) fue valorado tras peticion de Urgencias el dia
05-05-24, siendo el motivo de consulta solicitado anemia./ Revisada historia
clinica de Oncologia-(Hospital “X"), donde realizaba seguimiento por
adenocarcinoma de pulmoén estadio IV-B (...), en el ultimo informe (febrero 2024)
consta: ‘En estas condiciones, y aunque permanece en seguimiento evolutivo
periddico, se trata de un paciente que no tendria opciones de tratamiento activo
en caso de progresion tumoral, por lo que se debe primar una atencién dirigida al
confort sintomatico y asegurar su calidad de vida en un ambiente adaptado a su
particulares condiciones fisicas y cognitivas’./ Asimismo, en un informe posterior
de Urgencias-(Hospital “X") (08-04-2024), se diagnostica de deterioro cognitivo

con alteracion conductual (ajustado tratamiento por Salud Mental)./ Por tanto, y
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tras valorar al paciente, eupneico, sin referir dolor abdominal y estable
hemodinamicamente, con una cifra de hemoglobina de 8,0 g/dL, se informa a su
familia decidiéndose iniciar tratamiento con hierro oral y forzar ingesta hidrica,
dado que el paciente presentaba colaboracion para la ingesta, estando la familia
de acuerdo con la actitud a seguir”.

El informe del Servicio de Urgencias, fechado a 30 de mayo de 2025
sefiala que “el paciente (...) acude (...) el dia 5 de mayo a las 13:32 horas./ Tiene
como antecedentes personales entre otros hipertension, dislipemia, bebedor
severo hasta el afio 2018 constando secuelas de ataxia y polineuropatia, SAHOS
y adenocarcinoma de pulmoén estadio IV-B (...). Asimismo, en un informe
posterior de Urgencias-(Hospital “X") (08-04-2024), consta una analitica con Hb
15 gr/dL y es valorado en ese momento por trabajadora social y Salud Mental
siendo dado de alta con diagndstico de ‘deterioro cognitivo con alteracion
conductual + problema social reciente’ por lo que se institucionaliza y se remite
en ambulancia a nuevo domicilio en residencia (...). Cuando el paciente es
atendido en Urgencias del Hospital “Y” se solicita informacion para la anamnesis
a la residencia, pues el paciente por situacién basal no puede colaborar en la
realizaciéon de su historia clinica. Presenta anemia normocitica (Hb 7 gr/dL,
comparada con la Hb 15 gr/dL que tenia el mes anterior) y tension arterial baja,
que en el contexto del paciente hacen sospechar que su deterioro general esta
avanzando en el Ultimo mes. Se constata el deterioro cognitivo y fisico informado
en alta del (Hospital “*X"), reconocido por su familia y por el personal de cuidados
de la residencia./ Por tanto, tras realizar la anamnesis y exploracion del paciente
se solicita valoracion por Medicina Interna que dados los antecedentes y la
evolucién rapidamente progresiva del deterioro general en el ultimo mes vy, de
acuerdo con la nota de Oncologia del (Hospital “X"), se decide de forma
consensuada con la familia realizar tratamiento de confort, con limitacién del
esfuerzo terapéutico. En todo momento se informa y se comenta con sus
familiares la actitud a tomar./ El paciente se va de alta a la residencia a las 00:10

horas con recomendacion de ingesta oral de liquidos (conservaba posibilidad de
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ingesta por via oral), dada la funcién renal objetivada./ Se decidid no
administracion de liquidos intravenosos en el contexto de manejo con limitacion
de esfuerzo terapéutico consensuado con sus familiares, ademas de la imagen de
cardiomegalia en la radiografia de térax y tras haber administrado 2 bolsas de
concentrado de hematies (1000 cc de volumen) que se finalizd a las 23:00
horas./ El paciente llega a la residencia y lo envian en la misma ambulancia por
nuevo episodio sincopal. Se mantiene la linea de tratamiento planteada y
consensuada entre el Servicio de Urgencias, Medicina Interna y los familiares
anteriormente informados, primando medidas de confort y estando el paciente
tranquilo en todo momento hasta que fue exitus. A lo largo del segundo ingreso
en Urgencias no es posible contactar con los familiares hasta el dia siguiente, en
el que hablo con su mujer, le informo de la situacidn sin tener ninguna incidencia
durante la conversacion, aceptando en todo momento la situacion basal del

paciente y la actitud terapéutica llevada a cabo”.

5. Previa solicitud formulada por el Instructor, el dia 30 de junio de 2025 la
Gerencia del Area Sanitaria ...... le remite la historia clinica del paciente en el
Hospital “X".

6. A continuacion obra incorporado al expediente una pericial librada el 5 de
enero de 2026 a instancias de compaiia aseguradora de la Administracion por un
especialista en Oncologia Médica.

Tras un pormenorizado y documentado (con respaldo de abundante
bibliografia cientifica sobre la materia) analisis de la historia clinica y del proceso

A\

asistencial, el facultativo senala que “el tratamiento en la enfermedad
metastasica del carcinoma no microcitico de pulmon es tratamiento basado en
quimioterapia e inmunoterapia con intencién paliativa, prolongar la supervivencia
y mejorar la calidad de vida (...). (El paciente) inicia tratamiento de quimioterapia
e inmunoterapia (...) el dia 4 de abril de 2019, completando el tratamiento

previsto tras 32 ciclos de tratamiento y en respuesta completa radioldgica,
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finalizando (...) el dia 23 de marzo de 2021 (...). La supervivencia mediana de los
pacientes incluidos en el ensayo clinico es de 18,1 meses desde la inclusién en el
ensayo clinico (...). En la consulta del 15 de febrero de 2024, se describe que, a
pesar de no presentar evidencia radioldgica de progresion de la enfermedad, el
paciente presenta un deterioro franco de su estado funcional, con mayor
dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, mayor frecuencia de
caidas y trastornos cutaneos, asi como cambios en su estado de animo y
memoria que podrian asociarse a un deterioro cognitivo incipiente. En dicho
informe se comenta que el paciente no tendria opciones de un tratamiento activo
en el caso de progresion tumoral y que se deberia primar su confort sintomatico
(...). Sin posibilidad de tratamiento activo frente a la enfermedad neoplasica en
caso de ser preciso y con cuadro de comorbilidades (...) puede ser considerado
en ese momento, como paciente terminal, sin indicacion de medidas de soporte
extraordinarias (...). EIl 5 de mayo del 2024 es valorado en el Hospital “Y” por
dolor abdominal presentando deterioro cognitivo avanzado, episodio de pérdida
de conciencia de unos 15 minutos, con disartria y adormecimiento posterior.
Analiticamente presenta filtrado glomerular de 29 junto con cifras de creatinina
de 2,13 mg/dL (20 de marzo de 2024: 1,67 mg/dL y el 8 de abril de 2024: 1,23
mg/dL. No hay datos del filtrado glomerular en ese momento). El
electrocardiograma describe un bloqueo de rama izquierda del haz de His.
Valorado por el equipo de Medicina Interna, informada la familia se decide
tratamiento sintomatico para mantener el confort del paciente (...). La situacion
del paciente, a la vista del informe médico de Urgencias, es de descompensacion,
siendo la insuficiencia renal un signo de esa descompensacién motivada por los
antecedentes y comorbilidades presentes en el paciente (...). El manejo de la
fluidoterapia en esa situacion es importante, dado que puede empeorar de forma
marcada el confort del paciente, que es lo que prima en ese momento. (...) fue
trasfundido para mejorar su funcidon respiratoria y la hidratacion (...). Junto a
estas medidas, se recomienda al alta, la ingesta oral de liquidos dado que (...)

conservaba la posibilidad de ingesta por via oral (...). No habia indicacion de
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medidas de soporte extraordinarias (...). Tras el alta, en la residencia donde se
encuentra viviendo, el paciente sufre un nuevo sincope y cuadro de hipotension,
por lo que nuevamente es remitido al Hospital de “Y” y se plantea limitacion de
esfuerzo terapéutico y medidas de confort, tal como se habia comentado en el
ingreso anterior, falleciendo el dia 6 de mayo de 2024 (..). Lo indicado
clinicamente durante los dias 5 y 6 de mayo, y, dada la situacion (...) es proveer
confort al paciente tal como se habia hablado con la familia. Las acciones
realizadas en el Hospital “Y” fueron las necesarias para proveer de confort al
paciente (...). Ante un paciente con enfermedad oncoldgica terminal, deterioro
cognitivo avanzado y comorbilidad severa, el equipo de Medicina Interna y
Urgencias, actuando conforme a la /ex artis, determiné que el paciente no era
candidato a medidas invasivas o de soporte vital avanzado (como didlisis o
ingreso en UCI), ya que estas constituirian un ensafiamiento terapéutico sin
posibilidad de revertir la causa de base ni mejorar el prondstico vital (...). La
decisidon de no escalar terapias agresivas (como didlisis urgente o monitorizacion
invasiva) fue clinicamente impecable. El paciente se encontraba en una situacion
de enfermedad terminal (Estadio IV-B de cancer de pulmén) con una
supervivencia global en este estadio inferior al 10 % a los 5 afos, agravada por
un deterioro cognitivo y funcional irreversible. Iniciar tratamientos agresivos para
corregir parametros analiticos en un paciente agdnico habria violado el principio
de no maleficencia, provocando sufrimiento innecesario sin alterar el desenlace
fatal inminente./ Consta en la historia clinica que la familia fue informada de la
gravedad de la situacion, del mal prondstico y de la decision de primar el confort,
mostrandose conformes con la actitud a seguir tanto en el episodio de febrero
como en la asistencia de mayo (...). En relacién con la supuesta pérdida de
oportunidad terapéutica o la minoracién de la supervivencia esperada, es
fundamental establecer que la actuacion de los facultativos del Sespa no modificd
el curso natural e irreversible de la enfermedad de base (...). El paciente estaba
diagnosticado de un carcinoma no microcitico de pulmén en estadio IV-B

(metastasico), una patologia con una tasa de supervivencia a los 5 afios inferior
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al 9 %. A pesar de este prondstico infausto (...) superé ampliamente la
supervivencia mediana descrita en la literatura (18,1 meses en el ensayo
KEYNOTE-782), sobreviviendo mas de cinco afios desde el diagndstico, lo que
demuestra la eficacia del manejo oncoldgico previo. Sin embargo, meses antes
del desenlace, en febrero de 2024, los especialistas en Oncologia ya habian
dictaminado que, debido a su franco deterioro funcional y cognitivo, el paciente
carecia de opciones de tratamiento activo oncoldgico en caso de progresion,
debiéndose primar exclusivamente el confort sintomatico (...). Por tanto, cuando
el paciente acudié a Urgencias en mayo de 2024 se encontraba ya en una
situacion de enfermedad terminal con una descompensacion multiorganica
(incluyendo insuficiencia renal) que no era susceptible de reversiébn mediante
medidas agresivas sin incurrir en obstinacion terapéutica (...). No existié pérdida
de oportunidad porque, clinicamente, no existia ya ninguna oportunidad real de
curacién ni de prolongacion significativa de la vida con calidad; la aplicacion de
tratamientos invasivos (como didlisis o soporte avanzado) no habria evitado el
fallecimiento, que era consecuencia ineludible de su patologia de fondo vy
comorbilidades, sino que Unicamente habria afiadido sufrimiento innecesario en
sus ultimos momentos. La actuacion médica, al centrarse en el confort y limitar el
esfuerzo terapéutico, se ajustd a la /ex artis y respeto la dignidad del paciente,
sin que ninguna otra actuacién médica hipotética hubiera podido modificar el

desenlace fatal”.

7. Fechado a 20 de enero de 2026, se incorpora al expediente un segundo
dictamen pericial, también promovido por la compaiia aseguradora de la
Administracion y suscrita por una especialista en Medicina Interna.

Senala que se trataba de un “paciente pluripatoldgico, destacando entre
sus enfermedades cronicas un adenocarcinoma de pulmén metastasico en
situacion clinica de no progresién y un deterioro neuroldgico rapidamente
progresivo (...). Desde febrero (de) 2024 se describe deterioro progresivo de la

situacion funcional y cognitiva (...) decidiéndose priorizar las medidas de confort

10
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en su tratamiento (...). Se informa a la familia de forma pormenorizada, segin
consta en la documentacion aportada, en las varias ocasiones en que precisa
asistencia médica (...). Por este motivo precisa de ingreso en residencia para
cubrir sus necesidades basicas de la vida diaria (...). El 5-5-2024 es valorado en
Urgencias tras presentar un episodio de desvanecimiento, objetivandose anemia
y deterioro de funcion renal (...). Se hace valoracion completa sin abandono
ninguno del paciente, con control de constantes, diuresis, analitica y radiologia
(...). De acuerdo con la familia, tras informacién detallada, se decide trasfundir
como Unica medida terapéutica dada la situacion basal del paciente (...). Tras
completar la trasfusién, se decide alta a residencia (...). El paciente es remitido
de nuevo de forma casi inmediata por nuevo episodio de desvanecimiento (...).
Se realiza nueva valoracién completa: historia, exploracién, analitica. No existe
abandono del paciente (...). En la nueva valoracion realizada se demuestra
empeoramiento clinico y analitico a pesar de la trasfusion previa (...). Acorde a la
lex artis, con enfermedad terminal y mal prondstico a corto plazo, se adecua el
esfuerzo terapéutico priorizando las medidas de confort. No realizar tratamiento
especifico no es abandono del deber de cuidado, sino una decisién razonada
acorde a las necesidades del paciente en este momento concreto (...). Se habia
realizado planificacion anticipada de la priorizacion de las medidas de confort de

forma acorde a la /ex artis, y se aplica”.

8. Mediante oficio fechado a 3 de febrero de 2026, el Instructor comunica la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntando una
copia, en formato electronico, de los documentos obrantes en el expediente.

A tenor de la informacién que figura en el expediente no hay

comparecencia en este tramite.
9. Con fecha 24 de abril de 2026, el Instructor del procedimiento formula

propuesta de resolucién en sentido desestimatorio. En ella concluye que “la

asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. El pareciente carecia de
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opciones ante la progresion tumoral (carcinoma pulmonar en estadio IV-B).
Ademas, presentaba un deterioro cognitivo avanzado y comorbilidad severa.
Cuando acude al Servicio de Urgencias del (Hospital “Y”) en mayo de 2024 (...)
se encontraba en situacion terminal, con fallo multiorganico que incluye también
insuficiencia renal y sin opciones de un tratamiento agresivo”, que “la actitud
terapéutica fue consensuada en todo momento con la familia, ya que consta en
la historia que se habla con la familia para consensuar un tratamiento no
agresivo, dado el deterioro de la calidad de vida del paciente” y que “el paciente
no fallece por la insuficiencia renal, que fue tratada de forma adecuada, sino por
el cancer que habia superado ampliamente la expectativa vital dado el grado de

diseminacion que presentaba”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 7 de mayo de 2026, 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
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia del mismo en
soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos Ilas 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 Organizacién y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.
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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), la
reclamante se halla activamente legitimada, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.

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
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion 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 determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto aqui examinado, la reclamacién se presenta con fecha 5 de
mayo de 2025 y el fallecimiento del paciente tiene lugar el dia 6 de mayo de
2024. Asi las cosas, cabe concluir que la accién resarcitoria resulta tempestiva, al
haberse interpuesto la reclamacion dentro del plazo de un afo legalmente

determinado.

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

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion; no obstante, se aprecia que a la

fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo se habia
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rebasado ya el plazo de seis meses para adoptar y notificar la resolucién expresa,
establecido en el articulo 91.3 de la LPAC; no obstante, ello no impide que esta
se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de
la referida Ley.

En otro orden de cosas, a tenor de los datos que figuran en el expediente,
el dia 6 de mayo de 2025, la Jefatura de Seccidon de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas decide tramitar la reclamacion de la viuda del
paciente fallecido en el expediente n.C ...... , la de la hija en el n.o ...... y la
correspondiente al hijo en el n.C ...... , procediendo, en el mismo acto, a acordar
la acumulacion de los expedientes. Resultando preceptivo el dictamen del
Consejo Consultivo -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), de su Reglamento de Organizacién y Funcionamiento-, los
referidos expedientes se remiten a este Consejo, siendo registrados de entrada
con los niumeros 141/2026, 153/2026 y 152/2026, respectivamente, y a los que
también debemos referirnos por las razones que ahora se evidenciaran.

El articulo 66.2 de la LPAC establece que “Cuando las pretensiones
correspondientes a una pluralidad de personas tengan un contenido vy
fundamento idéntico o sustancialmente similar, podran ser formuladas en una
Unica solicitud, salvo que las normas reguladoras de los procedimientos
especificos dispongan otra cosa”.

A la vista de los escritos de reclamacion que figuran en los citados
expedientes, entendemos que los interesados habrian optado por presentar una
Unica solicitud -admisible, por cuanto las respectivas pretensiones gozan de
fundamento y contenido, sino idénticos, si sustancialmente similares- que firman
los tres sujetos legitimados. Y ello se deduciria de la notoria coincidencia que
presentan las firmas no sdlo en su grafia, sino también en su ubicacién a pie de
firma. Se trata, pues, del original y de dos copias.

Asi las cosas, no nos hallariamos ante el registro de tres solicitudes

individuales, sino frente a una misma solicitud colectiva registrada tres veces: la

14


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

correspondiente al original y las de las dos copias. Ahora bien, el nimero de
registro que figura en las reclamaciones que dan lugar a los expedientes ...... y
...... es exactamente el mismo (REGAGE25e00037509505) y en ambos figura -en
la anotacion registral- como interesada la hija del fallecido; por el contrario, en la
reclamacion que da lugar al expediente ...... el niUmero de registro es diferente y
figura como interesado el hijo del finado. En coherencia con lo anterior, los
justificantes del registro de entrada en el drgano competente para resolver, en
dos solicitudes figura como interesada la hija y en la otra el hijo, sin que
aparezca registralmente referencia alguna a la viuda. En tal tesitura, la
Administracion procede a incoar tres expedientes (uno por cada reclamante que
firma el escrito) y a acumular los procedimientos, decision no exenta de ldgica
(ex articulo 21.1 de la LPAC, la Administracion se halla obligada a dictar
resolucion expresa en todos los procedimientos) y en un intento de superar la
confusion que genera el registro multiple efectuado por los reclamantes, si bien
también podria haberse dirigido a estos para sugerir el mantenimiento de la
primera reclamacion (que suscriben, no se olvide, todos los interesados, aunque
uno sea por representacion) y el desistimiento de las otras dos solicitudes, ex
articulo 94.1 de la LPAC.

Llegados a este punto, procede recordar que este Consejo viene sefialando
que el acuerdo de acumulacidon de dos o mas reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, al amparo de lo establecido en el articulo 57 de la LPAC, “tiene como
solo efecto que aquellas sean examinadas en un Unico procedimiento y también
resueltas en un Unico acto administrativo” (por todos, Dictamen NUm. 136/2025),
aungue con la limitacidn, a los efectos del oportuno pronunciamiento preceptivo,
de que dicha acumulacién en un solo procedimiento nunca no puede suponer la
alteracién de las reglas de delimitan su competencia por razén de la cuantia.
Teniendo en cuenta todo ello, la acumulacién de procedimientos conlleva que se
habra de tramitar uno solo y, por ende, residenciar lo actuado en un Unico
expediente. Y es por ello que no podemos compartir la postura de una

Administracion que acuerda acumular tres procedimientos para luego dar tramite
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a tres expedientes que, una vez instruidos, se remiten separadamente a este
organo consultivo para evacuar el dictamen preceptivo.

Sea como fuere, dadas las particulares circunstancias que rodean al asunto
y para evitar innecesarias dilaciones, entendemos que lo procedente aqui es
resolver cada uno de los expedientes por separado, haciendo en cada caso
referencia a su conexion con los otros y sin dejar de advertir sobre la necesidad

de otorgar a la acumulacion de procedimientos los efectos que corresponden.

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 lesidon 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 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 dafno alegado habrd de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos 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 produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes

puedan establecer para estos casos”.
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Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion 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 aplicacién 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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesidén o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacion 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 interesada reclama una indemnizacion
por los dafios derivados del fallecimiento de su familiar, que vinculan a la
eventual falta de tratamiento de una insuficiencia renal.

El obito del paciente pone de manifiesto la efectividad de un dano, puesto
que este Consejo viene sosteniendo que, acreditado el fallecimiento de una
persona, cabe presumir el dafio moral que ello supone para, en este caso, sus
hijos o conyuge (en este sentido y entre otros, Dictamenes NUm. 150/2013,
29/2014 y 94/2014). No obstante, hemos de reparar en que, la mera
constatacion de un dafo efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion
econdmica surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario, no
implica, necesariamente, la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debiendo analizarse si aquel se encuentra causalmente unido al
funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el

sentido de que los interesados no tuvieran el deber juridico de soportarlo.
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Como ya ha tenido ocasidn de sefialar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios y
no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse,
automaticamente, 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 obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado 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 correccidon de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo, de
sus familiares, o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion 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.
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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 obligacidén cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafio es
desproporcionado y denota, per se, 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 violacion de la /ex artis médica y que esta ha
causado, de forma directa e inmediata, los dafos y perjuicios cuya indemnizacion
reclama.

En el asunto sometido a nuestra consideracién, la reclamacion
esencialmente mantiene que el paciente “fallecié por causa de una insuficiencia
renal aguda que no fue tratada por los profesionales médicos del Hospital “Y"”.

Vista la posicion de quien reclama, cabe descender al fondo del asunto a la
luz de la restante informacidon obrante en el expediente, no sin antes advertir
que, pese a corresponder a quien reclama la prueba de sus alegaciones, los
reclamantes no presentan opinidn experta alguna que respalde sus afirmaciones
acerca de las decisiones médicas adoptadas y el tratamiento implementado, por
lo que aquellas Unicamente hallan apoyatura en su particular opinién sobre los
hechos.

La propuesta de resolucidon presentada el Instructor mantiene, frente a lo
alegado por los interesados, que “el paciente no fallece por la insuficiencia renal,
que fue tratada de forma adecuada, sino por el cancer” que padecia, recordando
previamente que no existian opciones terapéuticas ante la progresion del
carcinoma pulmonar en estadio IV-B que le fue diagnosticado y manifestando
que cuando "acude al Servicio de Urgencias del (Hospital “Y”) en mayo de 2024
(...) se encontraba en situacion terminal, con fallo multiorgdnico que incluye
también insuficiencia renal y sin opciones de un tratamiento agresivo”. Por otra
parte, indica que “la actitud terapéutica fue consensuada en todo momento con
la familia, ya que consta en la historia que se habla con la familia para
consensuar un tratamiento no agresivo, dado el deterioro de la calidad de vida

del paciente”.
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Pues bien, en primer lugar, tanto el informe del Servicio de Medicina
Interna como el del Servicio de Urgencias del Hospital “Y” coinciden en subrayar
que el paciente estaba diagnosticado de adenocarcinoma de pulmén estadio IV-
B. Al respecto de esta dolencia, la pericial elaborada por el especialista en
Oncologia Médica -promovida por la compafiia aseguradora de la Administracién-
sefiala que “en la consulta del 15 de febrero de 2024 se describe que, a pesar de
no presentar evidencia radioldgica de progresion de la enfermedad, el paciente

|II

presenta un deterioro franco de su estado funcional” y que “no tendria opciones
de un tratamiento activo en el caso de progresion tumoral y que se deberia
primar su confort sintomatico”; en este sentido, dicha pericial sefala que “sin
posibilidad de tratamiento activo frente a la enfermedad neoplasica en caso de
ser preciso y con cuadro de comorbilidades, el paciente puede ser considerado en
ese momento, como paciente terminal, sin indicacion de medidas de soporte
extraordinarias”, que “la decisién de no escalar terapias agresivas (como dialisis
urgente o monitorizacion invasiva) fue clinicamente impecable” y que “la familia
fue informada de la gravedad de la situacion, del mal prondstico y de la decision
de primar el confort, mostrandose conformes con la actitud a seguir”.

El informe del Servicio de Urgencias resulta significativo al respecto de la
insuficiencia renal y su tratamiento, sefialando -una vez advertido previamente
que “tras realizar la anamnesis y exploracién del paciente se solicita valoracion
por medicina interna que dados los antecedentes y la evolucidon rapidamente
progresiva del deterioro general en el Ultimo mes y, de acuerdo con la nota de
Oncologia del (Hospital “X"), se decide de forma consensuada con la familia
realizar tratamiento de confort, con limitacion del esfuerzo terapéutico”- que “el
paciente se va de alta a la residencia a las 00:10 horas con recomendaciéon de
ingesta oral de liquidos (conservaba posibilidad de ingesta por via oral), dada la
funcién renal objetivada” y que “se decidid (la) no administracion de liquidos
intravenosos en el contexto de manejo con limitacion de esfuerzo terapéutico

consensuado con sus familiares”.
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Asi las cosas, no podemos dejar de convenir con la propuesta de
resolucion acerca de que el paciente no fallece por una falta de tratamiento o el
tratamiento inadecuado de una insuficiencia renal -tratamiento que si se produjo
y fue adecuado a unas circunstancias que incluian la consensuada contencién en
el esfuerzo terapéutico para evitar sufrimientos innecesarios al paciente-, sino
por el fallo multiorganico (que incluye, por supuesto, la insuficiencia renal)
asociado al adenocarcinoma de pulmén (estadio IV-B) que le habia sido
diagnosticado.

En segundo y Ultimo lugar, por lo que atafe a que la veracidad de que la
actitud terapéutica fue objeto de comunicacién a la familia para -dado el
deterioro de la calidad de vida del paciente- consensuar un tratamiento no
agresivo, es notorio que se haya respaldada por la documentacion clinica
remitida, tal es el caso de las anotaciones que obran en el archivo “notas de
progreso” contenido en el CD incorporado al folio 63 del expediente. Ahora bien,
en el hipotético caso de que dichas aseveraciones no se correspondiesen con la
realidad, la fase de audiencia se presentaba como el momento mas oportuno
para refutarlas o, al menos, haber efectuado alguna puntualizacion al respecto;
sin embargo, los reclamantes deciden no comparecer en dicho tramite, con lo
que el argumentario vertido por la Administracién no se encuentra contradicho a
lo largo del expediente.

A la vista de lo hasta aqui expuesto, cabe concluir que en el asunto que
ahora examinamos no ha quedado acreditado ni que la actuacion médica
vulnerase la /ex artis ni que hubiese concurrido pérdida de oportunidad alguna

para el paciente, por lo que la pretension resarcitoria no deberia prosperar.

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

Gijon, a la fecha de la ultima firma electrénica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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