En Logrofio, a 22 de junio de 2022, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. José Ignacio Pérez Saenz, y de los Consejeros D.
José¢ Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D* Amelia Pascual Medrano y
D?* Ana Reboiro Martinez-Zaporta, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Serrano Blanco, y siendo ponente D* Amelia Pascual Medrano, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN
27/22

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria
formulada por D*T., D*M. A. y D. P.M.M., por los darios y perjuicios causados por el
fallecimiento de su hermano, D. C.M.M., tras una caida fortuita mientras estaba ingresado
en el Hospital San Pedro de Logrorio; y que valoran finalmente en 52.309,53 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Por medio de Letrada (cuya identidad y representacion consta debidamente acreditada
en el expediente), los citados reclamantes formularon la expresada reclamacion
administrativa de responsabilidad patrimonial de la Administracion publica, mediante
escrito, que fue registrado en la Oficina auxiliar de registro de la Consejeria de Salud el 1
de marzo de 2021, en la que narra los siguientes hechos en los que funda su reclamacion:

La muerte del paciente ocurrio en el propio Hospital San Pedro a consecuencia de una caida
fortuita el 24-01- 2019 a las 15:30 horas, habiéndose levantado para ir al baiio y mientras el paciente
estaba ingresado en la planta del Servicio de Neurologia desde el 05-01-2019, y a la espera de ser
trasladado al HOSPITAL VALVANERA para iniciar un programa de rehabilitacion segin se decidio
el 10-01-2019.

El personal sanitario encontré al paciente tumbado en su cama, con una herida sangrante
localizada en la ceja derecha que requirio varios puntos y un fuerte golpe a la altura del hombro cuyo



diagndstico fue de fractura de clavicula derecha. A los 4 dias fue ingresado en la Unidad de Medicina
Interna con un hematoma subdural extenso.

Debido a la etiologia violenta del exitus y a peticion del propio centro hospitalario se le practico
la Autopsia en donde se establece que la causa del fallecimiento es el hematoma subdural causado por
hemorragia subaracnoidea tras la caida sufrida.

Estos hechos fueron denunciados por los familiares, incoandose las Diligencias Previas num.
11372019 del Juzgado de Instruccion n ° 2 de Logronio, que fueron archivaron mediante Auto de 2 de
Julio de 2020, que no fue recurrido.

El objeto de las actuaciones era determinar si habia existido responsabilidad profesional penal al
no haber realizado al paciente un TAC para valorar las consecuencias del golpe en la cabeza (TCE),
hasta el 28 de enero de 2019 pese a que el lesionado tenia pautados antiagregantes. El instituto de
Medicina Legal de La Rioja decidio que no, tras examinar el "Protocolo del Paciente con TCE LEVE
en Urgencias" que se maneja en el Hospital San Pedro, pero sin contar con la historia clinica completa
del paciente, pues no se requirio a través del Juzgado.

El paciente era un hombre que se habia caido varias veces extrahospitalariamente y proclive al
accidente cerebro vascular (ACV). habiendo sufrido un ICTUS con caida sobre uno de sus brazos, que
provoco este ingreso hospitalario, acordandose un plan de rehabilitacion por registrarse problemas
de movilidad de los globos oculares que provocaban problemas de vision y mareo, con el lenguaje
alterado, asi como de su patron motor, y pérdida de fuerza en extremidades derechas. Estos problemas,
como consta en el informe de Alta del Servicio de Neurologia, persistian como secuela y se esperaba
que remitieran en el Hospital de Valvanera.

La familia pidio la historia clinica completa el 30-11-2020, entregandoseles mas o menos lo que
ya tenian, salvo el INFORME DE VIGILANCIA Y CONTROL DE CAJDAS, firmado el 29-01-2019. En
él se describe al paciente como DESORIENTADO, DEPENDENTE y con DEFICIT MOTOR. Y que se
ha producido la caida "al ir al we por trastorno motor”.

Los reclamantes (precitados), hermanos del fallecido, fueron declarados herederos en el Acta de
Notoriedad e 4 de abril de 2019, tramitada por el Notario del Ilustre Colegio Notarial de La Rioja, D.
M.P.R.

A la citada reclamacion se adjunta diversa documentacion acreditativa de las
Diligencias Penales a las que se ha hecho referencia, de la asistencia prestada y del
parentesco de los reclamantes con la fallecida (Certificado de fallecimiento; Acta notoriedad
nombrando herederos; Informe de Autopsia judicial; Denuncia perjudicados; Auto de
archivo; Informe forense sobre preguntas policiales; Historia Clinica; Antecedentes caidas
del paciente; Solicitud Historia Clinica; e Informe de Vigilancia y Control de Caidas).

De dicha documentacion, cabe destacar el informe, de 25 marzo de 2019, emitido por
el Médico Forense en el seno de las Diligencias previas (num. 113/2019) incoadas y



archivadas por el Juzgado de Instruccion nim. 2 de Logrofio, del que extraemos los
siguientes paragrafos:

A este respecto es necesario remitirse al protocolo de "Atencion 'de pacientes adultos con TCE leve
en el servicio de urgencias. Criterios de ingreso en la UCE" del Hospital San Pedro, a los efectos de
determinar si el Traumatismo y el estado clinico presentados por el Sr. M. le hacian susceptible de ser
considerado paciente de riesgo.

En dicho protocolo, entre los criterios de riesgo en casos de TCE se describen los grupos de
pacientes en los que se ha comprobado una mayor incidencia de complicaciones traumadticas sin que
ninguna de tales premisas se observe en el caso del Sr. M.

Respecto a la indicacion para la realizacion de un TAC craneal tampoco se objetivan en el
paciente ninguna de las situaciones que, siguiendo el protocolo de actuacion del Hospital, lo hacen
recomendable. Y es aqui donde cabe citar que "con gran frecuencia el médico que atiende a estos
pacientes indica exploraciones neurorradiologicas innecesarias” (1), y sirva a mayor abundamiento
que aunque hubo quien sugeria que "La TC craneal debe realizarse en todos los pacientes con
Traumatismo Craneoencefalico Leve y Tratamiento Anticoagulante Oral o Tratamiento Antiagregante
Plaquetario, aun en ausencia de déficits neurologico o sin pérdida de conocimiento. Sin embargo,
incluso una TC craneal normal no descarta la aparicion posterior de Hemorragia Intracraneal Tardia"

).

CUARTA: Si se hubiese tenido que actuar con él siguiendo las precauciones especiales en caso de
pacientes en tratamiento con anticoagulantes.

A este respecto, es necesario remitirse al protocolo de "Atencion de pacientes adultos con TCE leve
en el servicio de urgencias. Criterios de ingreso en la UCE", en el que se especifica como criterio de
riesgo de complicaciones postraumdticas la existencia de "Coagulopatias o tratamiento con
anticoagulantes” no dandose ninguno de los dos supuestos -ni ningun otro de los contemplados-en el
Sr. M.”.

Concretando para el presente caso, si bien resulta cierto que ademas de otros factores ya
conocidos, la terapia antiagregante comienza a desvelarse como un factor de riesgo de sangrado
intracraneal tras Traumatismo Craneoencefalico leve, "actualmente ningun protocolo incluye la
toma de antiagregantes como criterio independiente a la hora de solicitar una TC tras TCE leve,
salvo la guia escandinava si se asocia a edad avanzada' (3), criterio este ultimo que tampoco se da
en el presente caso.

Por todo ello, cabe desprender que la actuacion médica realizada se ajustaba al protocolo
"Atencion de pacientes adultos con TCE leve en el servicio de urgencias. Criterios de ingreso en la
UCE" del Hospital San Pedro de Logroiio, que no difiere de otros protocolos en cuanto a que no

incluyen la toma de antiagregantes como criterio independiente por el que solicitar una prueba de
TAC tras un TCE leve.

Como ya se ha adelantado, el Juzgado de Instruccion, mediante Auto de 2 de julio de
2020, decret6 el sobreseimiento provisional de la causa «entendiendo que no hay indicio



delictivo, siendo la actuacion médica realizada ajustada al protocolo “Atencion de
pacientes adultos con TCE leve en el servicio de urgencia. Criterios de ingreso en la UCE”
del Hospital San Pedro».

El aludido protocolo, que consta en el expediente (fols. 111 y ss.), prevé unos grupos
de pacientes en los que se ha comprobado un mayor riesgo de complicaciones
postraumaticas:

- Coagulopatias o tratamiento con anticoagulantes.

- Intoxicacion por depresores de SNC (alcohol, drogas) cuando éstos interfieran en la valoracion
neurologica.

- Ancianos incapacitados.

- Antecedentes neuroquiriurgicos cerebrales.

- Pacientes demenciados.

- Pacientes epilépticos en estado poscritico o epilepsia postraumadtica.

Y recomienda solicitar TAC cerebral a los pacientes que sufran un TCE y presenten
o hayan presentado alguna de las siguientes situaciones:

-Glasgow <15.

-Pérdida transitoria de conciencia.

-Amnesia postraumdtica (durante mas de 30 minutos).
-Cefalea progresiva o cefalea incoercible.

-Vomitos repetidos (> 1).

-Convulsion postraumatica.

-Déficit neuroldgico focal.

-Sospecha de fractura craneal.

-Criterios de riesgo.
Segundo

En fecha 2 de marzo de 2021, se dicta Resolucion por la que se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, se nombra Instructor del mismo y se
comunica a los reclamantes, en la persona de su representante, diversa informacion relativa
a la instruccion del mismo.



Tercero

En la misma fecha, se requieren a la Direccion del Area de Salud Hospital San Pedro
(HSP), cuantos antecedentes y datos existan de la atencion prestada al paciente, su historia
clinica —relativa a la asistencia objeto de reclamacion—, el informe de los facultativos
intervinientes sobre la asistencia dispensada y, en particular, el Protocolo de Prevencion de
Caidas (PPC) que se aplique en el HSP.

Consta igualmente en el expediente la comunicacion de la reclamacion a la
aseguradora con la que el SERIS tiene contratada la poliza de responsabilidad civil.

Con fecha 8 de mayo de 2021 se remite de la citada Area la documentacion solicitada,
que se ha incluido en el expediente. Se adjunta también el Protocolo de atencidn de pacientes
adultos con TCE leve en el servicio de Urgencias de 2011.

Cuarto

Seguidamente, consta en el expediente el informe de la Inspeccion médica, de 30 de
agosto de 2021, cuyas conclusiones son las siguientes:

“1“-Aunque no figura un registro concreto de las medidas a aplicar ante el riesgo de caida que
presentaba el paciente, si que consta haberse tenido en cuenta dicho riesgo y actuarse en consecuencia,
tal y como se deduce de las sucesivas notas evolutivas de enfermeria que quedan reflejadas en su
historia clinica a lo largo del ingreso en las que se mencionan las diferentes medidas de contencion
mecanica que le fueron aplicando segun su estado, sujeciones que en ocasiones consiguio retirar para
incorporarse y pese a las cuales no se pudo evitar que sufriera una caida accidental.

2°- La atencion prestada tras la caida accidental que presento encontrandose ingresado, en la que
sufrio un TCE leve, fue acorde al protocolo de actuacion existente en el Hospital San Pedro, no
existiendo criterios por los que estuviera indicado el realizarle un TAC craneal en ese momento, tal y
como desde el propio Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de La Rioja se concluye. No
presentaba ningun signo o sintoma neurologico de alarma ni criterios de riesgo, incluyendo la
medicacion pautada, que recomendaran la realizacion de ningun estudio anadido (TAC), sefialando,
por otra parte, que al seguir ingresado iba a continuar en periodo de observacion.

3°%-En el momento en el que presento signos agudos de deterioro neurologico se procedio a
realizarle el estudio radioldgico que correspondia evidenciando una hemorragia cerebral que
finalmente le ocasiono la muerte.

Por lo expuesto, y pese a que la evolucion del paciente no haya sido la esperada y haya fallecido
como consecuencia de una complicacion surgida tras una caida mientras permanecia ingresado, no
se puede considerar que la asistencia sanitaria que le fue prestada no haya sido ajustada a la lex
artis”.



Quinto

Por su parte, el informe pericial (6 de septiembre de 2021), emitido a instancia de la
aseguradora del SERIS, concluye que “La praxis en relacion al manejo del paciente D.
C.M.M. en el Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de La Rioja con relacion al
TCE sufrido se considera que no fue acorde a la Lex artis ad hoc”, sobre la base las
siguientes conclusiones parciales:

“1. El paciente sufrio un TCE no presenciado, por lo que no se puede saber si hubo o no pérdida de
conciencia ni la puntuacion inicial en la escala de Glasgow.

2. El paciente presentaba factores de riesgo para desarrollar complicaciones hemorrdgicas
(alcoholismo cromico y tratamiento antiagregante).

3. Deberia haberse solicitado un TAC el dia del traumatismo.

4. No podemos asegurar que se tratase de un TCE leve pues no fue presenciado vy no consta una
exploracion neuroldgica inicial, por lo que no podemos saber si cumplia criterios de TCE leve (GCS
14-15). Por tanto, no se puede afirmar que se cumpliera el protocolo pues no tenemos constancia del
que hubiese que aplicar fuera el de TCE leve”.

Sexto
Mediante escrito registrado el 4 de octubre de 2021, la representante de los
reclamantes solicita, detectado un error material, la rectificacion de la cuantificacion de la
reclamacion, quedando ésta en 52.309, 53 euros.

Séptimo

Notificado a la representante de los reclamantes el tramite de audiencia, ésta presento
un escrito de alegaciones el dia 7 de enero de 2022.

Octavo
Por Resolucion de 9 de febrero de 2022 se sustituye al instructor nombrado
inicialmente por el funcionario J.C.G.L., en atencion a la prolongada ausencia justificada
del primero.

Noveno

En fecha 21 de febrero de 2022, se formula la Propuesta de resolucién en el sentido
de que se desestime la reclamacion por no ser imputable el perjuicio alegado al



funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios. La misma es informada favorablemente
por los Servicios Juridicos el 5 de abril de 2022.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha 5 de
abril de 2022 y registrado de entrada en este Consejo el 12 de abril de 2022, la Excma. Sra.
Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, remiti6 al Consejo Consultivo de La Rioja,
para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 13 de abril de 2022, procedid, en nombre
de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero
Asignada la ponencia a la Consejera senalada en el encabezamiento, la

correspondiente ponencia quedé incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas (LPAC’15), cuando
las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros o a la que
se establezca en la correspondiente legislacion autonémica, asi como en aquellos casos que
disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera preceptivo



solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del organo consultivo de la
Comunidad Auténoma.

En el caso de la Comunidad Autébnoma de La Rioja, el art. 11 -g) de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley 7/2011,
de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del cardcter
preceptivo de los dictdmenes. Por aplicaciéon de dicha normativa, el dictamen sera
preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por lo tanto y reclamandose
en este caso una cantidad de 52.309,53 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPAC’15
dispone que aquél deberd pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion de acuerdo con los
criterios establecidos en la referida LPAC’15.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Auténoma de La Rioja

1. Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constituciéon y 139.1, 139.2 y 141.1
LPAC’92), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de los servicios
publicos, entendido como cualquier hecho o actuaciéon enmarcada dentro de la gestion
publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte
reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y debiendo
existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la
actuacion (accion u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion; asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones



publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos, la obligacion del profesional médico y de
la Administracion sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que,
en principio, cuando se actie de acuerdo con la /ex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administraciéon, o lo que es lo mismo, no tendrian la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el desproposito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

2. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es lo
que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la determinacion,
libre de conceptos juridicos, de cudles son las causas que objetivamente explican que un
concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas el criterio por el que
hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio sine qua non, conforme al cual un
determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un resultado dafioso cuando,
suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la conclusion de que dicho
resultado, en su configuracion concreta, no habria tenido lugar.

S6lo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacién de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro que el
del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si concurren o
no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

3. Como consideracion adicional, ha de recordarse que, segiin un principio general
(consignado, por ejemplo, en el art. 217.2 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil), es carga del reclamante la acreditacion de la concurrencia de los requisitos de los que
nuestro ordenamiento juridico hace nacer la responsabilidad patrimonial de la
Administracion (por todas, Sentencia de la Sala 3* del Tribunal Supremo de 2 julio de 2010,
R. casacion 2985/2006).



Tercero
Sobre la no existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

1. Como hemos explicado reiteradamente en numerosos dictdmenes, en el dmbito
sanitario, el funcionamiento del servicio publico (que es criterio positivo de imputacion que,
con caracter general, utiliza el ordenamiento) consiste en el cumplimiento por la
Administracion de un deber juridico, previo e individualizado respecto a cada paciente, que
es correlativo al derecho de éste a la proteccion de su salud y a la atencidn sanitaria (cfr. art.
1.2 de la Ley General de Sanidad, que desarrolla los arts. 43 y concordantes de la
Constitucion), por lo que ese deber es de medios y no de resultado y se cumple, no
respondiendo entonces la Administracion, cuando la atencion prestada ha sido conforme
con la denominada lex artis ad hoc.

2. En la presente reclamacion se imputa a la Administracion sanitaria dos infracciones
de la lex artis ad hoc (que se abordan separadamente en los nimeros 3 y 4 de este mismo
fundamento), en la asistencia sanitaria de un paciente de 62 afios de edad, con enolismo
cronico, fumador de 2 paquetes/dia, ingresado en la planta de neurologia del HSP el dia 5
de enero de 2019 por un diagnostico de ictus hemiprotuberencial izquierdo de origen
aterotrombotico.

Desde esa fecha, el paciente habia permanecido ingresado en el HSP, a la espera de
su traslado al Hospital de Convalecencia Valvanera para continuar con su tratamiento
rehabilitador y, por lo que ahora interesa, en su tratamiento tenia pautada la toma de un
antiagregante (Adiro 300 mg).

El 24 de enero de 2019, sin testigos presenciales, se levanta para ir al baio y sufre una
caida fortuita sobre las 15:30 horas, que le provoca una herida en la frente que requirio 4
puntos de sutura y una fractura en la clavicula derecha. Tras la caida, el paciente volvi6 a
meterse en la cama por sus propios medios y el personal de enfermeria se lo encuentra ahi
a las 16 horas. Esa caida se califica de traumatismo craneoencefalico leve (TCE leve).

El 28 de enero, tras un empeoramiento (Escala Glasgow 6) se realiza un TAC craneal
(con resultado de hematoma subdural) e ingresa en la Unidad de Medicina Intensiva, donde
su estado empeora y, desgraciadamente, fallece el 30 de enero de 2019.

3. En primer lugar, se entiende que la caida sufrida por el paciente el 24 de enero de

2019 en su habitacidn, se debe a una incorrecta aplicacion del “Protocolo de prevencion de
caidas (NIC 6490) en pacientes mayores de 14 aiios en el medio hospitalario”.
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No es esta, sin embargo, la conclusion que, a juicio de este Consejo, cabe extraer del
examen de las notas evolutivas de enfermeria que se reflejan en la historia clinica. De éstas
tal y como subraya el informe de la Inspeccion Médica, se deduce que se ha tenido en cuenta
el riego de caida y se ha actuado en consecuencia a la vista de su evolucion (“se mencionan
las diferentes medidas de contencion mecdnica que le fueron aplicando segun su estado,
Sujeciones que en ocasiones consiguio retirar para incorporarse y pese a las cuales no se
pudo evitar que sufriera una caida accidental”).

De hecho, a pesar de que el 21 de enero de 2019, vista su evolucion, se decide limitar
la contencién mecanica a los momentos en los que el paciente esté sentado en el sillén, no
se produce ningun incidente hasta la desafortunada caida del dia 24.

De otra parte, debe subrayarse especialmente que, en ningun momento, se ha
cuestionado la capacidad mental del paciente para tomar decisiones y hacerse cargo de su
situacion. Es mas, en sentido inverso, en su exploracion el dia de ingreso (5 de enero de
2019), se consigna un estado “consciente y alerta”, y en el Informe de Alta del Servicio
Neurologia, de 10 de enero de 2019 (donde se solicita el traslado al Hospital de
Convalecencia y se prescribe una proxima cita en el plazo de 3 meses en consultas externas
de neurologia), se describe también al paciente como “consciente y orientado”, mencion
que se repite en la nota evolutiva del 12 de enero de 2019, sin que las siguientes reflejen
ningun cambio sobre este particular.

Lo anterior no queda, ademas, a nuestro juicio, desvirtuado por el hecho de que, tal y
como se subraya en la reclamacion, el Informe de Vigilancia y Control de Caidas califique
el estado del Paciente de “Consciente; desorientado”. Y es que dicha valoracion es posterior
a la de la caida y, de hecho, es lo que motiva la decision de usar en adelante sujecion
mecanica cuando el paciente esté solo.

Finalmente, tampoco consta que la caida se deba al mantenimiento de las
instalaciones, por la presencia de obstaculos, cables, desniveles o banzos, ni por estar el
suelo mojado, o resbaladizo.

En suma, en la situacion descrita, cabia esperar del paciente un comportamiento
normal y razonable, lo cual eludiria tener que realizar una diferente valoracion del riesgo de
caida existente.

La caida sufrida puede imputarse, por tanto, al propio paciente o al “riesgo general de

la vida”, criterios éstos de imputacion negativa. La Administracion queda asi exonerada de
responsabilidad, dado que la intervencion o conducta de la propia victima ha sido
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determinante del dano sufrido o, simplemente, resulta del acontecer normal de la existencia
y de los riesgos generales de la vida inherentes al comportamiento humano

La Administracion, como venimos reiterando, no es una aseguradora universal y no
debe responder de acontecimientos ordinarios con una vinculacidon puramente circunstancial
con la prestacion del servicio publico (riesgo general de la vida), ni de aquellos en los que
la actuacion de la propia victima cobra una importancia capital en el desarrollo de los
hechos.

4. En segundo lugar, se denuncia que la atencion sanitaria dispensada fue defectuosa
al no haberse realizado al paciente tras su caida un TAC craneal, a pesar de que tenia pautado
en su tratamiento farmacologico un antiagregante.

Tampoco, en ese caso, a juicio de este Consejo, del expediente aportado cabe
considerar probado que la no realizacion de dicha prueba diagndstica inicial constituya una
infraccion de la lex artis ad doc.

En primer lugar y, sobre todo, por la declaracion del Auto de sobreseimiento
provisional. Conforme al articulo 37.2 LSP’15 la exigencia de responsabilidad penal del
personal al servicio de las Administraciones no suspende los procedimientos de
responsabilidad patrimonial. En igual sentido, la pendencia de un procedimiento penal no
tendria que interrumpir el plazo de prescripcion de la accion. Si se admite, como aqui
acontece, que el previo procedimiento penal interrumpe el plazo de accidn es por el inciso
final del propio articulo 37.2 “salvo que la determinacion de los hechos en el orden
Jjurisdiccional penal sea necesaria para la fijacion de la responsabilidad patrimonial”. Es
decir, en este caso estamos aceptando que la fijacioén de los hechos en el orden penal podia
ser necesaria para fijar la responsabilidad patrimonial de la Administracion. Otra
interpretacion llevaria a entender que la reclamacion fue interpuesta fuera de plazo.

Esa opcion hace que los hechos declarados probados en instancias penales tengan un
valor especial. Ya se ha resaltado antes que el Auto de sobreseimiento de 2 de julio de 2020
dice: “no hay ningun indicio delictivo, siendo la actuacion médica realizada ajustada al
protocolo de Atencion de pacientes adultos con TCE leve en el servicio de urgencia.
Criterios de ingreso en la UCE del Hospital San Pedro”.

Ciertamente, el sobreseimiento fue provisional, lo que no impide reabrir la causa y
tiene un valor inferior al sobreseimiento libre (arts. 634 y ss de la LECrim). El
sobreseimiento libre despliega efectos de cosa juzgada iguales a la sentencia absolutoria
(STC 21/2000). Un sobreseimiento provisional no tiene esa fuerza, no obstante, la Sentencia
de la Audiencia Nacional de 14 de marzo de 2012 (recurso 1656/2009, FJ 3) entiende que

12



los razonamientos del sobreseimiento provisional y los elementos de juicio usados para
alcanzar ese archivo deben tenerse en consideracion en el procedimiento de responsabilidad
patrimonial: “...ha de reconocerse que la responsabilidad penal, conectada con la
imprudencia de los profesionales, no es equiparable a la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, que tiene diferentes fundamentos y requisitos, pero, habida cuenta de la
identidad del soporte factico de la denuncia y de la demanda, tampoco cabe ignorar los
razonamientos expresados por los organos judiciales de la jurisdiccion penal para acordar
el sobreseimiento provisional de las diligencias previas, al igual que deben tenerse presente
los informes, ratificaciones, declaraciones y demds elementos contenidos en dicha

’

causa...”.

En segundo lugar, los reclamantes, por un lado, no han aportado prueba adicional en
apoyo de las manifestaciones que contiene su escrito de reclamacion. Por el otro, a pesar de
que el informe de PROMEDE, sustenta la viabilidad en parte de ésta, obran también en el
expediente diversos informes que contradicen suficientemente —tal y como detallaremos
seguidamente— dichas manifestaciones, motivo por el que debemos desestimar la misma,
sin perjuicio de que, en un hipotético procedimiento judicial, pueda aportarse prueba pericial
que contrarie lo manifestado por nosotros en el presente dictamen.

Las consideraciones que nos llevan a la anterior conclusion son, en esencia, las
siguientes:

A) El informe del Médico Forense, que firman dos facultativos (uno de los cuales
realizd también la autopsia forense) es claro en su determinacion de que la actuacion médica
realizada se ajust6 al protocolo de «"Atencion de pacientes adultos con TCE leve en el
servicio de urgencias. Criterios de ingreso en la UCE" del Hospital San Pedro de Logrorio,
que no difiere de otros protocolos en cuanto a que no incluyen la toma de antiagregantes
como criterio independiente por el que solicitar una prueba de TAC tras un TCE levey.
Igualmente, descarta, en el supuesto que nos ocupa, que concurriera algiin otro de los
criterios de riesgo a los que dicho protocolo vincula la realizacién de un TAC.

Por lo demas, esta actuacion conforme al protocolo se reitera, tal y como hemos ya
visto, en el Auto judicial de 2 de julio de 2020.

B) El informe de la Inspeccion Médica entiende asimismo que “La atencion prestada
tras la caida accidental que presento encontrandose ingresado, en la que sufrio un TCE
leve, fue acorde al protocolo de actuacion existente en el Hospital San Pedro, no existiendo
criterios por los que estuviera indicado el realizarle un TAC craneal en ese momento”. El
paciente “No presentaba ningun signo o sintoma neurologico de alarma ni criterios de
riesgo, incluyendo la medicacion pautada, que recomendaran la realizacion de ningun
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estudio anadido (TAC), sefialando, por otra parte, que al seguir ingresado iba a continuar
en periodo de observacion”.

Por el contrario —continua el informe— “En el momento en el que presento signos
agudos de deterioro neurologico se procedio a realizarle el estudio radiologico que
correspondia evidenciando una hemorragia cerebral que finalmente le ocasiono la
muerte”. Cabe, por lo demas, subrayar que el informe constata que “incluso una TC craneal
normal no descarta la aparicion posterior de Hemorragia Intracranial Tardia”.

C) Como adelantdbamos, el elemento de discrepancia se contiene en el informe de
PROMEDE, de 6 de septiembre de 2021, que concluye en que se ha producido en este caso
una infraccion de la lex artis. Ahora bien, de cara a su valoracion ponderada este Consejo
entiende que deben tenerse presentes los siguientes aspectos:

1) Que toma en consideracion protocolos (Canadian CT Head Rule y New
Orleans Criteria) distintos al que rige en el HSP.

i1) Que reconoce que “no existe un grado de recomendacion claro”, aun cuando
diversos estudios demuestran que la toma de antiagregantes aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones intracraneales y en muchos
centros se realizan por ello un TAC sistemdtico en pacientes incluso con
traumatismo craneal leve que estén tratados con estos medicamentos.

111) Que el informe del Médico Forense se hace eco también de que la terapia
antiagregante “comienza a desvelarse como un factor de riesgo”, pero sefiala
que, actualmente, ningiin protocolo lo incluye como criterio independiente,
salvo la guia escandinava si se asocia a edad avanzada, criterio éste ultimo
que tampoco se daba en este caso.

1v) Y que su juicio técnico descansa, especialmente, en el hecho de que “no
consta en la historia puntuacion en la escala Glasgow inicial” y una
“exploracion neurologica inicial”, de marera, por tanto, que no podia saberse
si cumplia los criterios de TCE leve (Glasgow 14-15) y si el protocolo que
debia aplicarse era el de TCE leve. Ello, no obstante, queda refutado —como
veremos a continuacidon— en un informe de 29 de marzo de 2021 del Servicio
de Neurologia, al que desconocemos si tuvo acceso —parece que no— la
perita designada.
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D) Enlazando, en efecto, con el apartado clave anterior, tiene una particular
relevancia en nuestra decision el informe de 29 de marzo de 2021, firmado conjuntamente
por 3 neur6logos del Servicio y un enfermero.

En ¢l se afirma que, tras la caida, el paciente “Fue valorado por la neurologa que
estaba de guardia. No presento pérdida de conciencia, Glasgow 15; el paciente referia los
hechos con claridad; no presentaba cefalea u otros sintomas neurologicos, no vomito ni
presento convulsiones. No presento otra focalidad neurologica en la primera valoracion ni
en las horas posteriores; la exploracion neuroldogica no experimento cambios”.

Al dia siguiente —continua—, mantenia el “nivel de conciencia (Glasgow 15)” y no
hubo alteraciones en su situacion neurologica los dias 26 y 27 de enero. Fue asi, inicamente,
el dia 28 el momento en el que “presento disminucion del nivel de conciencia”. Fue valorado
por la neurdloga de guardia y se pidi6 TAC craneal. Los resultados se cotejaron con el
Hospital de Santiago de Vitoria que desestimo la intervencion quirargica, ingresando en la
Unidad de Medicina Intensiva del HSP.

“En resumen —concluye el informe— es un paciente que sufre un traumatismo
craneoencefilico, sin alteracion del nivel de conciencia (escala Glasgow 15) al inicio y
en las horas/dias posteriores, sin amnesia de lo ocurrido, sin crisis, ni focalidad
neurologica, estando en tratamiento antiagregante, no anticoagulado, vigilado en
hospitalizacion”.

A la vista del contenido de este informe, parece claro que la omision del TAC no
puede considerarse una infraccién de la lex artis, ni siquiera en la interpretacion mas
rigurosa contenida en el informe de PROMEDE.

Ello no quita, sin embargo, para que, en relacion al mismo, dada su sustancial
transcendencia, este Consejo quiera advertir de lo siguiente:

—En la nota de evolucion médica del dia 24 de enero de la neurdloga no se hace
constar ninguno de los extremos de interés neuroldgico ampliamente descritos en el informe
expuesto y, en la nota del 25 de enero, s6lo consta “situacion neurologica estable”.

A juicio de este Consejo, no dejar constancia expresa de la valoracion efectuada se
cohonesta mal con su relevancia en relacion a la asistencia que se presto y es lo que, como
hemos visto, provoca dudas en relacion a la correccion de la actuacion médica llevado a
cabo en este caso.
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—A ello debemos afiadir que no parece tampoco correcto —y quizd deberia
subsanarse— la firma conjunta de este informe. En ¢l se relata un proceso en el que,
ciertamente, en un momento u en otro, han intervenido todos los firmantes, pero,
obviamente, no todos han participado o tienen constancia directa de todo su contenido,
resultando su firma, en relacidon con esos aspectos irrelevante e inadecuada.

Por ello, se sugiere que se proceda por cada uno de los firmantes a determinar los
pasajes del informe de los que responde y firma (bien por haber intervenido o por tener
constancia, por otros medios, de su veracidad), o bien a realizar informes individuales.

CONCLUSIONES

Unica

A juicio de este Consejo Consultivo, procede desestimar la reclamacion formulada, al
no haberse acreditado infraccion alguna de la lex artis ad hoc y no concurrir, por tanto,
criterio positivo alguno de imputacion de responsabilidad a los Servicios publicos sanitarios.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha senalados en el encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

José Ignacio Pérez Saenz
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