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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 220/2008
Dictamen Num. 6/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndandez Noval, Fernando Ramon 14 de enero de 2010, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las sefioras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de noviembre de 2008, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ... , por los dafos sufridos a

consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito presentado el dia 3 de agosto de 2007 en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, los reclamantes solicitan una
indemnizacion por los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su
esposo y padre, que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le presto en el

Hospital ......



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Los interesados manifiestan que su pariente fallecio el dia 6 de agosto de
2006 en el Hospital ...... y sefialan como causa de la muerte “una deficiente y
negligente prestacion del servicio sanitario”. Resumen la asistencia sanitaria
gue se le prestd en dos fases. La primera, referida a su ingreso “el 19 de julio
de 2006, con un cuadro de tos con expectoracion blanquecina, dolor toracico
inespecifico y disnea”, tras el cual es dado de alta por mejoria el 24 de julio,
“pese a que su estado general no habia hecho mas que empeorar, siendo
diagnosticado de broncopatia aguda”. La segunda, “a los 13 dias del alta, el 5
de agosto”, dia en el que ingresa “por un fallo respiratorio, falleciendo al dia
siguiente, siendo el diagnéstico una neumonia neumocaocica”.

Reclaman una indemnizacion de doscientos noventa mil euros (290.000
€), que desglosan en 170.000 € para la esposa y 60.000 € para cada uno de los
hijos.

Solicitan una copia de la historia clinica del finado y sefialan como
domicilio a efectos de notificaciones el despacho de tres letrados, “a los que
expresamente facultan para recibir notificaciones y practicar cuantas diligencias
sean precisas para la tramitacion del expediente que ha de incoarse”.

Adjuntan a su escrito los siguientes documentos: a) Informe de alta del
Servicio de Neumologia del Hospital ...... , de fecha 24 de julio de 2006, en el
que constan, entre otras pruebas complementarias, “Hemograma: 8.700 leucos
(...). Rx térax: aneurisma de aorta descendente”. b) Informe de alta por exitus
del Servicio de UVI-...... del Hospital ...... , de fecha 19 de octubre de 2006, en el
que figuran al ingreso, “T2: 37° C (...). Hemograma (...): Leuc: 20.000 (...). Rx
torax: patron alveolar LID”. ¢) Fotocopia del documento nacional de identidad

de los reclamantes.

2. El dia 17 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias notifica a los reclamantes la fecha de recepcion de
su reclamacion en el referido Servicio y las normas de procedimiento con

arreglo a las cuales se tramitara. Asimismo le advierte que dispone “de diez
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dias, contados a partir del siguiente al de la recepcion de la presente

notificacion para acreditar su capacidad de representacion en el procedimiento”.

3. Mediante escrito de 21 de agosto de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital ...... una copia
de la historia clinica del perjudicado, asi como un informe actualizado de los

Servicios de Neumologia y de UVI-......

4. Con fecha 21 de agosto de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias comunica a los reclamantes que se ha producido
un error en la notificacion anterior, y les otorga un “plazo de diez dias” para
“acreditar su parentesco con el perjudicado./ La representaciébn que dicen
otorgar a los tres letrados que figuran al final de su reclamacién tendra que ser
acreditada mediante cualquier medio valido en derecho que deje constancia
fidedigna o mediante declaracibn en comparecencia personal de los tres

reclamantes en este Servicio”.

5. El dia 29 de agosto de 2007, una letrada presenta en una oficina de Correos
de Oviedo un escrito al que acompafia una copia del poder general para pleitos
otorgado por los reclamantes a favor de varios procuradores y letrados, entre

los que se encuentra, y del libro de familia de los reclamantes.

6. Con fecha 5 de septiembre de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica solicitada. En la
misma constan, entre otros, los siguientes documentos: a) Informe del Area de
Urgencias, de 19 de julio de 2006, en el que figura la realizaciéon de una Rx de
torax, apreciandose “aneurisma aorta descendente”. b) Hoja de curso clinico,
en la que se anota, el dia 20 de julio de 2006, que el paciente “ingresa por
cuadro de bronquitis aguda y antecedentes cardiolégicos multiples”; y en otra

de fecha ilegible, que “sigue mejor, seguimos igual”. ¢) Informe del Area de
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Urgencias. fechado el 4 de agosto de 2006, en el que se consigna temperatura:
37,5° C (...). Hemograma: 20.500 (...). Rx térax: condensacion LID (...). Ag.

neumococo positivo. d) Informe de curso clinico en UVI.

7. Con fecha 24 de septiembre de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia del informe del Servicio de Medicina
Intensiva, UVI-......, emitido el dia 10 de septiembre de 2007.

En él se refiere que el paciente, de 77 afios de edad, ingresd en dicha
Unidad a la 01:10 horas del dia 5 de agosto de 2006, falleciendo a las 21:15
horas del dia 6 de agosto de 2006. Manifiesta que “un dia antes de su reingreso
en el centro (presentaba) un rapido deterioro de su disnea y presencia de
expectoracion de aspecto purulento e hipertermia”, por lo que se decide su
“ingreso en nuestra Unidad, donde se objetiva cuadro de insuficiencia
respiratoria severa, fallo renal y situacion hemodinamica de bajo gasto. En
control radiolégico aparece imagen de condensacion con caracteristicas de
neumonia, presencia del antigeno de legionela positivo en orina y expectoracion
purulenta, iniciandose tratamiento antibiético con cefotaxima y levofloxacino
ante el diagnéstico de neumonia neumocécica”, con mala evolucion en las
horas siguientes, “presentando extension de lesién pulmonar y fallo cardiaco
con trastornos del ritmo cardiaco y evidencia de fallo ventricular izquierdo,
precisando soporte ventilatorio tras intubacion, soporte hemodindmico con
drogas vasoactivas, digitalizacion y antiarritmicos, y trastornos de la
coagulacién” secundarios “a la sepsis (...). Fallece en situaciébn de fracaso
multiorganico sin respuesta a resucitacion (...) 40 horas después de su ingreso
en UVI con diagnéstico de neumonia neumocécica, shock séptico, fibrilacion
auricular, trombocitopenia, coagulacién intravascular diseminada y fallo
cardiaco con edema agudo de pulmén”, y deja constancia de que “no se

concedié la autopsia”.
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8. Con fecha 25 de septiembre de 2007, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor una copia del informe del Servicio de Neumologia I,
firmado el dia 19 de septiembre de 2007 por el Jefe del Servicio.

En él se sefiala que el paciente ingresé en dicho Servicio el dia 19 de
julio de 2006 y fue dado de alta el 24 de julio. El paciente “referia tener
incremento de disnea, ya habitual, sin saber si habia tenido fiebre, y dolor
difuso toracico, que motivd exploracion exhaustiva (...). El diagndéstico del
Servicio de Urgencias fue (..) de ~bronquitis aguda con hiperreactividad
bronquial® e insuficiencia respiratoria parcial”, todo ello en el contexto de un
paciente intervenido de un aneurisma aortico y recambio valvular en el 2002.
Durante su ingreso no presentd fiebre, ni hipotension, siendo su situacién
clinica estable, habiendo sido tratado con corticoides, broncodilatadores,
antiarritmicos, Sintrom y protector gastrico, siendo dado de alta con
recomendacién de control de su cardiopatia (...). El paciente, 12 dias mas tarde
reingresa refiriendo deterioro desde su alta, con mayor disnea, tos vy
expectoracion ahora purulenta y febricula. En la Rx de torax se demuestra una
condensacion basal derecha (...), dado su mal estado general es ingresado en
el Servicio de UVI. Como consecuencia de un distrés respiratorio secundario a
una neumonia presumiblemente neumocécica, el paciente fue tratado con
ventilacidon mecanica, antibioticos y vasopresores, a pesar de lo cual fallecié por
shock séptico y fallo multiorganico”. Concluye el informe que “tanto la historia
clinica como la evolucion no sugieren que la neumonia, aguda, estuviese

presente durante su ingreso y la actuacién médica la considero correcta”.

9. Con fecha 27 de septiembre de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, expone que “en el momento del alta tras el primer ingreso el paciente no
presentaba clinica ni dato alguno que sugiriese la existencia de una neumonia
neumocacica y que hiciese recomendable un tratamiento o conducta asistencial

diferente a la seguida. Estaba afebril, con hemograma normal y radiologia
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normal excepto el aneurisma adrtico, por lo que se actué adecuadamente.
Cuando acude nuevamente al centro ya presentaba la clinica correspondiente a
la neumonia neumocdcica que evolucioné desfavorablemente a pesar de los
correctos tratamientos realizados”. Afiade que se trata de una infeccién de
origen normalmente comunitario y “constituye una de las diez primeras causas
de muerte en los paises desarrollados”, siendo “las personas mayores de 60
afos” un grupo de poblacién que presenta “una letalidad elevada” que se sitla
en “un 50% en la neumonia bacteriémica, como es el presente caso”. Concluye
que la actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los

conocimientos cientificos y a la lex artis.

10. Mediante escritos de 1 de octubre de 2007, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

11. Con fecha 29 de noviembre de 2007, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas en
Medicina Interna. En el mismo se manifiesta que “la reclamacion se hace
porque el paciente estuvo ingresado trece dias antes y, segun los reclamantes,
fue dado de alta sin evaluar la gravedad del cuadro que presentaba. No
podemos compartir esta opinion porque el enfermo acudié a Urgencias por
primera vez por un cuadro de insuficiencia respiratoria parcial en relacion con
una bronquitis aguda con hiperreactividad bronquial. La bronquitis aguda es
casi siempre una infeccion viral que solo necesita tratamiento sintomatico. En
este caso existia una marcada reaccién asmatica y ello explicaba la disnea que
presentaba el paciente. Fue tratado con broncodilatadores y mejord, siendo
dado de alta. En ese ingreso no existia neumonia, ya que no habia
condensacion en la Rx de torax”, y faltaban los deméas “hallazgos clinicos
presentes en una neumonia (leucocitosis y fiebre)”. Esta “aparecié unos dias

después en su domicilio. Esta aparicion es imprevisible e inevitable”. Concluye
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el informe que “la actuacion médica en este caso ha sido correcta y acorde a

lex artis ad hoc”.

12. El dia 14 de diciembre de 2007, se comunica a la representante de los
interesados la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
se le adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente. El dia
20 de diciembre de 2007 se persona ésta en las dependencias administrativas y
obtiene una copia del mismo, compuesto en ese momento por ciento dieciséis

(116) folios, segun hace constar en la diligencia extendida al efecto.

13. Con fecha 28 de diciembre de 2007, los reclamantes presentan en una
oficina de correos de Oviedo un escrito en el que se oponen a los informes
emitidos, reiteran la exposicion de hechos de su escrito inicial y concluyen que
“el alta inadecuada fue el desencadenante del resultado fatal, al no llevarse un
seguimiento de su grave enfermedad que es calificada como ~neumopatia
aguda™”

Ademas, solicita la “apertura de un periodo extraordinario de prueba”, a

fin de tener la posibilidad de aportar un “informe médico contradictorio”.

14. El dia 16 de enero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a los interesados que se accede a
la practica de la prueba pericial, la cual debe realizarse en un plazo de treinta

dias.

15. Con fecha 19 de febrero de 2008, los reclamantes presentan un escrito en
una oficina de Correos de Oviedo en el que manifiestan que, por causas ajenas
a su voluntad, “el informe no ha podido ser obtenido dentro del plazo conferido

al efecto” y solicitan una prérroga del plazo de, “al menos, 20 dias”.
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16. Con fecha 29 de febrero de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a los interesados el acuerdo de
concesion de un periodo de ampliacién de quince dias, con el fin de que puedan

presentar el referido informe.

17. Transcurrido el plazo y la prorroga otorgada, sin que el informe pericial se
hubiera presentado, con fecha 16 de octubre de 2008, el Jefe del Servicio de
Inspeccibn de Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio. En ella se afirma que “se puede asegurar
que el paciente no presentaba neumonia durante el primer ingreso y ésta
aparecio unos dias después en su domicilio. Esta aparicion es imprevisible e
inevitable. En el momento del alta tras el primer ingreso el paciente no
presentaba clinica ni dato alguno que sugiriese la existencia de una neumonia
neumocacica y que hiciese recomendable un tratamiento o conducta asistencial
diferente a la seguida (...). Cuando acude nuevamente al centro ya presentaba
la clinica correspondiente a la neumonia neumococica que evoluciond

desfavorablemente a pesar de los correctos tratamientos realizados”.

18. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de noviembre de
2008, registrado de entrada el dia 14 de ese 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 del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién 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, en los términos de 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), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

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 prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo”. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curaciéon o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 3 de agosto de 2007, habiendo tenido lugar el fallecimiento del que trae
origen el dia 6 de agosto de 2006, por lo que es claro que fue formulada dentro

del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
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LRJIPAC, vy, 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 disposicién 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 dispuesto en el articulo 42.4
de la LRJPAC, la fecha en que su solicitud ha sido recibida por el 6rgano
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 la comunicacién remitida omite la referencia
a estos dos ultimos extremos.

También se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen
en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, 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 lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los

10
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn 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”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable economicamente e individualizado con relacion 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
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién 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 Administracién
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 serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de

personas; b) que la lesidbn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento

11
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normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Son objeto de reclamacion los dafios y perjuicios sufridos por los
interesados en el procedimiento, derivados del fallecimiento de su esposo y
padre, respectivamente, que atribuyen a la asistencia sanitaria que se le presto
en un hospital pablico.

Consta en el expediente el fallecimiento del pariente de los reclamantes
y, aunque no se especifican en la reclamacion los dafios y perjuicios
ocasionados, ni su naturaleza, cabe presumir que los interesados han sufrido un
dafio moral, sin perjuicio de una valoracién mas precisa del soportado por cada
uno de ellos, que realizaremos en el caso de que concurran los requisitos para
declarar la responsabilidad pretendida.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin més la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacioén del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del

paciente.

12
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Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacidbn cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los interesados consideran que la asistencia sanitaria que se presto a su
esposo y padre fue “deficiente y negligente”, pues fue dado de alta el dia 24 de
julio de 2006, aunque su estado general no habia hecho mas que empeorar,
alegando en el tramite de audiencia que el alta de ese dia fue “inadecuada”.

Sin embargo, los especialistas en Medicina Interna precisan en los
informes que obran en el expediente que en el primer ingreso no existia
neumonia, ya que no habia condensacion en la Rx de térax, leucocitosis, ni
fiebre.

Por su parte, el informe técnico de evaluacion sefiala que en el momento
del alta tras el primer ingreso el paciente no presentaba clinica ni dato alguno
que sugiriese la existencia de una neumonia neumocdcica que aconsejase un
tratamiento o conducta asistencial diferente a la seguida.

Ademas, todos los informes incorporados al procedimiento coinciden en

juzgar adecuada y acorde a la /ex artis la asistencia sanitaria prestada al
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paciente. Los reclamantes, no obstante, sostienen lo contrario, pero no aportan
informe alguno que avale esta tesis y pruebe la alegada relacion entre el
fallecimiento y la atencidn sanitaria recibida, y ello a pesar de haber solicitado,
y obtenido, un periodo extraordinario de prueba para presentarlo.

Por tanto, solo cabe concluir que no resulta posible apreciar que exista
relacion de causalidad entre el fallecimiento del paciente y el funcionamiento

del servicio publico sanitario.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.°B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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