Sr. S. de Vega, Presidente La Seccidon Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn,

Sr. Ramos Anton, Consejero y reunida en Zamora el dia 20 de
ponente julio de 2023, ha examinado e/
Sra. Ares Gonzalez, Consejera expediente de responsabilidad
Sr. Herrera Campo, Consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Piriz Uruefa, Secretario tada por D. yyy1 y D. yyy2 vy a la

vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN 604/2022

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 10 de noviembre de 2022 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. yyyl y D. yyy2, debido a los dafios y perjuicios derivados
de la asistencia sanitaria que le fue prestada a Dna. yyy3 en el Complejo
Asistencial de xxxx.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 17 de noviembre
de 2022, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes
del Consejo con el nimero de referencia 604/2022, iniciandose el computo
del plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo de
Castilla y Ledn, aprobado por Resolucion de 5 de febrero de 2014 de la Mesa
de las Cortes de Castilla y Ledn. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. Ramos Antdn.

Primero.- El 14 de junio de 2019 D. yyyl y D. yyy2, en su condicion
de legitimos herederos de Dna. yyy3, presentan una reclamacion de
responsabilidad patrimonial ante la Administracién autondmica, por los dafios
y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
madre fallecida en el Servicio de Urgencias del Complejo Asistencial de xxxx.



Los reclamantes manifiestan que “su madre, a sus 90 afos de edad, a
raiz de sufrir una caida en el box de urgencias, nunca volvio a recuperar el
nivel de conciencia normal, a pesar de resolverse la hemorragia digestiva por
la que habia ingresado. Este traumatismo influyd negativamente en el estado
general de la paciente, quien no pudo recuperarse de la hemorragia digestiva
alta que motivd su ingreso, a pesar de que la misma quedd controlada a las
72 h, sin que se evidenciara nuevo sangrado en las horas y dias posteriores”.

Consideran que en el Servicio de Urgencias no se adoptaron las
medidas basicas de prevencidn de caidas, pese al alto riesgo que presentaba
la paciente (“mujer anciana, con demencia tipo Alzheimer y dependiente
para las actividades basicas de la vida diaria”) y que el traumatismo sufrido
por su madre, consecuencia de una caida, “contribuyd al empeoramiento de
su estado general y, por tanto, fue concausa del fallecimiento que tuvo lugar
el 29 de enero de 2019”.

Incorporan a su reclamacion documentacion personal, acta de
notoriedad de declaraciéon de herederos abintestato, informes médicos,
pruebas médicas, quejas presentadas en el Servicio de Atencidn al Paciente,
documentacion acreditativa de las pensiones de jubilacion y viudedad
percibidas por su madre y factura de compra de nicho.

Los interesados fijan la cuantia indemnizatoria en 27.610,48 euros por
los siguientes conceptos: perjuicio personal basico (20.696,73 euros),
perjuicio particular (5.174,18 euros), perjuicio patrimonial por dano emergente
(413,94 euros) y gastos derivados de la compra de nicho para enterramiento
(2.651,25 euros).

Segundo.- Ademas de la historia clinica de la paciente, al expediente
se incorporan los siguientes informes:

- Informe de exitus de la Unidad de Geriatria de 31 de enero de
2019.

- Informe emitido por el jefe del Servicio de Urgencias del
Complejo Asistencial de xxxx de 2 de julio de 2019.

- Informe emitido por el celador del Servicio de Urgencias del
Complejo Asistencial de xxxx de 10 de octubre de 2019.



- Informe emitido por el jefe de Asistencia Sanitaria e
Inspeccién de xxxx de 29 de octubre de 2019.

- Informe complementario emitido por el jefe de Asistencia
Sanitaria e Inspeccién de xxxx de 13 de febrero de 2023.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, el 20 de octubre de 2020
los reclamantes presentan escrito de alegaciones en el que ratifican los
argumentos expuestos en la reclamacion inicial y reiteran su pretension
resarcitoria.

Cuarto.- El 19 de septiembre de 2022 se formula propuesta de orden
de la Consejeria de Sanidad estimatoria parcial de la reclamacién de
responsabilidad patrimonial en la que se reconoce a favor de los reclamantes
una indemnizacion de 6.086,54 euros.

Quinto.- El 13 de octubre de 2022 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente dicha propuesta.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

Sexto.- Por Acuerdo del Presidente del Consejo Consultivo, de 22 de
diciembre de 2022, se requiere para que se complete el expediente, en el
sentido de incorporar a este:

a) Informe complementario de la Inspeccién Médica, en el que
se pronuncie de forma expresa si la caida constituyd una de las causas del
fallecimiento y, en caso afirmativo, en qué medida o porcentaje incidié en el
fatal desenlace.

b) Nuevo tramite de audiencia a los interesados, en el que se
les ponga de manifiesto toda la documentacién del expediente y, en
particular, el citado informe.

c) Nueva propuesta de resolucion que, tras relatar los
antecedentes de hecho, se pronuncie sobre las alegaciones que, en su caso,
puedan presentarse y se fundamente el sentido estimatorio, total o parcial, o
desestimatorio de la reclamacion.



En la misma fecha se suspende el plazo para la emision del dictamen.

Séptimo.- Se ha remitido a este Consejo la siguiente documentacion
complementaria:

- Informe complementario, de 13 de febrero de 2023, del jefe
de Asistencia Sanitaria e Inspeccion.

- Documentacion acreditativa de la concesidon de un nuevo
tramite de audiencia, y alegaciones presentadas el 21 de marzo de 2023 en
las que los reclamantes ratifican y reiteran lo expuesto.

- Nueva propuesta de orden de 1 de junio de 2023 -que
reproduce el contenido de la anterior- estimatoria parcial de la reclamacién
en la que se reconoce a los reclamantes una indemnizacién de 6.086,54 euros.

- Informe de 8 de junio de 2023, de la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad favorable a dicha propuesta de orden.

Analizada la documentacion recibida, se reanuda el plazo para emitir
el dictamen.

I1
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.i), 1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccidon Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.g) del Acuerdo de 6
de marzo de 2014 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 el
titulo IV, “De las disposiciones sobre el procedimiento administrativo comun”,
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPAC), con las especialidades que se
recogen en relacion con los procedimientos de responsabilidad patrimonial.
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No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (14 de junio de 2019) hasta que se
formula la primera propuesta de orden estimatoria parcial de la Consejeria
de Sanidad (19 de septiembre de 2022). Esta circunstancia necesariamente
ha de considerarse como una vulneracion por parte de la Administracion del
articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, que consagra el
derecho de los ciudadanos a la resolucidon de los asuntos que les conciernan
en un plazo razonable; e igualmente como una infraccion de los principios y
criterios que han de regir su actuacién, recogidos en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRISP), 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
indemnizacion por responsabilidad patrimonial de la Administracién, se vaya
a conceder, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

A este respecto, debe tenerse presente que los titulares de las unidades
administrativas y el personal al servicio de las Administraciones Publicas que
tuviesen a su cargo la resolucién o el despacho de los asuntos, seran
responsables directos de su tramitacion y adoptaran las medidas oportunas
para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el ejercicio
pleno de los derechos de los interesados o el respeto a sus intereses
legitimos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad
en la tramitacion de procedimientos; y que los términos y plazos establecidos
en esta u otras leyes obligan a las autoridades y personal al servicio de las
Administraciones Publicas competentes para la tramitacion de los asuntos,
asi como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en
los articulos 20.1 y 29 de la LPAC.

33,- Concurren en los reclamantes los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida LPAC.

La competencia para resolver la presente reclamaciéon 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 reclamacién se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

4a.- El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
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por toda lesidén 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 32 y siguientes de la LRISP, a la que se remite, de forma genérica,
el articulo 81 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada
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) dafio efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas;
b) antijuridicidad del dafio, en el sentido de que la persona que lo sufre no
tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley; c) 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
dafno; d) relacion de causalidad entre la actividad administrativa y el
resultado dafoso, esto es, que el dafo sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de un servicio publico; e) ausencia de fuerza mayor.
Asimismo, se exige que la reclamacién se presente antes de que transcurra
un ano 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 aquel que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccidn de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dano 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 obligacion 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 proteccion de
la salud, proteccién que no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una
curacién sin secuelas o una atencién sanitaria en un determinado tiempo y
sin espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencion
adecuada, segun la /ex artis ad hoc, y no a obtener un resultado curativo
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determinado, toda vez que la medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis
ad hoc abarca no sélo intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos
no quirurgicos y de diagndstico como es el caso que nos ocupa.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, sblo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estan, pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el daifo -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.

La dificultad de prueba del nexo causal en procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los que hay multiplicidad de causas y
causantes de los dafos, se acrecienta cuando se trata de lo que la doctrina
denomina “dafos pasivos”, o dafios que no son consecuencia de una accién
directa del facultativo, sino que son debidos a errores de diagndstico u
omisiones de la Administracién Sanitaria o del tratamiento, que privan al
paciente de cuidados médicos necesarios en el tiempo adecuado.

Finalmente, debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (recogida,
entre otras, por la Sentencia de 21 de mayo de 2018, de la Sala de lo
Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Ledn, que alude a las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero y 1
de febrero de 2008, y otras anteriores como las de 7 y 20 de marzo, 12 de
julio y 10 de octubre de 2007), segun la cual “a la Administracién no es
exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en simple produccion del dafo, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una
indebida aplicacién de medios para la obtencion del resultado, que en ningln
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficiosa para el paciente”.

53,- En cuanto al fondo del asunto, corresponde valorar si la
asistencia sanitaria prestada a la paciente se ha acomodado a la /ex artis en
tiempos, modos de actuacion y realizaciéon de las pruebas diagndsticas
oportunas.

En los términos que se expone en los antecedentes de hecho, los
interesados consideran que en el Servicio de Urgencias no se adoptaron las



medidas basicas de prevencidn de caidas, pese al alto riesgo que presentaba
la paciente, y que el traumatismo sufrido por su madre, consecuencia de una
caida desde la camilla, contribuyd al empeoramiento de su estado general y,
por tanto, fue concausa del fallecimiento.

Por tanto, procede analizar por este Consejo si existe un nexo causal
directo entre las causas alegadas y el fallecimiento de la paciente, y si estas
circunstancias determinan un incumplimiento de la /ex artis y de los protocolos
médicos vigentes.

El informe complementario del jefe de Asistencia Sanitaria e Inspeccion
de 13 de febrero de 2023, tras detallar las actuaciones médicas practicadas y
valorar los informes que obran en el expediente, emite las siguientes
conclusiones:

“1. La paciente fue atendida por su médico de familia
constando anotacion el dia 15/01/2022 por una faringitis muy hiperémica.
Tenia una saturacion de oxigeno del 95 %. Tenia 36,4 °C de temperatura
corporal, aunque segin contd la cuidadora tenia 38,5 °C y al darle
paracetamol la temperatura bajé. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. La
paciente también mostraba inflamacidn leve en ambos tobillos sin fovea, no
tenia ganas de orinar.

»20, Fue nuevamente atendida por Atencidn Primaria el dia
15/01/2019 a medio dia, presentando una temperatura corporal de 37 °Cy
una saturacion de oxigeno de 86 %. El aviso se dio por tos y fiebre alta.
Estaba adormilada sin disnea y a la auscultacion presentaba crepitantes finos
en base pulmonar derecha. Se la pautd liquidos, paracetamol y azitromicina
como antibiotico por la posibilidad de sobreinfeccion.

»30, Una saturacién de oxigeno del 86 % es una hipoxia
moderada casi grave.

»40, E| dia 16/01/2019 a las 00:06 horas acudié a Urgencias del
Complejo Asistencial al ser remitida por el 112 por rectorragia. Desde el
lunes inicié fiebre de 39 °C que fue valorada por su médico de familia y
estaba en tratamiento con azitromicina. En urgencias tuvo hematemesis a su
llegada y segun referia su cuidadora al cambiarle el pafial objetivo
evacuacion sanguinolenta. No ingesta de AINES.



»5. En la exploracion de entrada a las 00:13 h cabe destacar
una saturacién del 65 % y temperatura de 35,9 °C. Mal estado general.

»6. Una saturacion de oxigeno por debajo del 85 % es una
hipoxia grave o severa.

»(...)

»8. A las 01:11 h se cursaron dos bolsas de concentrado de
hematies debido a la pérdida de sangre por la rectorragia y a las 01:38 h del
dia 16/01/2019 informa digestivo de los resultados de una gastroscopia: hda
secundario a mallory weiss. esclorosis endoscdpica, pasando el 16/01/2019 a
las 01:41 h al hospital de dia para observacion.

»9. Estando cambiandole el pafal, ante la TCAE y un celador,
en el hospital de dia de urgencias, el dia 16/01/2019 a las 01:54 h tuvo una
caida desde la cama al suelo. Avisando al médico de urgencias que objetivo
paciente consciente, con herida contusa de 4-5 centimetros en la region
frontal y se observa hematoma en rodilla izquierda y deformidad. Plan: TAC

. Rx de rodilla Rx de cadera se anexan resultados. Realizd IC con
traumatologia.

»10. El resultado del TAC: No signos de hemorragia intracraneal
y fractura de huesos propios.

»11. Se comentd caso con medicina Interna que refiere
observacion 24 h posteriormente comentar con dicho servicio.

»12. Vista a las 04:21 horas del dia 16/01/2019 por el
traumatologo. Sufre caida accidental con herida en regién frontal, nariz y
rodilla izquierda. Rx de rodilla Izquierda: Fractura transversa de polo superior
de rotula izquierda sin desplazar. Se evidencian signos degenerativos en
articulacion de rodilla, Rx de pelvis AP: No se observan lesiones Oseas
agudas en el momento actual En urgencias se coloco férula ingulnomaleolar
con refuerzo y almohadillado en muslo y regién supramaleolar.

»13. El 16/01/2019 a las 09:36h se reflejo por urgencias. Pasa
el resto de la noche descansando con ctes que se refieren. Se limpia
deposicién rectorragica. Dormida, eupneica, aceptable coloracién e hidratacion.
ACP, ritmica con buen murmullo vesicular bilateral. abd, sin gestos de dolor.



»(...)

»15. El 16/01/2019 16:00 h ingresa en Geriatria, siendo el
motivo del ingreso la hemorragia digestiva. Los antecedentes que se
anotaron en el ingreso fueron: No Reacciones adversas a medicamentos
(RAMC) Demencia senil tipo Alzheimer en seguimiento por Neurologia desde
el aho 2011. Meningioma calcificado frontoparietal. En el afo 2011, dos
episodios de Pancreatitis aguda. Coledocolitiasis con esfinterotomia.
Situacion Basal al Ingreso: FUNCIONAL: Dependiente para ABVD. Precisaba
ayuda de una persona para transferencias y para caminar. Incontinente
doble. Capacidad Funcional Residual (CRF) 4/5. MENTAL: Deterioro cognitivo
avanzado. Hipoacusia. CRM 4/5. SOCIAL: Vivia en domicilio con su hijo. Al
ingreso presentaba una saturacion de oxigeno del 65 % y un mal estado
general.

»16. Evolucién en geriatria: La paciente permanece con
hemorragia las primeras 72 h, precisando transfusién de dos concentrados
de hematies sin nuevos episodios posteriores de sangrado. Infeccion
respiratoria que progresivamente sigue empeorando con insuficiencia.
Infeccién del tracto respiratoria asociada que se trata con Augmentine,
antibidtico, Hipomagnesemia, urinario por E. Coli sensible a Augmentine
cumpliendo ciclo realizandose tratamiento sustitutivo. La paciente permanece
de forma mantenido con bajo nivel de conciencia, no mejorando a pesar de
no existir hemorragia en el escaner. Tras empeoramiento de la paciente y
tras acordar con la familia se decide no colocar sonda nasogastrica
tratamientos de confort. La paciente fallece el 29/01/2019 a las 15 h”.

El citado informe de la Inspeccion Médica, de manera concluyente,
establece lo siguiente:

“De la secuela de la caida desde la camilla no hay constancia de
traumatismo toracico con lesiones costales que pudiera haber agravado su
infeccion respiratoria, que padecia previamente al mismo. Tampoco hay
constancia de traumatismo craneoencefalico con hemorragia intracraneal en
las pruebas realizadas. Solo se aprecia fractura de los huesecillos de la nariz.
No se han objetivado, por lo tanto, causas agravantes salvo la caida en si,
que pudieran haber contribuido a empeorar el proceso grave que, de por si,
padecia la paciente.

10
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»La hipomagnesemia no se puede achacar a la caida, como se
puede ver en la revision bibliografica realizada, pero si se ha descrito en los
enfermos de Alzheimer, enfermedad que padecia la paciente.

»La grave situacion clinica de infeccidn respiratoria que padecia
la paciente, con una saturacion de oxigeno del 65 %, sus comorbilidades
(enfermedad de Alzheimer avanzada), en el contexto de una anemizacion
por una hemorragia digestiva por un sindrome de Mallory Weis (causa del
ingreso), que persistié después de la esclerosis, era de suficiente gravedad
para el fatal desenlace por agravamiento de su infeccion respiratoria”.

En el mismo sentido se pronuncia el informe del jefe del Servicio de
Urgencias del Complejo Asistencial de xxxx que afirma que “parece atrevido
decir que los diagndsticos que constan en el informe de exitus no eran de
entidad suficiente como para llevar a su fallecimiento en una persona de 90
ahos, con una hemorragia digestiva alta, que preciso de transfusiones y que
tenia los diagnosticos que en su informe constan: Hemorragia digestiva alta
por Mallory Weiss con esclerosis endoscopica. Caida accidental con fractura
del polo superior de rétula izquierda y fractura de huesos propios. Luxacion
cervical antigua. Anemia secundaria a la hemorragia que precisa transfusion.
Infeccién respiratoria no condensativa. Infeccion del tracto urinario.
Hipomagnesemia”.

Por tanto, los citados informen acreditan que la causa del fallecimiento
fue la grave situacion clinica de infeccidn respiratoria que padecia la paciente
unida a la desfavorable evolucidon de su delicada situacion basal, derivada de
las hemorragias digestivas.

Los mencionados informes concluyen que la desafortunada caida
sufrida por la paciente no puede considerarse como una de las causas del
fallecimiento y que no ha contribuido a empeorar -salvo las lesiones propias
motivadas por la misma- el proceso grave que, de por si, padecia la paciente.

Los reclamantes no aportan informe pericial o prueba concluyente que
permita desvirtuar las conclusiones expuestas en los informes que obran en
el expediente.

Ahora bien, el primer informe de la Inspeccion Médica reconoce que

“el celador abandoné el lado de la camilla para guardar las zapatillas de la
paciente, que se vencid y cayd al suelo produciéndose las lesiones

11



% CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

anteriormente descritas. La caida se produjo por desatender el lado de la
camilla hacia el que estaba girada la paciente”.

El expresado informe propone “Estimar reclamacién en cuanto a las
lesiones producidas por la caida accidental que bien pudo evitarse: herida
contusa en region frontal, fractura transversa de polo superior de rétula izd
sin desplazar y fractura de huesos propios”.

A mayor abundamiento, el informe del jefe del Servicio de Urgencias
manifiesta que “Achacar al accidente sufrido la causa de la mala evolucion,
en presencia de la hemorragia digestiva, motivo por el que consulto, de la
infeccion respiratoria no condensativa, de la infeccidon de orina, de la
hipomagnesemia, diagndsticos ya referidos y que constan en el informe de
alta de Geriatria, @ mi juicio seria tan inexacto, como negar la posible
implicacidon del accidente traumatico- a pesar de los datos de no sangrado
intracraneal- en la ulterior evolucion”.

Por lo expuesto, este Consejo considera probado que la paciente
sufrid unos dafos derivados de la caida que no tenia la obligacién de
soportar que deben ser indemnizados. Por ello, comparte el criterio seguido
por la propuesta de la Administracion y considera que la reclamacion debe
estimarse parcialmente.

62.- En cuanto al importe de la indemnizacidon, en los términos
relatados en los antecedentes de hecho, los reclamantes afirman que la
caida que sufrid su madre contribuyd al empeoramiento de su estado general
y que fue concausa del fallecimiento. Fijan la cuantia indemnizatoria en
27.610,48 euros por los siguientes conceptos: perjuicio personal basico
(20.696,73 euros), perjuicio particular (5.174,18 euros), perjuicio patrimonial
dafio emergente (413,94 euros) y gastos derivados de la compra de nicho
para enterramiento (2.651,25 euros).

Sin embargo, por los motivos expuestos en este dictamen, no puede
considerarse la caida causa del fallecimiento. Por ello, siguiendo el informe
de la Inspeccion Médica, los dafos que deben indemnizarse son las lesiones
producidas consecuencia de la misma, concretamente, herida contusa en
region frontal, fractura transversa de polo superior de rétula izquierda sin
desplazar y fractura de huesos propios de la nariz.
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Este Consejo considera ajustada a derecho la indemnizacion reconocida
a los reclamantes en la propuesta de la Administracién de 6.086,54 euros
(3.043,27 euros a cada uno) por los siguientes conceptos:

1. Respecto al perjuicio personal por pérdida temporal de calidad
de vida grave: 14 dias (desde el dia que se produjo la caida el 16 de enero
de 2019 hasta el dia del fallecimiento el 29 de enero de 2019), a razdn de
77,61 euros/dia, de acuerdo con la Tabla 3 de indemnizaciones por lesiones
temporales. Resulta un total de 1.086,54 euros.

2. En cuanto al dano moral, no cabe duda de que el accidente
sufrido por su madre ha provocado inquietud y angustia a sus hijos. Por ello,
teniendo en cuenta las circunstancias que concurren en este caso, se
considera ajustada la cuantia de 5.000 euros que, de forma prudente y
equitativa, fija la propuesta.

Todo ello, sin perjuicio de su actualizacién a la fecha de la resolucion
que ponga fin al procedimiento de responsabilidad de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 34.3 de la Ley 40/2015.

II1
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion estimatoria parcial, en los términos del
presente dictamen, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
iniciado como consecuencia de la reclamacidon presentada D. yyyl y D. yyy2,
debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada a Dnha. yyy3 en el Complejo Asistencial de xxxx.

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