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DICTAMEN 417/2021

(Seccion 2.3)

San Cristobal de La Laguna, a 9 de septiembre de 2021.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno
de Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento
de responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacién de
indemnizacion formulada por (...) y (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
379/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del
servicio publico sanitario. La solicitud de dictamen, de 6 de julio de 2021, ha tenido

entrada en este Consejo Consultivo el 7 de julio de 2021.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada, 100.000 euros, determina que la
solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en
relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de

acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
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1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica, asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resoluciéon de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resoluciéon que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 del
Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. Se cumple el requisito de legitimacién activa de los interesados, pues los
dafios sufridos por el presunto funcionamiento del servicio publico sanitario se
entienden irrogados en su esfera moral [art. 4.1.a) LPACAP], como consecuencia del

fallecimiento de su madre, cuya relacion de filiacion se acredita en el expediente.

5. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

6. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, ya que la accién se ha
ejercitado por los interesados en el plazo de un afio legalmente previsto en el art. 67
LPACAP, pues la reclamacion se presentd el 26 de septiembre de 2018 respecto de un
dafio cuyo alcance quedé determinado a la fecha del fallecimiento de (...), el 16 de
octubre de 2017.

En cualquier caso, consta la tramitacién de Diligencias Previas Penales n.°
4987/2017, por el Juzgado de Instruccion n.° 8 de Las Palmas de Gran Canaria, que
concluyen con Auto de sobreseimiento provisional y archivo de la causa, de fecha 23
de marzo de 2018.

7. En cuanto a la tramitaciéon del procedimiento, si bien no se ha incurrido en

irregularidades formales que obsten a un dictamen de fondo, se ha sobrepasado el
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plazo maximo para resolver. No obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los
efectos administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, la

Administracién debe resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

Los reclamantes instan la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafos y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud (SCS), con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre,

alegando en su escrito de reclamacion los siguientes hechos:

«PRIMERO. (...) Nuestra madre contaba con 86 afios de edad y un estado de salud acorde
a su edad, cuando el dia 16-10-2017 fallecié de forma violenta después de sufrir una caida de
su cama durante su estancia hospitalaria, siendo esa Administracion la responsable de su

muerte, como ahora se expondra.

SEGUNDO. El 17 de junio de 2017 acudimos al servicio de urgencias del hospital Dr.
Negrin porque nuestra madre padecié un estado de desorientacién. El referido servicio
médico valor6 a la paciente indicandole una transfusion de hematies y seguimiento

extrahospitalario.

El caso es que, después de esta visita, tan solo escasos quince dias después, nuestra
madre manifesté el mismo episodio de desorientacion y acudimos nuevamente al servicio de
urgencias. En esta ocasion se le diagnosticé una probable infeccién respiratoria, ERG, y SO
confusional resuelto (origen multifactorial) siendo remitida el mismo dia a su domicilio con
tratamiento e indicacién de seguimiento por su médico de cabecera y recomendacion de

acudir nuevamente al servicio de urgencias en caso de empeoramiento.

Y asi ocurrid, solamente catorce dias después de haber sido remitida a su domicilio, el
dia 14/7/2017 nuestra madre tuvo que ser ingresada en el hospital Dr. Negrin por astenia y
deterioro del estado en general. En esta ocasion la paciente estuvo ingresada casi un mes

desde su ingreso hasta que fue dada de alta el dia 11 de agosto de 2017 (...) .

Esta parte considera que el empeoramiento progresivo del estado de salud de nuestra
madre fue provocado por habérsele prestado una asistencia sanitaria defectuosa e
incorrecta. Las continuas entradas y salidas durante cuatro meses del servicio de urgencias
motivaron que se perdiera la oportunidad de resolver a tiempo las complicaciones que luego
se dieron en el estado de salud de nuestra madre, al no haberle prestado la debida asistencia
sanitaria. Esto a su vez, provoco que nuestra madre tuviese que permanecer ingresada en el
hospital durante largos periodos que no habrian sido necesarios de haber mediado una

correcta asistencia sanitaria. Fue ademés en el Ultimo de estos ingresos cuando nuestra
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madre, que ya presentaba un delicado estado de salud con las complicaciones que le habian
generado, fallecié de forma violenta durante su estancia hospitalaria por una negligencia del
SCS al no haber adoptado las medidas necesarias para evitar una de las caidas de la paciente
que tuvo lugar el 14-10-2017 y que se pudo haber evitado por dicha Administraciéon de haber

actuado con la debida diligencia.

CUARTO. (...) Se pudo haber evitado de haberse adoptado las correspondientes y
sencillas medidas de prevencion y cuidado de una paciente que presentaba un cuadro de
desorientacion y avanzada edad y que, ademas, ya habia sufrido caidas anteriores (para lo
que hubiera bastado, por ejemplo, con colocar barras laterales a la cama o cualquier otra

medida dirigida a evitar la caida de la misma).

Este lamentable resultado de muerte es consecuencia directa de las lesiones que le
provoco la caida que sufrid nuestra madre cuando estaba bajo los cuidados del SCS, tal y
como asi lo confirma el Informe de Autopsia Médico Legal de fecha 18/10/2017 elaborado por
la Médico Forense (...), facultativa perteneciente al Servicio de Patologia Forense del
Instituto de Medicina Legal de Las Palmas, que se adjunta como documento nimero 1 al
presente escrito. En el Informe de la Autopsia se confirma que se trata de una muerte

violenta con etiologia de la caida:
“PRIMERO. Se trata de una muerte violenta de etiologia médico legal accidental, caida.

SEGUNDO. La causa basica es un politraumatismo, asociada a una alteracién de

coagulacion grave por cirrosis macronodular por VHC evolucionada.
TERCERO. La causa final es shock hipovolémico.
CUARTO. Data la muerte a las 22:30 del 16 de octubre de 2017».

Como consecuencia de ello, los reclamantes solicitan una indemnizacién que

asciende a 100.000 euros.

Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

1.- El 27 de septiembre de 2018 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a mejorar su reclamacion, de lo que reciben notificacién 4 de octubre
2018, aportando éstos el 15 de octubre de 2018 comprobante de escrito, de 10 de
octubre de 2018, por el que solicitan al Juzgado testimonio de las actuaciones
penales. Posteriormente, recibido aquél, se aporté a la Administracion el 18 de
octubre de 2018.

2.- Mediante Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud, de 9 de

noviembre de 2018, se acuerda la suspension del procedimiento administrativo hasta
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que recaiga Resolucion judicial firme, lo que se notifica a los interesados el 15 de

noviembre de 2018.

3.- Los reclamantes presentan escrito el 12 de diciembre de 2018 sefialando que
no procede la suspension, cuyo levantamiento solicitan, por ser ya firme el Auto de
23 de marzo de 2018.

4.- Con fecha 13 de diciembre de 2018 se insta por la Administracion a que los
interesados remitan documento acreditativo de la firmeza del referido auto,
aportandose por aquéllos, el 18 de febrero de 2019, certificado del Juzgado de

Instruccién n.° 8 de Las Palmas de Gran Canaria acreditando aquel extremo.

5.- Mediante Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud, de 21 de
febrero de 2019, se acuerda el levantamiento de la suspensién del procedimiento, lo

que se notifica a los interesados el 4 de marzo de 2019.

6.- Tras solicitarse el 21 de febrero de 2019 informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), éste se emite el 4 de julio de 2019, tras haber recabado la
documentacion oportuna: Historia Clinica custodiada en el Complejo Hospitalario
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN), informe del Servicio de Urgencias
del HUGCDN, informe del Supervisor de la Unidad de Hospitalizacion 6B derecha -
Medicina Interna del HUGCDN, informe del Servicio de Medicina Interna del HUGCDN,
e historia de salud relativa al &ambito de Atencion Primaria del Area de Salud de Gran

Canaria.

7.- A efectos de dictar acuerdo probatorio, el 6 de noviembre de 2019 se insta a
los reclamantes para que propongan los medios de prueba que estimen pertinentes,
de lo que reciben notificacion el 14 de noviembre de 2019. Consta Diligencia para
hacer constar que el 20 de noviembre de 2019 comparece (...) solicita copia del
expediente, que se le entrega en el acto. Posteriormente, el 26 de noviembre de

2019 se aportan las pruebas de las que desean valerse.

8.- El 19 de diciembre de 2019 se dicta acuerdo sobre periodo probatorio en el
que se declara la pertinencia de las pruebas propuestas por los interesados, asi como
la incorporacién de la documentacién clinica recabada durante la instruccion y el
informe del SIP, abriendo periodo probatorio a fin de que se recabe la documental
interesada por los reclamantes, se aporte testigo propuesto por los reclamantes, asi

como la prueba pericial solicitada. De ello reciben notificacion los interesados el 27
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de diciembre de 2019 sin que se facilite testigo, pero si informe pericial, que se

habia ya aportado el 20 de diciembre de 2019.

9.- ElI 22 de enero de 2020 se solicita la documentacion requerida por los
reclamantes en fase probatoria a la Direccién Gerencia del HUGCDN, que la remite el
16 de enero de 2020.

10.- El 22 de junio de 2020 se solicita informe complementario del SIP, que lo

emite el 16 de septiembre de 2020.

11.- ElI 17 de noviembre de 2020 se acuerda la apertura del tramite de vista y
audiencia, de lo que son debidamente notificados los reclamantes, constando
diligencia de comparecencia de aquéllos el 24 de noviembre de 2020, solicitando
copia de determinada documentacién, que se les entrega en el acto. Posteriormente,

el 2 de diciembre de 2020 presentan escrito de alegaciones.

12.- A la vista de las alegaciones, se solicita nuevamente informe
complementario del SIP el 19 de febrero de 2021, que se emite el 25 de marzo de
2021.

13.- El 30 de marzo de 2021 se concede nuevamente audiencia a los interesados,
de lo que reciben notificacion el 6 de abril de 2021, presentando escrito de

alegaciones el 17 de abril de 2021.

14.- El 3 de mayo de 2021 se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de
la pretension de los interesados, que es informada favorablemente por el Servicio
Juridico el 30 de junio de 2021, emitiéndose Propuesta de Resolucion definitiva el 5
de julio de 2021, que es remitida a este Consejo para ser sometida al preceptivo

dictamen.

\Y

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima, correctamente,
como se analizard, la pretensién de los reclamantes, con fundamento en los informes

recabados en la tramitacion del procedimiento, en especial, los del SIP.

2. Antes de entrar en el fondo del asunto es conveniente sefialar los
antecedentes que, segun el informe del SIP de 4 de julio de 2019, obran en la historia
clinica de la paciente, en relacion con la asistencia que nos ocupa. En aquél se hace

constar:
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«1.-Anemia ferropénica (2002). Hemorragia digestiva alta por consumo crénico de AINES
en 2002. Hipertension arterial. Hematoma en region frontal tras caida en octubre de 2015.

EKG con bigenismo, con signos de hipertrofia ventricular izquierda.

Nefropatia crénica estadio IV. Cirrosis macronodular en relaciéon con Hepatitis C en
estadio Child Pugh B (encefalopatia, ascitis). Insuficiencia cardiaca congestiva. Anemia por

trastornos crénicos (en seguimiento por el Servicio de Medicina Interna).

En junio de 2017 consta en Historia de Salud que camina con una muleta, vive sola,
IABVD.

2.-D2 (...) acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN en fecha 16 de junio de 2017 a las
15:18 horas, remitida desde su Médico de Familia por cifras de hemoglobina de 5,3 y

deterioro de la funcién renal con creatinina de 1,83.
En seguimiento por el Servicio de Medicina Interna, en esa fecha asintomatica.
Recibié transfusion de 2 concentrados de hematies.

Causa alta, el 17 de junio, 01:26 horas, con indicacidon de continuar seguimiento por el
Servicio de Medicina Interna, por su Médico de Familia y en caso de empeoramiento acudir

nuevamente al Servicio de Urgencias.

3.-En fecha 1 de julio de 2017 acude (...) al Servicio de Urgencias del HUGCDN por

desorientacion y empeoramiento del estado general.

Se realiza exploracion fisica, analitica, Rx de Torax y EKC. Se muestra consciente y

orientada en espacio, desorientada en tiempo.

Recibe hidratacion y bajo el diagnostico de probable infeccién respiratoria, ERC,
sindrome confusional resuelto (origen multifactorial) se recomienda mantener adecuada

hidratacion, antibioético, paracetamol.

4.-En fecha 14 de julio de 2017 ingresa, de forma programada desde consultas externas,
en el Servicio de Medicina Interna del HUGCDN para completar estudio de sindrome

constitucional y bicitopenia.

Se realizé exploracién fisica, analiticas, aspirado de médula 6sea, Rx de abdomen, TAC
de Torax, TAC abdominal, ecografia abdominal, TA craneal, ECG, ecocardiograma,

gastroscopia y colonoscopia.

En TAC abdominal se objetiva una lesion ocupante de espacio hepatica Unica sugestiva
de hepatocarcinoma vs lesion displasica. Valorada por Digestivo y Oncologia RT se decide

tratamiento con radioterapia ambulatoria.
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Como complicaciones en el ingreso presentd un episodio de ileo abdominal y retencion
de orina, secundario a trastornos hidroelectroliticos con encefalopatia hepéatica secundaria,

que quedé resuelto.
Presento ITU no complicada aislandose en urocultivo E. coli.

En condiciones de estabilidad causa alta en fecha 11 de agosto de 2017 con indicacion de
tratamiento antibioético (ITU) y de continuar seguimiento en consultas externas. Control por
su Médico de Familia, por sus especialistas habituales, cita en el Servicio de Medicina Interna

MI - paciente pluripatoldgica - y en Oncologia Radioterapica y Digestivo.

Se exponen los diagnosticos conocidos en el contexto de su pluripatologia: Cirrosis
hepatica Child- Pugh por infeccién crénica por VHC, datos de hipertensién portal (ascitis, EPS
- encefalopatia portosistémica-, varices rectales, circulacion gastrica colateral). LOE
hepatica sugestiva de hepatocarcinoma vs lesion displasica. Episodios de EPS grado II-lll en
contexto de etiologia multifactorial (estrefiimiento, ileo abdominal y trastornos
hidroelectroliticos) resuelto. Retencién aguda de orina en contexto episodio EPS resuelta.
ICC descompensada con FEVI preservada, Gltima descompensacion en julio de 2017. Estenosis
adrtica ligera. Bigeminismo supraventricular asintomatica. ITU no complicada por E. coli.
Bicitopenia a estudio consistente en anemia macrocitica por déficit de B12 y trombopenia,
secundarias a su hepatopatia sin poder descartar otras etiologias (aspirado de médula dsea
pendiente). Lesion anexial derecha de etiologia indeterminada. Hipertension arterial, de 32
afios de evolucion, esencial grado 2 con LOD: HVI moderada concéntrica. ERC estadio 3B por
nefroangiosclerosis/rifion  senil.  Osteopenia diagnosticada en 2000. Enfermedad
cerebrovascular de pequefio vaso. Atrofia cortical cerebral y cerebelosa (TAC de julio de
2017). Parestesias en EEIl y EESS desde 2004.

5.-En fecha 16 de agosto de 2017 acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN por

encefalopatia hepatica grado I-11.

Tras permanecer 12 horas en observacion presenté mejoria clinica: “mejores condiciones
generales,  consciente, alerta, orientada, hidratada, afebril, colaboradora,

hemodinamicamente estable”.

Se decide el alta con tratamiento, “se explica la situacion a la familia, dice entender y
esta de acuerdo”. Informa el Servicio que “se explican normas de evolucion y se informa de

los sintomas de alarma™.

6.-Acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN en fecha 20 de agosto por persistencia de

la clinica y no mejoria con el tratamiento ambulatorio. Deterioro del estado general.

Se recoge que estando previamente bien, presentd cuadro de deterioro del estado
general, predominando mutismo y tendencia al suefio. No fiebre, no diarrea, no vomitos, no

otra sintomatologia. Su familia expresa que desde su Ultima estancia ha estado asi.
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Se decide ingreso en Medicina Interna, 21 de agosto, bajo el diagndstico de EPS grado I

para optimizar el tratamiento y completar estudio.

En la exploracion fisica consciente y orientada en persona y espacio, desorientada en

tiempo.

A la llegada a planta, 18:03 horas, se describe consciente, orientada, colaboradora.

Semiauténoma para las ABVD. Consta que se colocan barandillas por si se desorientara.

Se mantiene consciente y orientada a lo largo del ingreso antes de la caida de 6 de
octubre: 22 de agosto a las 03:46 horas, 23 de agosto en la valoracién por el Servicio de Ml
(orientada en las tres esferas), 4 de septiembre (alerta y hablando con sus familiares), 16 de
septiembre (la paciente refiere sentirse mejor que a su llegada), 17 de septiembre (la familia
refiere que la paciente se encuentra mucho mas orientada que a su llegada al hospital), 24 y
29 de septiembre, 3, 4, 6 y 9 de octubre de 2017.

Durante el ingreso tuvo acompafiamiento familiar y en otras ocasiones de cuidadora: 21y

22 de agosto, 3y 4 de octubre, entre otros.

Se desplazaba al sillon: 22 de agosto a las 11:36 horas, 4 de septiembre, 22 de

septiembre, 2, 3y 5 de octubre.

Durante el ingreso consta de manera continua informacién por el Servicio a los hijos y
cuidadora de que “si deterioro clinico manejo médico en planta no en UMI (ya comentado en
ingreso previo con sus hijos la posibilidad de mala evolucién por sus comorbilidades,
conformes con no realizar medidas invasivas extraordinarias)”: 23 de agosto, 31 de agosto, 1

de septiembre, 4 de septiembre, 9 de octubre.
Present6 episodio de hemorragia digestiva baja (HDB) sin repercusién hemodinamica.
En biopsia de MO sindrome mielodisplasico.

El 29 de agosto se despierta algo agitada, confusa, alerta. Valorada y tratada la

desorientacion por facultativo. El 6 de septiembre se describe deambulando.

El 8 de septiembre de 2017 hematoma costal izquierdo, en la misma fecha avisan a
facultativo por hematoma en zona lumbar derecha. No refiere traumatismo previo,
impresiona que ha podido serespontaneo. Se marca y deja bajo vigilancia. En fecha 13 de

septiembre hematoma en pared anterior del abdomen en resolucién.

Presentd ascitis que requirié paracentesis evacuadora (15 de septiembre), liquido con

ligero color hematico, deterioro secundario de la funcién renal.

El 24 de septiembre presenté melenas. En la exploracion “BEG, consciente, orientada en
persona y espacio, reconoce a familiares y a su médico responsable a quien dice echa de
menos. Actitud conservadora frente al sangrado digestivo dado la edad, enfermedad de base

(cirrosis hepatica y hepatocarcinoma) y consenso previo por médico responsable y familiar.”
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Los dias 30 de septiembre y 1 de octubre “deambula por la habitacion”.

El 3 y 4 de octubre BEG consciente, orientada en las tres esferas, colaboradora. El 5 de

octubre a las 00:49 se escribe “descansa sin incidencias™.

El 6 de octubre de 2017 a las 01:21 horas “descansando en el turno, a las 6 horas se la
encuentran en la cama y el PICC ensangrentado, se realiza cura, aparentemente es por el

punto de puncion.”

En ese mismo dia avisan del laboratorio por bioquimica alterada, se repite estudio. Se

realiza EKG y estando unos segundos sola sufre caida casual.
Valoracién de la caida por Enfermeria el 6 de octubre de 2017 a las 10:23 horas:
*Nivel del riesgo previo a la caida Alto riesgo (puntuacién > 3)
*Lugar de la caida: habitacién
*Tipo de caida: En bipedestacion.
*Circunstancia de la caida. Al levantarse.

*Especificar otra circunstancia de la caida: Se levantd sola sin esperar la ayuda de su

cuidador.
*Causa posible de la caida: Deambulacion.
*Acompafamiento en el momento de la caida: No.

*Observaciones a la descripcion de la caida: Se levanta sola de la cama e intenta ir al

sillon sin la ayuda de su cuidadora.
*Consecuencias inmediatas de la caida: Contusion.
*Localizacion de las lesiones: Cabeza.

Valorada por el Médico, tras aviso de caida por deambular con golpe en region
frontoparietal izquierda y tras resultado de analitica se solicita TAC urgente: Hematoma
subdural agudo laminar parieto-occipital izquierdo no asociado a expansividad significativa,
sin acompafiarse de alteraciones neuroldgicas. No lineas de fractura. Consciente, alerta,
activa. Dolor punzante en antebrazo izquierdo. Se indica observacién neuroldgica, avisar si

incidencias. Paciente no candidata a medias invasivas.

En fecha 9 de octubre tolera bien la sedestacién. Consciente y orientada sin deterioro
neurolégico. Sigue constando: “Si deterioro clinico manejo médico en planta, no UMI
(paciente fragil y pluripatoldgica en estadio de cirrosis y con hepatocarcinoma, creo que no

se beneficia de otras actitudes mas agresivas de las que estamos realizando).

El 10 de octubre a las 00:37: Desorientada en la noche, queriéndose bajar de la cama

saltando las barandillas. Colocadas contenciones en MMSS.
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A las 12:19 se escribe: A primera hora gritando y desorientada, tras el aseo empieza a
calmarse, sentada en el sillén acompafiada de su cuidadora, conversacion coherente,

reconoce que anoche estaba un poco desorientada. Deambula hasta el WC con ayuda.

El 11 de octubre, 00:58 horas, nuevo episodio de desorientacion: Quiere bajarse de la

cama. Se contenciona (SIC).

En la valoracién por MIR en la misma fecha 11 (12:46 h): Asintomatica, pero no quiere
bajar a rayos teniendo programada paracentesis y TAC de control. Se habla con familia, tras
informar adecuadamente de las diversas patologias que padece la paciente y el riesgo-
beneficio de la paracentesis evacuadora se desestima éste y cualquier procedimiento invasivo
gue suponga mas riesgo que beneficio. Se pospone el TAC de control. Si deterioro actitud

conservadora-paliativa. No subsidiaria de UMI. Si PCR no RCP.

El 12 de octubre estable y asintomatica, en el sillon, acompafiada. El 13 de octubre se

realiza el TAC de control.

En fecha 14 de octubre de 2017, a las 09:38 horas refiere Enfermeria que en el cambio

de turno se cae de la cama. Se comenta al Médico de guardia.

En la valoracién médica (10:24 horas) se escribe que la caida se produce al bajarse de la
cama. La acompafiante de la otra paciente de la habitacion refiere que escucho “un fuerte
golpe” encontrado acto seguido a la paciente en el suelo tirada en decubito supino,
aquejando dolor en la cabeza y pierna derecha. En la exploracion no alteraciones
neurolégicas, multiples hematomas en brazo, hematoma a nivel temporo-occipital izquierdo.

Dolor a la palpacion en cadera derecha y a nivel lumbar.
Se solicita TAC de craneo urgente, Rx de pelvis y lumbar.

En TAC craneal: Higromas subdurales en ambas convexidades, identificandose en el seno
de los mismos varios hematomas subdurales con valores tomodensitométricos elevados
sugerentes de cronologia aguda. ElI de mayor tamafio, fronto-parietotemporal derecha. Otras
dos colecciones a nivel parasagital anterior derecho y minima en el aspecto parietal de

convexidad izquierda. No signos de expansividad significativos.
Rx de pelvis sin lesiones 6seas agudas. Rx lumbar, fractura L1 ya conocida.

Se indica que si la paciente se encuentra supervisada por familiar/cuidadora puede estar
sin contenciones si estuviese sin ellos contencionar (SIC). Se informa a la familia que seria

recomendable la presencia de algin acompafiante.

El 15 de octubre, 00:07 horas, avisan al Médico de guardia por deterioro del nivel de

conciencia e hipotension arterial.

No hematoma extenso en espalda. Hematoma en region posterior del ano. Hematomas

bilaterales en MMII.

Pagina 11 de 22 DCC 417/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

TAC craneal urgente, sin cambios.

En TAC abdominal, urgente sangrado a nivel pélvico no descrito en TAC previo:
Hematoma en regién presacra que condiciona signos de expansividad con desplazamiento

anterior de estructuras pélvicas. No fracturas 0seas. Sangrado activo no valorable.

Como JC: Hematoma sacro con anemizacién. Hematoma subdural agudo
frontoparietotemporal derecho estable. Fractura L1 ya conocida. Coagulopatia por

hepatopatia.

Dada la hipotensién arterial se indica resucitacion inmediata con fluidoterapia y dado el
valor de Hb (4,8 g/dl) se solicita concentrado de sangre emergente y se reservan 2 mas

urgentes.

Mejora la situacion hemodindmica pero el pronostico se considera sombrio debido a su
comorbilidad. Se informa a la familia del mal pronéstico a corto/medio plazo. Actitud activa

en planta.

Diagnostico: Shock hipovolémico secundario a gran hematoma presacro. No se ha podido
descartar sangrado activo en TAC por fracaso renal. Hematoma subdural. Coagulopatia de
consumo y secundaria a cirrosis hepéaticaa. ERC agudizada en el contexto de shock
hipovolémico. Disminucién del nivel de conciencia, en ese momento, multifactorial: EPS

grado IlI-1V, hematomas subdurales, situacion metabolica comprometida.

Problemas de base: Cirrosis hepatica Child Pugh B7 secundaria a infecciéon por VHC con
datos de hipertension portal (ascitis, EPS, varices rectales, circulacion gastrica colateral).
LOE hepéatica con PAAF sugestiva de hepatocarcinoma. Bicitopenia secundaria a hepatopatia

con signos de SMD en aspirado de MO.

No se objetiva respuesta al tratamiento alcanzandose el techo terapéutico. Se conviene
con la familia limitar el soporte si hay empeoramiento durante la noche o bien si llegada a la

mafiana no hay respuesta al tratamiento.

El 16 de octubre anuria de mas de 24 horas. Evolucion térpida con empeoramiento del
estado general. Anemizacion precisando transfusién sanguinea, plasma fresco y fibrinégeno a
pesar de lo cual continua con anemizacién; empeoramiento de trombopenia, fracaso renal
agudo sobre ERC de base, disminucion del nivel de consciencia multifactorial, precisando

mediacién de rescate por dolor.

Se vuelve a acordar conjuntamente con la familia limitar medidas y priorizar medidas de

confort.
Exitus a las 22:30 horas.
7.-En informe de autopsia de fecha 18 de octubre de 2017:

*En examen interno:
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Hematoma subgaleal frontal y parietal izquierdo. Hematoma occipital. Hematoma

subdural izquierdo. Hemorragia subaracnoidea en polo occipital.

Hemoperitoneo. Cirrosis macronodular. Estbmago con mucosa hemorragica. Pancreas

hemorragico. VHC positivo.
*Consideraciones Médico-Forenses, entre otras:
Hematomas compatibles con caida.

“El fallo hepatico produce ademas alteracién en los factores de coagulacion lo cual ha
derivado en que una caida de poca altura ha tenido unas consecuencias fatales produciéndose
existencia de un hemoperitoneo masivo lo cual ha derivado en un shock hipovolémico y

finalmente éxitos”.
*Conclusiones Médico Legales:
Se trata de una muerte violenta de etiologia médico legal accidental, caida.

Como causa basica un politraumatismo asociado a una alteraciéon de coagulacién grave

por cirrosis macronodular por VHC evolucionada.
La causa final es shock hipovolémico.
Data de la muerte 22:30 horas del 16 de octubre de 2017».

3. A los efectos de analizar la adecuacion a derecho de la Propuesta de
Resolucidn, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, el Dictamen 407/2019, de 14 de noviembre),
procede tener en cuenta que «a la Administracion no le es exigible mas que la aplicacion
de las técnicas sanitarias, diagnosticas y terapéuticas, en funcién del conocimiento de la
practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la obtencién del
resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un parametro que permita valorar el
funcionamiento del servicio y, por tanto, la procedencia o no de la actuacion médica
causante o conectada a la lesion existente; es decir, que permita diferenciar aquellos
supuestos en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la actividad administrativa,
incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos otros en
los que se ha debido a la evolucion natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad
de que los medios de exigible disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico

alcanzado, garanticen la cura en todos los casos o completamente».
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Este criterio basico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccién de la
lesion como la infraccién de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

4. Partiendo de lo sefialado, hemos de analizar en el presente caso si se actud
conforme a la lex artis, poniendo a disposicion de la paciente todos los medios
diagnosticos y terapéuticos precisos segun el alcance de la ciencia médica en el
momento de los hechos, asi como, respecto de su caida, si se pusieron los medios

para evitarla.

A tal efecto, hemos de analizar cada uno de los puntos de la reclamacion de los
interesados, pues, como bien sefiala la Propuesta de Resolucién, de la misma se
infieren dos aspectos diferentes en los que hacen recaer la responsabilidad de la

Administracién respecto del fallecimiento de su madre:

4.1. Por una parte, entienden los reclamantes que «el empeoramiento
progresivo del estado de salud de nuestra madre fue provocado por habérsele
prestado una asistencia sanitaria defectuosa e incorrecta. Las continuas entradas y
salidas de urgencias motivaron que se perdiera la oportunidad de resolver a tiempo

las complicaciones que luego se dieron en el estado de salud de nuestra madre».

Pues bien, en este punto, se ha justificado adecuadamente en los diversos
informes recabados, y asi lo recoge la Propuesta de Resolucién, que, en contra de lo
que mantienen los reclamantes, en las diversas asistencias prestadas a su madre no
estaba indicado el ingreso hasta la fecha en la que se produjo, siendo correctos los

distintos tratamientos ambulatorios dispensados en cada asistencia.
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Asi se detrae del informe del Servicio de Urgencias y asi lo recoge en sus

conclusiones el SIP, en su informe de 4 de julio de 2019 al sefialar:

«A la vista de la Historia Clinica no se considera correcta la afirmacién de asistencia en
el Servicio de Urgencias durante 4 meses. La paciente, seguida de forma ambulatoria por el
Servicio de Medicina Interna, acude en dos ocasiones, 16 de junio y 1 de julio de 2017, al
Servicio de Urgencias previo a causar el 14 de julio de 2017 ingreso en el Servicio de Ml para
estudio. Después del alta hospitalaria, el 11 de agosto, correspondiente a este ingreso, acude
al Servicio de Urgencias el 16 de agosto y es nuevamente ingresada en la demanda de
asistencia de fecha 20 de agosto. Transcurren 2 meses y 4 dias desde la asistencia inicial en
el Servicio de Urgencias y el tltimo ingreso hospitalario quedando incluido en este periodo

un ingreso hospitalario previo de 28 dias.

La paciente con una patologia de base crénica, seguida por los servicios de atencion
especializada, acude al Servicio de Urgencias derivada de forma puntual en ocasiones de
descompensacion de su cuadro y controlado el proceso que justifico la derivacion causa alta
con la indicacién de continuar el seguimiento por los servicios que la han venido controlando.
Un primer ingreso hospitalario se produce por derivacion desde el servicio de Medicina
Interna para completar estudio y un segundo ingreso por no respuesta al tratamiento

ambulatorio.

En relacion a la necesidad de ingreso hospitalario, aludida por los reclamantes, en las
demandas de asistencia al Servicio de Urgencias del HUGCDN se ha incorporado al expediente

la informacién facilitada por dicho Servicio:

*La primera solicitud corresponde a la fecha 16 de junio de 2017 por un cuadro de
anemia y deterioro de la funcién renal. La paciente ya estaba siendo seguida por el Servicio

de Ml y en esta asistencia es transfundida corrigiéndose su situacién aguda.

En esta linea nos informa el Servicio que acude con alteracion analitica pero
asintomatica y que “El hallazgo de una alteracién analitica como una anemia en paciente
asintomatica y sin datos de exteriorizacién, no son criterios para ingreso hospitalario, sin

embargo si es un criterio para estudio ambulatorio”.

*En la asistencia de 1 de julio de 2017 acude la paciente al Servicio de Urgencias por
desorientacion y empeoramiento del estado general. La desorientacién fue autolimitada y en

el contexto de un cuadro infeccioso mostrandose en la exploracién orientada.

Realizadas pruebas complementarias bajo el diagnostico de probable infeccion
respiratoria, ERC y sindrome confusional resuelto (de origen multifactorial) recibe
hidratacion con la recomendacién de continuar con la misma y se prescribe tratamiento

antibidtico. Nos informa el Servicio que “los pacientes con antecedentes de hepatopatia
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crénica pueden presentar cuadros de encefalopatia en contexto de procesos infecciosos que

se pueden resolver tratando la causa desencadenante”.

Observamos como la causa de la consulta fue abordada y la manifestacién clinica

autolimitada.

*Como se ha indicado, la paciente estaba siendo seguida por el Servicio de Medicina
Interna y asi ingresa a cargo de dicho Servicio de forma programada en fecha 14 de julio de

2017 para completar estudio de sindrome constitucional y bicitopenia.

Dentro de su pluripatologia de base, que se expone claramente como diagnosticos en el
informe de alta, en el amplio estudio realizado durante el ingreso se afiade la imagen
objetivada en TAC abdominal sugestiva de hepatocarcinoma vs lesion displasica, ademas
figura infeccion del tracto urinario (ITU) y un episodio de ileo abdominal y retencién de
orina, secundario a trastornos hidroelectroliticos con encefalopatia hepatica secundaria, que

quedo resuelto.

*En fecha 16 de agosto de 2017 acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN por
encefalopatia hepatica grado I-ll causando alta con tratamiento y con explicacion de la

situacion a la familia, dice entender y esta de acuerdo”.

La EPS (encefalopatia porto-sistémica) es un sindrome neuro-psiquiatrico en pacientes
cirroticos con frecuencia desencadenado por infecciones, el sangrado gastrointestinal, la
insuficiencia renal inducida por diuréticos, la constipacién, la hiponatremia dilucional, entre

otros.

Nos informa el Servicio de Urgencias en relacion a esta asistencia “En el servicio de
urgencias los pacientes con antecedente personal de Hepatopatia cronica, que ingresan por
encefalopatia hepética grado I-1l, se suelen mantener en observacion con tratamiento y si

presentan mejoria clinica no suelen ingresar’s.

Por todo ello debe concluirse que, dado que la atencién dispensada en cada
momento fue la adecuada, sin que estuviera indicado el ingreso hospitalario de la
paciente sino su tratamiento ambulatorio, la falta de ingreso no produjo pérdida
alguna de oportunidad en relacion con la situacion clinica de la paciente. Por tanto,

la actuacion sanitaria se adecu6 a la lex artis.

4.2. Por otra parte, se imputa por los interesados el fallecimiento de la paciente

a la ultima caida de la cama del hospital acaecida el 14 de octubre de 2017.

En este punto sefialan en su escrito de reclamacién, asi como en sus alegaciones,
lo que fundamentan en el informe pericial aportado el 20 de diciembre de 2019, que
la caida se produjo por falta de adopcidén de medidas de contencién adecuadas, al no

haber valorado el riesgo de caidas de su madre.
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Pues bien, respecto de este extremo se pronuncian, ademas del informe del SIP
de 4 de julio de 2019, los informes del SIP de 22 de junio de 2020, que refuta las
manifestaciones del informe pericial de parte, y el de 25 de marzo de 2021, que se
pronuncia especificamente sobre el adecuado cumplimiento del protocolo de caidas
existente en el HUGCDN.

Asi pues, por una parte, se ha probado que no es cierto que no se haya valorado
el riesgo de caidas de la paciente, y, por otra que, valorado el mismo se adoptaron
todas las medidas que estaban indicadas en cada caso para evitar caidas de la
paciente, sin que el resultado final tenga relacién alguna con la falta de adopcién de

aquéllas.
Por tanto, como bien se recoge en la Propuesta de Resolucion:
Respecto de la valoracién del riesgo de caidas se sefiala:
«*Si se realiz6 valoracion del riesgo de caida al ingreso.

Consta realizacion en la fecha del ingreso hospitalario que nos ocupa, 21 de agosto de
2017 a las 18 horas, la realizacién por el personal de Enfermeria de la Escala para valoracion
del riesgo de caidas - DOWNTON - asi como la puntuacién resultante, 5 puntos, por lo que se

concluye y se expresa en la misma fecha su significado “Alto riesgo de caidas.

Ademas, hay constancia de antecedentes previos de valoracion de este riesgo tal es el
caso del ingreso de 14 de julio de 2107 o en la estancia en el Servicio de Urgencias el 16 de

agosto de 2017(puntuacion igualmente de 5, riesgo alto).

Por tanto, no es correcto que hasta el 14 de octubre no se reflejara el riesgo de caida
alto. Lo que se realizé en esa fecha, al igual que previamente el 6 de octubre, fue el registro
de caida en cuyo documento se eligié el item 2, riesgo alto, porque la puntuacién en la

Escala anteriormente aplicada fue 5 (>3 alto riesgo).

*Por otra parte, en el informe de Enfermeria al Alta, figura entre los diagndsticos de
Enfermeria al ingreso “Riesgo de caidas (00155)”. Ademas, en las tomas de 21, 23 de agosto,
5, 12, 19 y 20 de septiembre de 2017 _(pgs. 259, 260, 261, 262 de la HC digital) se deja

constancia entre los diagndsticos de Enfermeria al ingreso “Riesgo de caidas (00155)”.

Se aflade que en la valoracion de los Patrones Funcionales de fecha 21 de agosto,
ademas de figurar como antecedentes “2 o0 mas caidas en el Ultimo afio”, consta riesgo de
caidas alto (pg. 265 de la HC digital) y entre los protocolos aplicados describen el de UPP y el
de caidas (pg. 266 HC digital)».

Y, respecto de la adopcién de las medidas adecuadas para evitar las caidas, se

sefala, correctamente:
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«*Conocido el riesgo de caida se empledé de medidas para evitarlas, tanto el uso de

barandillas como posteriormente la indicacion de contencién.

El Servicio de Medicina Interna ha informado que dentro del protocolo de prevencién de
caidas se incluye la Escala de Downton de valoracion del riesgo de caidas, que fue efectuada
a la paciente y segln la puntuaciéon obtenida se toman las medidas oportunas, que también
fueron tomadas, incluyendo la colocacion de barandillas y puntualmente la sujecion

mecanica.
Hay referencias al uso de barandillas desde el ingreso.

El 21 de agosto de 2017, fecha de ingreso hospitalario en el Servicio de Medicina
Interna, consta en Historia Clinica en observaciones de Enfermeria, a las 18:03 horas “Se
colocan barandillas por si se desorientara”. En ese momento estaba acompafiada por su hijo
(pg. 268 de la HC digital) y aunque se describe consciente y orientada se colocan barandillas

por si se desorientara.

En la hoja de cuidados figura en la fecha 21 de agosto “cama con barandillas”. También,

“avisar si agitacién psicomotora”.

En observaciones de Enfermeria de fecha 10 de octubre a las 00:37 se hace mencién a las
barandillas: “desorientada queriéndose bajar de la cama saltandose las barandillas” por lo

gue se realiza contencion.

El 11 de octubre 00:58 horas se escribe “desorientada e inquieta quiere bajarse de la

cama, comunicado al Médico responsable se contenciona”.

Entre los cuidados de Enfermeria figura el 14 de octubre “cuidados del paciente

contencionado™.

El 15 de octubre a las 16:01horas, inquieta precisando contencion mecanica. El 16 de

octubre contencionada a las 01:4 h, acompafiada.

*El Supervisor de Enfermeria no ha afirmado ausencia de medidas de prevencion.
Expresa en su escrito que “siempre se deja la cama lo mas baja posible y las barandillas
subidas a no ser que el paciente esté acompafiado y el familiar lo solicite.” Esta generalidad
se concretd en el presente caso habiendo constancia en las observaciones y notas de

Enfermeria del uso de barandillas.

Por tanto, la expresion “no se refleja nada en la historia clinica” puede corresponder a
lo especificado en el apartado “cuidados”. En observaciones de Enfermeria a lo largo del
ingreso se dejo constancia de que los cuidados de Enfermeria fueron aplicados (descrito como

“cuidados de enfermeria aplicados/realizados™) sin que figurara especificados los mismos.”

La paciente precisé durante su ingreso la adopcion de medidas de contencién en

evitacion del riesgo de caidas, siempre de acuerdo con su estado y de conformidad con el
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protocolo establecido (Lo que también consta en aquel informe del Subdirector de

enfermeria).
Explicita el Servicio de Inspeccidn y Prestaciones en su primer informe:

Durante el ingreso hospitalario de fecha 20 de agosto de 2017 la paciente sufre dos

caidas una en fecha 6 de octubre y otra en fecha 14 de octubre.

Previo a la primera caida, en las diversas exploraciones realizadas se mantiene
consciente y orientada, se desplaza al sillén e incluso la propia paciente relata, el 16 de
septiembre, sentirse mejor que a su llegada al igual que lo haria su familia el 17 de
septiembre. Por otra parte, se describe durante el ingreso acompafiamiento

familiar/cuidadora.

El dia 30 de septiembre y 1 de octubre deambula por la habitacién. Los dias previos a la
caida del 6 de octubre se describe consciente y orientada. El dia 9 de octubre, posterior a la

primera caida sigue consiente y orientada.

A pesar de lo anterior, desde la llegada a planta, dado su patologia y edad, se aplica el
protocolo de caidas. Se valora el riesgo, con resultado de nivel alto, y “se colocan barandillas
por si se desordenara”. Si bien las barandillas laterales estan indicadas en pacientes seniles y
con bajo nivel de conciencia, deterioro cognitivo y/o agitado, las barandillas fueron
colocadas desde el ingreso a pesar de describirse paciente consciente y orientada. Cuando
presenté episodio de desorientacion y agitacion se amplié la proteccion con material de

contencién mecanica.

Asi, el 10 de octubre se desorienta por la noche queriéndose bajar de la cama saltando
las barandillas, motivo por el que se coloca contencidn en miembros superiores (MMSS) (folio

484). Las mismas circunstancias de se dan el 11 de octubre. (folio 488)

Se concluye que fue aplicado protocolo de caida y que fueron empleados materiales para
evitar las mismas como timbre de alarma, barandillas, muleta y material de contencion

cuando fue preciso.
Y en el informe complementario (folios 587 a 591) se afiade:

De este modo, consta, al ingreso el 21 de agosto de 2017 a las 18 horas, la realizacion
por el personal de Enfermeria de la Escala para valoracion del riesgo de caidas - DOWNTON -
asi como la puntuacién resultante, 5 puntos, por lo que se concluye y se expresa en la misma
fecha su significado “Alto riesgo de caidas”. El Servicio de Medicina Interna ha informado
que dentro del protocolo de prevencion de caidas se incluye esta Escala y que segun la
puntuacion obtenida se toman las medidas oportunas, que también fueron tomadas,

incluyendo la colocacion de barandillas y puntualmente la sujecién mecanica.
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El resultado de la Escala estd contenido en la HC. Del mismo modo que no cabe duda
sobre el control continuo de la paciente tanto por el personal Médico como de Enfermeria.
Afadir que el registro de la actividad de Enfermeria se refleja no sélo en las notas y
observaciones de enfermeria sino también en el apartado cuidados. De este modo se

valoraron los factores de riesgo incluidos en el procedimiento 005J.

La valoracién del riesgo se realiza cuando existen cambios en el estado fisico o0 mental.
En el presente caso el riesgo al ingreso era el mismo que el resultante de valoracién previa y
calificada de alto riesgo, la mayor calificacion, desde el ingreso, nueva reevaluacion no

afiadiria una calificacién superior con lo que no cambiaria las medidas adoptadas.

(...) Hay referencias al uso de barandillas desde el ingreso “Se colocan barandillas por si

se desorientara”.

En la hoja de cuidados figura en la fecha 21 de agosto “cama con barandillas”. También,

“avisar si agitacién psicomotora”.

En observaciones de Enfermeria de fecha 10 de octubre “desorientada queriéndose bajar

de la cama saltandose las barandillas” por lo que se realiza contencion.

El 11 de octubre “desorientada e inquieta quiere bajarse de la cama, comunicado al

Médico responsable se contenciona”.

Entre los cuidados de Enfermeria figura el 14 de octubre “cuidados del paciente

contencionado™.

El 15 de octubre “inquieta precisando contencién mecéanica”. El 16 de octubre

“contencionada a las 01:4 h, acompafiada”.

En las alegaciones se hace referencia a una primera caida en la que la paciente se
encontraba sola. En efecto ya se ha informado que estando unos segundos sola sufre caida
casual. Se levanté sola sin esperar la ayuda de su cuidador en el intento de ir al sillén. Se

desprende que en esos segundos estaba la cuidadora.

Nos podemos cuestionar si esta actitud que acompafa a la primera caida, quedarse la

paciente sola, guarda relacion con la causa del fallecimiento.

No obstante, las lesiones secundarias a esta caida no son las causantes, segun informe
clinico y posterior de autopsia, del shock hipovolémico que consta como causa de muerte. En
esta ocasion sufre golpe en region frontoparietal izquierda y en TAC se objetivd hematoma

subdural agudo laminar parieto-occipital izquierdo.

En cambio, en el informe clinico en relacion con el fallecimiento se describe que el
shock hipovolémico fue secundario a gran hematoma presacro. Esta lesion es secundaria a la
segunda caida de fecha 14 de octubre. En fecha 14 de octubre de 2017 sufre una segunda
caida de la que derivé multiples hematomas en brazo, hematoma a nivel temporo-occipital

izquierdo. Dolor a la palpacion en cadera derecha y a nivel lumbar. En TAC abdominal,
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sangrado a nivel pélvico no descrito en TAC previo: Hematoma en regidn presacra que
condiciona signos de expansividad con desplazamiento anterior de estructuras pélvicas. No

fracturas 6seas. Sangrado activo no valorable.

En esa fecha, el personal de Enfermeria habia pasado por la habitacién a las 00:44
horas, se describe estable y descansando y a las 6:51 horas para control de la diuresis. En
ambas ocasiones no se describe que la paciente estuviera agitada con intento de saltar la
barandilla como ocurrié los dias 10 y 11 de octubre que hicieron precisa la contencién

mecanica.

Con posterioridad cae de la cama, se deja escrito a las 9:38 h, desconocemos si en un

nuevo intento de saltar la barandilla. (...) ”

Por lo anteriormente expuesto queda de manifiesto que la actuacion fue correcta y que
las medidas de contencion fueron adoptadas conforme al protocolo, no exigiendo el estado
de la paciente la noche del 14 de octubre la adopcion de medida de contencién mecanica
ante la ausencia de agitacién u otros signos que la aconsejasen no consta ningun dato

semejante».

Conforme a todo lo expuesto, cabe concluir que los servicios asistenciales
actuaron en todo momento conforme a la lex artis, sin que el fallecimiento de la
paciente guarde relacion alguna con tal asistencia, por lo que no existe nexo de
causalidad entre el dafio por el que se reclama y el funcionamiento de la

Administracion.

5. Este Consejo Consultivo ha reiterado en multiples ocasiones (por todos,
dictamen 339/2020, de 18 de septiembre), que «segln el art. 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn -norma no aplicable al presente caso, pero similar al
art. 32.1 LRJISP-, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y légicamente,
que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. Conforme dispone el art.
77.1 LPACAP en concordancia con la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), la carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la
regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 LEC, conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al

gue la opone.

Sobre la Administraciéon recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una
conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia de causas de
fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y

colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion y del principio
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de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a quien
dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el efecto de
imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra de aquélla

toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012)».

Doctrina que es plenamente aplicable al presente caso, en el que, por las
razones expuestas, no concurriendo los elementos requeridos para la determinacion
de responsabilidad patrimonial de la Administracién, procede desestimar la

reclamacion formulada por los interesados.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, procediendo desestimar la

reclamacion interpuesta.
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