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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y Ledn, reunida en Zamora el dia 14
Ponente de noviembre de 2013, ha
Sr. Nalda Garcia, Consejero examinado el procedimiento de

responsabilidad patrimonial iniciado
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario como consecuencia de /a

reclamacion presentada a instancia
de Dria. xxxI y D xxxd,
representados por D. xxxx3, y a la
vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 24 de octubre de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D,
XXXX3, en nombre y representacion de DAa. xxxxl y D. xxxx2, debido a los
dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada
respectivamente a su madre y esposa fallecida, Dha. vwwwv, en el Hospital
hhhhh.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 25 de octubre de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 769/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- El 11 de septiembre de 2012, D. xxxx3, en nombre y
representacion de Dia. xxxx1 y D. xxxx2, presenta una reclamacion de
responsabilidad patrimonial, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
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asistencia sanitaria que le fue prestada respectivamente a su madre y esposa
fallecida, Dfa. vvvvv, de 47 anos de edad, en el Hospital hhhhh.

En su escrito expone que el 18 de julio de 2011 a la fallecida se le
diagnostica en las consultas externas del Hospital hhhhh un mioma de 5x5
centimetros en cara posterior del Utero, por lo que se le recomienda una
histerectomia y se realiza un estudio preoperatorio. No consta en la historia
clinica si sangraba, dolia o existia alguna complicacion que obligara a su
reseccion, ni tampoco que se informara de los riesgos y alternativas de la
intervencion, ni que se firmara el documento de consentimiento informado para
la histerectomia. El 2 de octubre se realiza un informe de preanestesia, cuyo
riesgo operatorio es ASA II, sin que conste que se proporcionara informacion
sobre los riesgos de la anestesia; solo se aporta un documento de
consentimiento informado sin fecha ni firma. El 6 de octubre ingresa en el
Servicio de Ginecologia del Hospital hhhhh y el dia 7 tiene lugar la intervencion,
sin que haya constancia en el protocolo quirdrgico ni en las hojas de evolucion
de Enfermeria que se realizara profilaxis antibiética en dicha intervencién. El 11
de octubre de 2011 la paciente fallece y en un primer momento se sefiala como
causa de fallecimiento “sospecha de tromboembolismo pulmonar” pero tras la
practica de la autopsia se pone de manifiesto que la causa de la muerte es la
sepsis, que no fue diagnosticada, pues la autopsia muestra que “las
alteraciones encontradas son atribuibles a una probable infeccién por flora
bacteriana vaginal, de la herida de la histerectomia, con extension posterior a
todo peritoneo y filtracion a la zona profunda de la incisién de pared
abdominal”.

La parte reclamante considera que existe una relacion de causalidad
entre los dafos sufridos y la histerectomia a la que fue sometida la paciente,
para la que no constaba consentimiento informado por lo que no fue informada
de los riesgos y alternativas de la intervencién. Asimismo fundamenta la
reclamacion en una mala praxis médica al practicarse la intervencién de la
histerectomia total sin profilaxis antibidtica y no diagnosticarse la sepsis que
propicid el fallecimiento de la paciente.

Por todo ello reclama una indemnizacion total de 550.000 euros, para
Dia. xxxx1 y D. xxxx2, a razon de 275.000 euros para cada uno.
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Se adjunta copia del poder general para pleitos, certificados de
matrimonio y nacimiento, certificado de defuncion, certificaciones de los
estudios en los que esta matriculada la hija de la fallecida, Resolucién del INSS
en la que se declara la incapacidad permanente absoluta del esposo de la
fallecida y documentacion médica sobre su evolucion.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital hhhhh de 23 de
noviembre de 2012 e informe de la Inspeccién Médica de 11 de febrero de
2013 en el que se sefala que “el hecho de que no se detectase alteracién en
las constantes vitales impidid poner en relacion la otra sintomatologia que
presentaba la paciente para descartar otros cuadros, perdiéndose un tiempo
precioso que los médicos de otros servicios no tuvieron para poder hacerlo”,
por lo que concluye que “no es admisible que en un centro hospitalario y
después de una intervencién quirdrgica no se realice un control adecuado de
las constantes vitales, ni en cuanto a la frecuencia de las determinaciones, ni en
cuanto a la valoracién posterior de estas cifras, de las que todo el personal
sanitario deberia conocer, cuando menos, sus cifras de normalidad”. Considera
que la reclamacion debe estimarse.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia al reclamante, el 29 de julio
de 2013 presenta alegaciones en las que propone una terminacion convencional
del procedimiento y fija la cuantia reclamada en 100.000 euros para Dia. xxxx1
y en 220.000 para D. xxxx2.

Cuarto.- El 13 de septiembre de 2013 se formula propuesta de orden
estimatoria parcial de la reclamacion y se reconoce el derecho de los
interesados a percibir una indemnizacion total de 133.806,33 euros, que se ha
calculado de conformidad con lo estipulado en la Ley sobre responsabilidad civil
y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, texto refundido aprobado por el
Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, y la actualizacién de este
sistema por Resolucién de 21 de enero de 2013 de la Direccion General de
Seguros y Fondo de Pensiones.

Quinto.- El 23 de septiembre de 2013 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.
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En tal estado de tramitacidon, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

II
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccién Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 2.f) del Acuerdo de 31 de
mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacién (11 de septiembre de 2012) hasta que se
formula la propuesta de orden (13 de septiembre de 2013). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracidn por parte de la
Administracién del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
gue consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccidon de los
principios y criterios que han de regir su actuacion, recogidos en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administracién, se vaya a conceder a la
reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucién.

33a.- Concurren en los interesados los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
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Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

La competencia para resolver la presente reclamacion corresponde al
Consejero de Sanidad, en virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. Consta
gue se presentd el 11 de septiembre de 2012, es decir, antes de transcurrir un
aho desde el fallecimiento de la esposa y madre de los interesados, que tuvo
lugar el 11 de octubre de 2011.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la doctrina del
Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia de los siguientes
requisitos:

a) La existencia de un dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafo, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
ley.
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) La imputabilidad a la Administracion de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

d) La relacidn de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacidn sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacién de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no solo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc sbélo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
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criterio, que estd, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacién de soportar el daino -por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a
la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacién del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre de
2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, la reclamacion se fundamenta en
una mala praxis médica y en la falta de consentimiento informado y, por tanto,
de la informacion del alcance, riesgos y consecuencias de la intervencion
quirurgica de histerectomia a la que la paciente fue sometida.

Los interesados solicitan una indemnizacion por el fallecimiento de su
madre y esposa respectivamente, al no constar un consentimiento informado
sobre los riesgos de la intervencion y otras alternativas, por lo que la paciente
no pudo ejercitar su derecho a decidir libremente sobre la oportunidad de la
intervencidon prevista, lo que supone vulnerar el derecho a la autonomia del
paciente. Del mismo modo sefialan que existid una mala praxis al realizarse la
intervencion de la histerectomia total sin profilaxis antibidética y no
diagnosticarse la sepsis que propicidé el fallecimiento de la paciente, como
consecuencia de un inadecuado seguimiento de sus constantes vitales, como la
tensidon arterial que fue disminuyendo paulatinamente en el postoperatorio
inmediato a la histerectomia practicada, que durante la cirugia no presentd
incidencias.

En el presente caso, en el informe emitido por la Inspeccion Médica se
pone de manifiesto una mala praxis médica pues tras la intervencién quirdrgica
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no se detectd alteracion alguna en las constantes vitales lo que impidid poner
en relacién la otra sintomatologia que presentaba la paciente para descartar
otros cuadros, por lo que se perdié un tiempo necesario que los médicos de
otros servicios no tuvieron para poder hacerlo. El control postoperatorio no fue
correcto en cuanto a las constantes vitales, ni en cuanto a la frecuencia de las
determinaciones, ni a la valoracion posterior de estas cifras, sin que se
relacionaran estos datos con el resto de sintomas que iban apareciendo.

En este sentido puede hablarse de una pérdida de oportunidad, al no
haberse detectado a tiempo las alteraciones de las constantes vitales de la
paciente que propiciaron el fatal desenlace, lo que no hubiera sucedido si se
hubiera seguido un correcto control postoperatorio. Debe incidirse en que la
doctrina de la pérdida de oportunidad se refiere a supuestos en que hay una
concausa en la produccion del desenlace final. Junto a la enfermedad hay una
accion u omisidn sanitaria que disminuye las posibilidades de curacion, sin que
pueda saberse con certeza si dichas posibilidades se habrian o no materializado,
en el caso de prestarse adecuadamente el servicio sanitario.

En este sentido, tal y como se pone de manifiesto en el informe de la
Inspeccion Médica, la actuacion sanitaria no se encuentra dentro de los
parametros de la /ex artis, por lo que la reclamacion debe estimarse.

A ello hay que afadir la falta de consentimiento informado sobre los
riesgos de la intervencion, sus consecuencias y posibles alternativas para que la
paciente pudiera ejercitar el derecho de autonomia consagrado en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacién clinica,
y en la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud, de esta Comunidad Autonoma.

El articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, define el
consentimiento informado como “la conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacién adecuada para que tenga lugar una actuaciéon que afecte
a su salud”.
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El articulo 4 de dicha Ley dispone que “La informacion debera extenderse
como minimo a la finalidad y naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y
consecuencias”.

Respecto a la falta de consentimiento informado hay que hacer referencia
a la doctrina sentada por el Tribunal Supremo, entre otras en la Sentencia del
Tribunal Supremo de 23 de febrero de 2007 en la que se senala que “el defecto
de consentimiento informado se considera como incumplimiento de la lex artis
ad hoc y revela un funcionamiento anormal del servicio sanitario”, y la
Sentencia de 25 de marzo de 2010 anade que “no solo puede constituir
infraccion la omisidn completa del consentimiento informado sino también
descuidos parciales. Asi la ausencia de la obligacion de informar
adecuadamente al enfermo de todos los riesgos que entrafiaba una
intervencion quirdrgica y de las consecuencias que de la misma podian derivar”
y que “Por ello, una cosa es la incerteza o improbabilidad de un determinado
riesgo, y otra distinta su baja o reducida tasa de probabilidad aunque si existan
referencias no aisladas acerca de su produccidon o acaecimiento”.

No obstante, como indica la Sentencia de 26 de febrero de 2004, “aun
cuando la falta de consentimiento informado constituye una mala praxis ad hoc,
no es lo menos que tal mala praxis no puede per se dar lugar a responsabilidad
patrimonial si del acto médico no se deriva dano alguno para el recurrente, y
asi lo precisa la Sentencia de 26 de marzo de 2002, que resuelve recurso de
casacion para unificacion de doctrina en la que afirma que para que exista
responsabilidad es imprescindible que del acto médico se derive un dafio
antijuridico porque si no se produce éste la falta de consentimiento informado
no genera responsabilidad”, idea que reitera la Sentencia de 1 de febrero de
2008 al sefalar que “obviamente se requiere que se haya ocasionado un
resultado lesivo como consecuencia de las actuaciones médicas realizadas sin
tal consentimiento informado”.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de diciembre de 2009 contiene a
su vez un repaso de la doctrina sobre el particular, de la que pueden extraerse
las siguientes conclusiones: “(1) el consentimiento informado surge en defensa
de la autonomia de la voluntad de la persona-paciente que tiene derecho a
decidir, con el asesoramiento técnico adecuado, su sometimiento a un acto
médico, de suerte que el defecto del consentimiento informado es considerado
por la jurisprudencia como incumplimiento de la "lex artis" en cuanto constituye
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una manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario; la falta del
consentimiento constituye por si un supuesto de antijuridicidad; (2) sin
embargo, no de todo incumplimiento del consentimiento informado se deriva
responsabilidad pues se requiere que se haya ocasionado un resultado lesivo.
En el supuesto de intervencién enteramente satisfactoria para el paciente e
inexistencia de dano fisico, dificilmente puede entenderse que se origine una
reclamacion, pero caso de producirse estaria condenada al fracaso. Supuesto
distinto al anterior es aquel en el que no obstante ajustarse la intervencion de
manera absoluta a la “Jex artis”, el paciente sufre una secuela previsible; en
estos casos la jurisprudencia considera el consentimiento informado como bien
moral susceptible de resarcimiento, y ello aun cuando se trate de
complicaciones propias de las intervenciones quirlrgicas no imputables a una
actuacion médica incorrecta, salvo en aquellos supuestos de actuaciones
médicas conformes con la "Jex artis” en las que se origina un resultado dafioso
por un riesgo atipico, imprevisible o fuerza mayor, supuesto en el que la
jurisprudencia entiende que se rompe el nexo causal entre la prestacion del
servicio y el resultado dafoso, al considerar que el consentimiento y la
informacion que la precede debe ajustarse a estandares de razonabilidad y, por
tanto, no cabe desde esa premisa exigir una informacion que abarque hipotesis
que se alejan del acto médico; (3) a falta del documento relativo a su
prestacién, incumbe a la Administracién por inversion en la carga de la prueba
la acreditacién sobre el cumplimiento de las formalidades que exige el
consentimiento informado, que comprenden, entre otros aspectos, no solo los
riesgos inherentes a la intervencidon sino también los posibles tratamientos
alternativos; y (4) supuesto que la produccién del dafio colateral, inherente al
riesgo normal de la intervencién, no pueda imputarse al mal arte del facultativo,
respecto de las consecuencias juridicas de tal carencia en el consentimiento
informado lo que debe valorarse en cuanto proceder antijuridico es la privacién
del derecho del paciente a obtener la informacidon esclarecedora, debiendo
ponderarse sblo el monto de una indemnizacion que responda a la privacién de
aquel derecho y de las posibilidades que, en otro caso, se tenia”.

En el presente caso, en la historia clinica no figura el consentimiento
informado de la histerectomia, de lo que se derivaria la responsabilidad de la
Administracién ya que, tras la intervencion quirdrgica la paciente sufrid una
infeccion, riesgo del que no fue informada y que fue la causa de su
fallecimiento.

10
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Por ello el defecto del consentimiento es, en este caso, determinante
para considerar vulnerado el derecho a la autonomia del paciente, dado que, si
hubiera conocido los riesgos, podria no haber decidido someterse a la
intervencion o haber solicitado previamente una segunda opinion médica.

Se establece asi una relacion de causalidad entre el funcionamiento del
servicio publico de salud y el fallecimiento de la paciente por lo que la
reclamacion, como ya se ha sefialado anteriormente, debe estimarse.

63.- La indemnizacion que corresponde a los interesados debe cubrir el
dafo efectivamente causado. En palabras de la Sentencia del Tribunal Supremo
Sala 33, seccidén 62 de 28 de febrero de 2007 “la reparacion resultante de la
falta de consentimiento informado es evidente que no puede ser calificada
como de una cuestion puramente formal o simbdlica, como parece entender el
Tribunal de instancia, asignandole una cifra de 12000 € sin otra justificacion
que la atribucion de ese caracter meramente formal a la citada indemnizacion,
puesto que ésta ha de cubrir el dafio producido en atencién a las circunstancias
concurrentes y la efectiva imposibilidad de opcién que de la ausencia de
consentimiento informado se deriva para el paciente, o que hace que hayan de
ser estimados los motivos que enjuiciamos”.

Para la valoracion de la indemnizacion procedente, la Administracion ha
tomado en cuenta la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion
de vehiculos a motor, texto refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de octubre, y la actualizacidon de este sistema por Resolucion de
21 de enero de 2013 de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

La aplicacion del baremo tiene caracter orientativo, si bien la Sala Cuarta
del Tribunal Supremo ha declarado en Sentencias como la de 17 de julio de
2007 que “pese a las criticas recibidas, el denostado sistema de baremos
presenta, entre otras, las siguientes ventajas: 13.- Da satisfaccion al principio
de seguridad juridica que establece el articulo 9.3 de la Constitucion, pues
establece un mecanismo de valoracidon que conduce a resultados muy parecidos
en situaciones similares. 22.- Facilita la aplicacion de un criterio unitario en la
fijacion de indemnizaciones con el que se da cumplimiento al principio de
igualdad del articulo 14 de la Constitucion. 32.- Agiliza los pagos de los
siniestros y disminuye los conflictos judiciales, pues, al ser previsible el

11



pronunciamiento judicial, se evitaran muchos procesos. 42.- Da una respuesta a
la valoracion de los dafios morales que, normalmente, estd sujeta al
subjetivismo mas absoluto”.

Respecto al importe de la indemnizacion, este Consejo Consultivo
comparte la cuantificacion que se efectiia en la propuesta de resolucién, pues la
cantidad solicitada por la parte reclamante en sus alegaciones es una cantidad
a tanto alzado que no acredita.

Conforme a la Resolucién de 21 de enero de 2013 de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones, en la tabla I del anexo del baremo,
dafios por muerte en los que se incluyen los dafios morales, se reconoce a
favor del viudo, teniendo en cuenta la edad de la fallecida, 47 afos, una
indemnizacion que asciende a la cantidad de 114.691,14 euros, y a la hija, que
es menor de 25 afos, una cantidad de 19.115,19 euros.

Por lo tanto la indemnizacion total a satisfacer, si se suman las
cantidades anteriores, asciende a 133.806,33 euros. En cualquier caso, el
importe de esta indemnizacién debera actualizarse a la fecha en que se ponga
fin al procedimiento de responsabilidad, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucion estimatoria parcial, por importe de 133.806,33
euros, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacién presentada por D. xxxx3, en nombre vy
representacion de Dfa. xxxx1 y D. xxxx2, debido a los dafos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada respectivamente a su
madre y esposa fallecida, Dfia. vvvvv, en el Hospital hhhhh.

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