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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 211/2006
Dictamen Num. 216/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 9 de noviembre de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 21 de julio de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por dofa ...... y dofa ...... , don ...... , don ...... y
dofia ...... , COMO consecuencia de la asistencia sanitaria prestada a su esposo y

padre en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

doia ...... , como viuda e hijos, respectivamente, del perjudicado, presentaron
en las dependencias de Correos y Telégrafos una reclamacion de
responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio de Salud del Principado de
Asturias -Hospital de ...... -, por la defectuosa asistencia sanitaria prestada en

dicho hospital a don ......
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Inician el relato de lo sucedido sefialando que el perjudicado “sufrid con
fecha 12 de septiembre de 2004 un accidente de trafico (...). Como
consecuencia de dicho accidente (...), fue atendido por la UVI movil hacia las
17,21 horas al presentar dolor de pecho y espalda, y dificultad de respiracién. A
partir de este momento, -contindan relatando- se producen las siguientes
asistencias médicas:

- El mismo dia 12 de septiembre de 2004 (en el original figura 2005), es
atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital de ...... donde se le diagnostica
traumatismo en la region esternal, por los dolores que presentaba de dolor
toracico que aumentaba con los cambios posturales y los movimientos
respiratorios. A pesar de este diagndstico (...), es dado de alta y enviado a su
domicilio sin ser ingresado.

- El dia 15 de septiembre de 2004 ingresa nuevamente en Urgencias del
Hospital de ...... por un cuadro de flemas y dolor en hemitorax que aumenta al
moverse y respirar. Refiere asimismo dolor dorsal. En este momento, es
diagnosticado de fractura esternal y derrame pleural bilateral siendo remitido a
Urgencias del Hospital ...... para valoracion por cirugia.

Una vez en el Hospital ...... y tras su examen, se le vuelve a dar el alta
entendiendo que lo Unico que necesitaba era reposo.

- El dia 18 de septiembre de 2004, acude nuevamente a Urgencias del
Hospital de ... por un cuadro de calambres en miembros inferiores, siendo
diagnosticado de lumboartrosis. Nuevamente se le envia a su domicilio. Resefar
que como tratamiento se ordena que el paciente haga “vida normal” y que sea
controlado por su médico de cabecera.

- El dia 21 de septiembre de 2004, ingresa otra vez mas en el Hospital
de ..., en el Servicio de Traumatologia por presentar paraparesia de miembros
inferiores con abolicion de reflejos rotulianos y aquileos. Se le realiza un TAC, y
ante la sospecha de contusién medular se inicia tratamiento con esteroides. En
esta ocasion queda ingresado en la planta de Traumatologia.

- El dia 24 de septiembre de 2004, se intenta realizar una resonancia
magnética que no se puede completar por el estado de claustrofobia del

enfermo. Se realiza un TAC y ese mismo dia el paciente presenta dificultad
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respiratoria, siendo valorado por UCI, aunque se le deja en planta, donde tras
permanecer unas horas viendo que no mejoraba su situacidén clinica se le
ingresa en la UCI. En ese momento presenta bajo nivel de conciencia,
respiracion dificultosa y se aprecian muchas secreciones que el paciente no
moviliza. En una Rx de torax ese mismo dia se encuentra un aumento de la
densidad en la base pulmonar izquierda.

(El perjudicado) permanece en la UCI hasta el dia 29 de octubre de
2004. Durante ese tiempo se le practica el dia 3 de octubre de 2005 (sic) una
traqueotomia.

- El dia 31 de octubre de 2005 (sic), tras dos dias en planta, (el
perjudicado) fallece debido a una insuficiencia cardio respiratoria aguda en base
a la patologia existente a nivel cardiaco y al intenso edema agudo de pulmén”.

Sefalan, a continuacién, que resulta “evidente que la muerte (del
perjudicado) es consecuencia directa de la falta de una correcta asistencia
sanitaria. El (perjudicado) se ve obligado a acudir cinco veces a los servicios de
urgencias, sin que en ninguna de dichas ocasiones se detectasen sus lesiones
reales. Solo en su Ultima asistencia es ingresado y a partir de ahi comienza un
cuadro clinico que va agravandose hasta producirse el fallecimiento”.

Sobre la evaluacion econdémica del dafio, sostienen los interesados que
“habiendo sido la asistencia recibida procedente (...) del Servicio de Salud del
Principado de Asturias contraria a la lex artis, lo procedente es que el SESPA se
haga cargo de todos los dafios que se ha ocasionado a la familia del fallecido,
dafios morales y que concretamos en la cantidad de 300.000 euros”.

Finalmente, en cuanto a la prueba, solicitan de forma exclusiva la

incorporacion del “historial médico obrante en el Hospital de ...... de ......

2. Como consecuencia de la reclamacion presentada, el Gerente del Hospital de
...... , por escritos de fecha 4 de noviembre de 2005, solicita a los Jefes de los
Servicios de Traumatologia, de U.V.l. y a la Coordinadora del Servicio de
Urgencias que informen “sobre los hechos acaecidos en relacion a la atencién
sanitaria prestada (...), con objeto de efectuar la tramitacién del parte de

reclamacion por responsabilidad sanitaria”, y, por escrito de fecha 7 de ese
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mismo mes, remite a la correduria de seguros una copia de la reclamacion
formulada y un ejemplar cumplimentado del parte de reclamacién del seguro de

responsabilidad sanitaria.

3. Por escrito registrado de salida el dia 8 de noviembre de 2005, el Gerente
del ...... remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias
la reclamacion presentada por los familiares del perjudicado, una copia de todo
lo actuado desde esa Gerencia y una copia de la historia clinica obrante en

dicho hospital.

4. Mediante escritos fechados el dia 11 de noviembre de 2005, el Jefe del
Servicio de Inspeccidén Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica a la
Secretaria General del SESPA y a los interesados la incoacion del procedimiento,
indicandoles a éstos ultimos, cuél es la normativa que resulta de aplicacion en

la tramitacion del expediente.

5. Con fecha 14 de noviembre de 2005, el Gerente del ...... remite al servicio
instructor una “copia del informe facilitado por el Jefe del Servicio de U.V.l.” de
dicho hospital. El informe, suscrito el dia 8 de noviembre, sefiala que el
“paciente ingreso en este Servicio el 24.9.04 procedente de Traumatologia por
presentar cuadro de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia
neumocacica en el contexto de un traumatismo lumbar y toracico secundario a
accidente de trafico, siendo dado de alta a planta de Traumatologia el
29.10.05".

Junto con el informe, acompafa una copia del informe de alta, de fecha
29 de octubre de 2004, elaborado por el Servicio U.C.l., y suscrito por el
médico encargado, que detalla la estancia del paciente en dicho servicio entre
los dias 24 de septiembre y 29 de octubre de 2004. Sefala el informe, en el
apartado “evolucién y comentarios”, que “se trata de un paciente que unos dias
después de haber sufrido un accidente de trafico, presenta una paraparesia de
miembros inf. motivo por el que ingresa en Traumatologia. El dia 24.9, presenta

una insuficiencia respiratoria aguda severa secundaria a un proceso heumaonico
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precisando ingreso en UVI siendo intubado y conectado a V.M. En un cultivo de
aspirado traqueal del dia del ingreso crecié un neumococo por lo que se cambid
el ciprofloxacino por cefotaxima. El dia 3.10 se realizO traqueotomia sin
complicaciones, pudiendo ser desconectado de la V.M. el 10.10 y decanulado el
27.10, manteniendo una buena situacion respiratoria con O, por gafas a 3 I./m.
Ha presentado infeccidén/colonizacién respiratoria por klebsiella productora de
betalactamasas y pseudomona aeruginosa por lo cual recibio tto. con imipenem
que fue suspendido el 18.10. En un cultivo de aspirado traqueal (26.10) crecen
2 bacilos Gram (-) pendientes de identificar. No obstante, el paciente se
mantiene afebril y sin antibioticos desde hace 10 dias. En cuanto a la evolucion
de su paraparesia se ha mantenido con escasos cambios pudiéndose realizar el
14.10 una RNM que mostré edema 6seo post-traumatico entre T3 y T4, con
acufiamiento de muro anterior de T4 y contusion medular a nivel de T3-T4 (...).

Dado lo estable de su situacion se traslada a planta de Traumatologia”.

6. Con fecha 22 de noviembre de 2005, el Gerente del ...... remite al servicio
instructor una “copia del informe facilitado por la (...) Jefa de la Unidad de
Urgencias” de dicho hospital. Dicho informe relata la asistencia prestada de la
siguiente forma: el perjudicado “ingresé en el Servicio de Urgencias del Hospital
de ...... el dia 12/09/04 (...), tras haber sufrido un accidente de trafico en la via
publica./ Con hora de entrada a las 17.38 horas, refiere dolor en el pecho y la
espalda. A las 17.50 horas inicia su valoracion el médico del Area de Urgencias
Generales y posteriormente el médico de Traumatologia de Urgencias. Se
realiza historia clinica, analitica que incluye hemograma, bioquimica, estudio de
coagulacion y gasometria, ECG, radiografia de térax y columna dorsal.
Comentandose con Radiologia y tras ser valorado por el radidlogo de guardia,
no objetivAndose alteraciones éseas en los estudios realizados ni fracturas. Con
el diagnéstico de policontusiones pasa al area de observacion a las 20.50 horas
para tratamiento analgésico y observar evolucion./ Permanece ingresado en el
area de observacion hasta las 13.30 horas del dia 13/09/04, en el que es dado
de alta por presentar mejoria clinica con exploracion fisica, analitica y radiologia

de torax normal, recomendandosele al alta analgesia y reposo./ El dia 15/09/04
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a las 15.46 horas acude de nuevo al Servicio de Urgencias, por dolor toracico y
dificultad respiratoria. Atendido a las 17.10 horas por el médico de Urgencias
Generales, se realiza historia clinica, analitica que incluye hemograma,
bioquimica, estudio de coagulacién y gasometria y radiografia de térax. Con el
diagnostico de fractura esternal y minimo derrame pleural bilateral se remite al
Hospital ...... , para valoracion por el Servicio de Cirugia Toréacica./ El dia
18/09/04 a las 10.12 horas acude al Servicio de Urgencias por calambres en
miembros inferiores y dolor en la espalda. Es atendido por el médico del Area
de Urgencias Generales, que realiza historia clinica, analitica que incluye
hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion y gasometria, ECG vy
radiografia de torax y de columna dorso-lumbar, no objetivandose alteraciones
en la exploracién neurologica y estando el resto de los estudios dentro de la
normalidad, valorado posteriormente en el Area de Traumatologia de
Urgencias./ El dia 21/09/04 acude a Urgencias por pérdida de fuerza en
extremidades inferiores atendido en el Area de Traumatologia de Urgencias

ingresando posteriormente en el Servicio de Traumatologia”.

7. Con fecha 30 de noviembre de 2005, el Gerente del ...... remite al servicio
instructor una “copia del informe facilitado por el (...) Jefe del Servicio de
Traumatologia” de dicho hospital, que sefala lo siguiente: “accidente de trafico
sufrido por el paciente el 12-9-2004. Atendido el mismo dia en el Servicio de
Urgencias Generales con diagnéstico de “contusion esternal”. Se solicitd la
colaboracién del equipo de guardia de Traumatologia que no observo en la
exploracion ningun déficit neurolégico. Controles posteriores detectaron una
fractura no complicada de esterndn. Por este motivo se solicitd la colaboracion
del Servicio de Cirugia Toracica del ...... gue confirmé el diagnédstico y considerd
que no era preciso ingresar al paciente./ ElI 18 de septiembre acudié a
Urgencias refiriendo calambres en miembros inferiores. La exploracion
neuroldgica realizada por el Servicio de Urgencias Generales y por el equipo de
Traumatologia no observé ningun déficit en la funcion neuroldgica. El 21 de
septiembre ingresa en Traumatologia por presentar paraparesia en miembros

inferiores de instauracion en las ultimas 24-48 horas. En la exploracion el déficit
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neurologico es compatible con un nivel C en la escala de Frankel. Se realiz6 TC
urgente de columna lumbar que mostré6 cambios degenerativos ya conocidos
desde el afio 2003 sin lesion traumatica actual./ El dia 22-9 se solicito la
colaboracién de Neurologia, Neurofisiologia y Radiologia. Se realizé TC y RM a
nivel dorsal, demostrando la existencia de una fractura acufiamiento a nivel T3
sin invasion de fragmentos 0seos en canal. Signos medulares de contusion a
nivel T3-T4. Se instaurd el tratamiento con esteroides protocolizado a nivel
internacional sin obtener mejoria. Se descartd intervencion quirdrgica puesto
que la lesion 6sea no comprometia el corddbn medular. Problemas respiratorios
sobreafadidos obligan a un ingreso en UVI desde el dia 24 hasta el dia 29 de
septiembre. Dos dias después una nueva complicacion respiratoria ocasiona el

fallecimiento del paciente”.

8. El servicio instructor, por oficio de fecha 15 de febrero de 2006, solicita al
Juzgado de Instruccion N© ...... de ...... , en relacion con las Diligencias Previas
nam. ...... , una “copia del auto recaido, asi como los informes obrantes en el
expediente judicial”. Por la Secretaria de dicho Juzgado se remite, con fecha 10
de marzo de 2006, un testimonio del Auto de 18 de abril de 2005 y del Informe
Médico Forense, fechado el 17 de diciembre de 2004.

El auto acuerda el archivo de las “diligencias en relacion al accidente de
trafico ocurrido en ...... el dia 12 de septiembre de 2004”, teniendo en cuenta la
“renuncia expresa del denunciante”.

El informe médico forense relata el proceso asistencial, concluyendo que,
“en base a todo ello y al resultado de la autopsia practicada por la informante,
se puede determinar que la etiologia médico legal de la muerte es de tipo
accidental, existiendo una relacion directa de causalidad entre el accidente de

trafico sufrido el dia 12/09/04 y el posterior fallecimiento el dia 31/10/04”.

9. Con fecha 16 de marzo de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el Informe Técnico de Evaluacion. Comienza por
resumir la asistencia prestada, que en nada difiere de los relatos anteriores,

sefialando, en cuanto a la “valoracion del caso” que “se trata de un paciente
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con antecedente de sindrome prostatico, hipertension arterial, hernia discal L3-
L4 y estenosis del conducto raquideo de causa mixta (congénita y
degenerativa), que sufrio un accidente de trafico y fue trasladado al Servicio de
Urgencias del Hospital de ...... refiriendo dolor torécico, sin que en la radiologia
convencional de térax y columna se constatase lesion 0sea alguna. Remitido
dias después a Urgencias por su meédico de familia se evidenci6 la existencia de
una fractura esternal no complicada, diagnostico que fue confirmado por el
Servicio de Cirugia Toréacica del ...... (...). El paciente, dias mas tarde, acudio
nuevamente al Hospital de ...... refiriendo esta vez calambres en miembros
inferiores. La exploracion no evidencié déficits neuroldgicos ni alteraciones de
otra naturaleza. Sin embargo, tres dias después fue remitido una vez mas por
su médico al citado centro por presentar una paraparesia. Los estudios de
imagen mostraron una fractura-acufiamiento T4 sin compromiso del canal
raquideo, asi como la existencia de signos de contusion medular a nivel T3-T4,
por lo que se inicié tratamiento con esteroides (...). El paciente hizo un cuadro
de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia, ingresando en la
UCI, servicio en el que fue sometido a intubacion, ventilacion mecéanica y
antibioterapia de amplio espectro. La evolucion fue favorable desde el punto de
vista respiratorio y renal, con diuresis estable, e HTA sin repercusion a nivel
cardiaco (segun ecocardiograma de 01-10-2004), no asi la paraparesia que se
mantuvo sin cambios por afectacion severa de la via cordonal posterior
(potenciales evocados de fecha 05-10-2004). La resonancia magnética mostro
un edema 0Oseo postraumatico entre T3 y T4 con acufiamiento del muro
anterior de T4, sin signos medulares de contusién a ese nivel. Fue tratado
ortopédicamente mediante la colocacién de corsé (...). Una vez estabilizado el
enfermo, después de 34 dias de estancia en la UCI, pasé a la planta de
Traumatologia. Al cabo de dos dias, mientras dormia, se produce su exitus,
aparentemente por parada cardiorrespiratoria”.

Sefala a continuacion el inspector que “iniciado procedimiento penal (...)
concluy6é con archivo del mismo por renuncia del denunciante. La necropsia
realizada por el médico forense concluyé que la causa médico-legal de la

muerte del perjudicado fue de tipo accidental y la existencia de una relacion de
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causalidad directa entre el accidente de trafico sufrido el dia 12-09-2004 y su
posterior fallecimiento, ocurrido el 31-10-2004".

Sobre la base de todo ello, razona que “no puede afirmarse como
pretenden los reclamantes que el fallecimiento (...) haya sido debido a una
asistencia sanitaria deficiente, muy al contrario, se pusieron todos los medios
disponibles para determinar el alcance exacto de las lesiones que el paciente
padecia y se aplicaron todas las medidas terapéuticas que su patologia
demandaba, hasta conseguir la estabilizacion de su situacion clinica, momento
en el que causd alta en la UCI y pasé a la planta de hospitalizacion de
Traumatologia, donde dos dias mas tarde se produjo de forma subita su

fallecimiento”, y que “el fallecimiento del perjudicado se produjo como
consecuencia directa del accidente de trafico del que habia sido victima mes y
medio antes”, por lo que concluye indicando que “la reclamacion realizada (...)

carece de fundamento y que, en consecuencia, debe ser desestimada”.

10. Mediante escrito de fecha 23 de marzo de 2006, el servicio instructor
remite copia del informe técnico de evaluacion al Secretario General del SESPA

y a la correduria de seguros, junto con una copia del expediente.

11. Con fecha 13 de abril de 2006, la asesoria ...... realiza un dictamen médico
que figura incorporado al expediente, suscrito por cuatro médicos especialistas
en Cirugia General y Digestivo, y uno de ellos también en Cirugia Toracica.
Después de detallar los antecedentes del caso y de efectuar una serie de
consideraciones sobre los sintomas del paciente y la asistencia prestada, los
autores del dictamen llegan a las siguientes conclusiones: “El paciente sufrié un
accidente de trafico siendo ingresado de manera correcta, en observacion, en el
...... y tras las pruebas oportunas diagnosticado de policontuso (...). A los 3 dias
ingresa de nuevo por dolor toracico, apreciandose en las Rx de torax una
fractura esternal sin desplazamiento, por este motivo los médicos que le
atienden, actuando de manera correcta, derivan al paciente a un servicio de
cirugia de toérax, en el ... de ...... (...). Tras ser evaluado por un cirujano

toracico, confirma el diagnostico y remite al paciente a su domicilio con un
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tratamiento correcto a base de reposo y analgésicos (...). Hay que sefalar que
el tratamiento de las fracturas esternales no desplazadas es reposo y analgesia,
no siendo necesario el ingreso hospitalario si no existen lesiones asociadas (...).
Posteriormente el paciente presentd sintomatologia a nivel del canal medular,
sobre la base de unas lesiones previas, diagnosticadas un afio antes (...). El
tratamiento instaurado hay que considerarlo correcto (...). Tras su ingreso el
paciente presentd una complicacién pulmonar, como es una IRA, que no tiene
nada que ver con la lesion a nivel del canal medular con fractura de T3 (...).
Posteriormente y a consecuencia de una hipoventilacion con acumulo de
secreciones desarrolla una IRA que requirio el ingreso en la UVI y la realizacién
de una traqueotomia (...). Tras ser dado de alta después de un mes de estancia
en la UVI, pasé a planta de Traumatologia (...). A las 48 horas de su ingreso
presentd otro episodio de IRA que desemboco en una PCR y exitus (...). De
acuerdo con la documentacion examinada no se puede apreciar que haya

existido una atencién sanitaria deficiente, en ningln momento”.

12. Evacuado el trdmite de audiencia con vista del expediente, mediante oficio
recibido por la primera firmante de la reclamacion el dia 15 de junio de 2006, el
21 de ese mismo mes, se persona en las dependencias administrativas una de
las interesadas, a quien se le hace entrega de una copia del expediente,
compuesto en ese momento por cuatrocientos treinta y un -431- folios, segun

consta en la diligencia incorporada al efecto.

13. El dia 28 de junio de 2006 dofa ... presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones, sefialando
actuar en nombre propio y como mandataria de tres hijos.

En dicho escrito indica la interesada que “entre el dia 12 de septiembre
de 2004, fecha en que acaeci6 el accidente, y el 21 de septiembre del mismo
ano, (el perjudicado) fue atendido en varias ocasiones en el Hospital de ...... de
...... y objeto de inadecuados exdmenes medicos, diagnosticos erréneos, y
consiguientes altas indebidas; lo que posteriormente origind la situacién que le

condujo a su muerte”, sefialando a continuacion que los documentos unidos al
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expediente “evidencian la mala “praxis© médica y la consiguiente
responsabilidad del Servicio de Salud por su lamentable actuacion”. Concluye
reiterando “la indemnizacion de los dafios y perjuicio en la cuantia y forma

solicitada por esta parte”.

14. Mediante escritos fechados el dia 4 de julio de 2006, el servicio instructor
remite, tanto a la correduria de seguros como a la entidad aseguradora, una

copia de las alegaciones presentadas por la reclamante.

15. Con fecha 5 de julio 2006, el servicio instructor elabora propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. Después de resumir los antecedentes de
hecho (que en nada difieren de los sefialados en el informe técnico de
evaluacion) y el procedimiento instruido, sefiala, en los fundamentos de
derecho, que “en el caso que nos ocupa la actuacion de los facultativos del
servicio sanitario publico que intervinieron en la asistencia al reclamante, al
utilizar todos los medios diagndsticos disponibles para determinar el alcance
exacto de las lesiones que el paciente padecia y aplicar todas las medidas
terapéuticas que su patologia demandaba, fue correcta y ajustada a la lex artis.
El fallecimiento del perjudicado ocurrié de forma subita, guardando una relacién
de causalidad directa con el accidente de trafico sufrido mes y medio antes./
Con arreglo a esto, no cabe afirmar, como pretenden los reclamantes, que el
fallecimiento (...) fuera debido a una asistencia sanitaria deficiente, criterio que
sin ningun género de dudas vienen a avalar las conclusiones del informe
forense obrante en las actuaciones judiciales efectuadas por el Juzgado de

Instrucciéon N°...... de ......

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 21 de julio de
2006, registrado de entrada el dia 26 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad

patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
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expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el original del mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo segun lo
dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo 18.1, letra k), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por
Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del Principado de
Asturias, de conformidad con lo establecido en los articulos 17, apartado a), y

40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), hemos de
considerar que estan los interesados activamente legitimados para solicitar la
reparacion del dafio causado, a tenor de la informacion reflejada en la
documentacion sanitaria del expediente y de la conducta de la Administracion,
que ha tramitado el procedimiento, aun cuando no constan formalmente
acreditados por los reclamantes la vinculacion y parentesco aducidos, por
cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que
originaron la reclamacion.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al ano de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de

manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
12



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado,
habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen la reclamacion el dia 31
de octubre de 2004, y formulada ésta con fecha 31 de octubre de 2005, por
aplicacion del principio “dies a quo non computatur in termino” y de
conformidad con la jurisprudencia del Tribunal Supremo, como ya expusimos en
nuestro Dictamen 46/2006, de 9 de marzo, la accidén se ha ejercitado dentro del

plazo legal.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar a los interesados, en los términos de lo establecido en el articulo
42.4 de la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el érgano
competente, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucién -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se comunica a los reclamantes la

incoacion del procedimiento, dicha comunicacion no se ajusta a los términos y
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contenidos previstos en el articulo citado, al haberse precisado dichos extremos
mediante una mera referencia a la normativa rectora del mismo.

Por ultimo, observamos que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias el dia 10 de
noviembre de 2005, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 26 de julio de 2006, el plazo de
resolucion y notificacion ha sido rebasado. No obstante, ello no impide la
resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de
la referida LRIPAC”.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econédmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcién, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- No existe discrepancia, en cuanto a los hechos, entre el relato que
realizan, de un lado, la familia del perjudicado, y de otro, los distintos servicios
de la Administracion sanitaria, por lo que esta acreditado que el perjudicado,
como consecuencia de un accidente de trafico, fue ingresado en el Servicio de
Urgencias del ...... el dia 12 de septiembre de 2004, siendo dado de alta al dia
siguiente, con diagndstico de “policontusiones”, y que el dia 21 del mes de
septiembre quedo ingresado en la planta de Traumatologia del mismo hospital,
después de haber acudido repetidamente al mismo Servicio de Urgencias (dias
15 y 18 de ese mismo mes) aquejado de varios sintomas respiratorios, dolores
toréacico y lumbar y problemas de movilidad de los miembros inferiores.

Han quedado igualmente acreditadas las diferentes pruebas diagnosticas
a las que fue sometido el perjudicado. En la primera asistencia se le realiz6
“analitica que incluye hemograma, bioquimica, estudio de coagulacién y
gasometria, ECG, radiografia de térax y columna dorsal”, sin encontrarse

alteracion ésea o fractura alguna. Sin embargo, el dia 15 de septiembre, el
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mismo Servicio, y con las mismas pruebas (radiografia de térax), diagnostica
una “fractura esternal y minimo derrame pleural bilateral”. En esta segunda
intervencion sanitaria también se realizaron pruebas analiticas “hemograma,
bioquimica, estudio de coagulacion y gasometria”, con el resultado ya indicado.
Revisado el diagnéstico por los servicios correspondientes del Hospital ...... ,
éstos entienden que no resulta necesaria la realizacion de una intervencion
quirdrgica de dicha fractura, por lo que sigue de alta en su domicilio. Y el dia 18
de septiembre se vuelve a revisar al perjudicado, practicAndose nuevamente
“hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion y gasometria, ECG vy
radiografia de térax y de columna dorso-lumbar”. En resumen, en un periodo
de seis dias (del 12 al 18 de septiembre), al perjudicado se le realizaron, en el
Servicio de Urgencias del ...... , tres estudios analiticos, dos ecografias, tres
radiografias de térax y dos de columna Ilumbar, objetivAndose
fundamentalmente una fractura de esternon, sin desplazamiento, y alteraciones
degenerativas en la columna, sin aparente afectacion neuroldgica.

Pese a ello, el dia 21 de septiembre el perjudicado acude nuevamente a
Urgencias, en este caso, por “paraparesia en miembros inferiores de
instauracion en las ultimas 24-48 horas”. Segun el informe del Servicio de
Traumatologia, de fecha 29 de noviembre de 2005, quedd ingresado en la
planta correspondiente por dichos problemas, siendo preciso, posteriormente,
su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (el dia 24 de septiembre de
2004), al presentar una “insuficiencia respiratoria aguda severa secundaria a un
proceso neumonico”. En esta unidad se mantuvo hasta el dia 29 de octubre, en
el gue nuevamente se traslada a la planta de Traumatologia, donde fallece el
dia 31 de ese mismo mes, como consecuencia de “una nueva complicacion
respiratoria”.

En relacién con todo este proceso asistencial, los reclamantes se limitan
a sefialar que la muerte del perjudicado “es consecuencia directa de la falta de
una correcta asistencia sanitaria”, puesto que, contindan indicando, “se ve
obligado a acudir cinco veces a los servicios de urgencias, sin que en ninguna
de dichas ocasiones se detectasen sus lesiones reales”, argumento que se

reitera en el escrito de alegaciones, cuando sefalan que fue “objeto de
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inadecuados examenes médicos, diagndsticos erroneos y consiguientes altas
indebidas; lo que posteriormente originé la situacion que le condujo a su
muerte”.

Con carécter previo a cualquier otra consideracion, hemos de recordar
que el servicio publico sanitario debe procurar la curacién del paciente, lo que
constituye bésicamente una obligacion de medios y no una obligacion de
resultados, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracién
sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la atencion
recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo
al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico
reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la
doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como “/ex
artis”. Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se vincula, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que éste sea exacto- de los sintomas
manifestados. Ademas de lo anterior, debemos igualmente recordar que
corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de la
obligacion cuya existencia alega. En particular, tienen la carga de acreditar que
se ha producido una violacion de la “/ex artis” médica y que ésta ha causado de
forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclaman.

Pues bien, analizando el supuesto concreto objeto de reclamacion, y a la
vista de lo actuado en el expediente, debemos concluir que no se ha probado
ninguna violacion de la “/ex artis”, ni relacién causal alguna con los dafios. Los
interesados se limitan a efectuar un relato de los hechos (las diferentes
atenciones sanitarias dispensadas por los servicios del ...... ), sin indicar en qué
momento se realizaron los “inadecuados exadmenes médicos”, o0 los
“diagnosticos erroneos y consiguientes altas indebidas”; errores que parecen
imputar, en general, a todo el proceso. Debemos reiterar que corresponde a
quien reclama la prueba de la infraccion que imputa, y que, en un orden

discursivo ldgico, antes de la prueba, debe aparecer la imputacion concreta que
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se realiza frente al servicio sanitario. Falta, en este supuesto, ese primer
elemento, puesto que, dada la generalidad de los términos empleados,
pareceria que los interesados cuestionan toda la asistencia prestada al
perjudicado, desde el primer al ultimo acto médico. Pero, ademas, no aportan
ningun elemento de prueba que permita sostener tan genérica imputacion.

De los datos que obran en el expediente, resulta acreditado que durante
la primera intervencion del Servicio de Urgencias (dia 12 de septiembre) no se
localiz6 la “fractura esternal” y, por ello, en hip6tesis, podemos considerar que
nos encontramos ante un “diagnéstico erroneo”. No obstante, ya hemos
seflalado que para reconocer la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debe demostrarse igualmente la existencia de un nexo causal
entre la violacion de la “/ex artis”y el dafo, de forma que esa violacion sea la
causante “directa e inmediata” de tal dafio, cuya prueba también incumbe a
quien reclama, y ello con independencia de que no todo error diagnéstico
genera responsabilidad, menos aun el diagnéstico parcial o insuficiente.

Pues bien, de los datos que nos ofrece el expediente, no podemos
considerar acreditada esa relacién causal, puesto que la lesion, localizada en la
siguiente exploracion por el mismo Servicio de Urgencias, que no requirid
intervencién quirdrgica, ni tratamiento distinto al pautado por dicho servicio, no
aparece causalmente unida al fallecimiento posterior del perjudicado, que se
produjo como consecuencia de una “insuficiencia respiratoria aguda severa
secundaria a un proceso neumonico”, inicialmente tratada en la Unidad de
Cuidados Intensivos entre el 24 de septiembre y el 29 de octubre de 2004.

Del analisis del resto de las atenciones sanitarias dispensadas, podemos
deducir que parecen tratarse adecuadamente los sintomas que el perjudicado
va presentado a lo largo del tiempo, y no existe ni un solo informe técnico que
las cuestione, ni indicios que permitan a este Consejo sostener lo contrario, y a
este respecto resulta particularmente significativo observar que los reclamantes
no realizan ningun esfuerzo argumental tendente a sefialar, ni tan siquiera,

cuales serian las exploraciones inadecuadas o los diagndésticos erréneos.
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En definitiva, no se ha acreditado infraccion alguna de la “/ex artis”
causalmente relacionada, directa o indirectamente, con el fallecimiento del

perjudicado.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por

dofia ...... y dofia ...... , don ...... , don ...... y dofia ......

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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