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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 192/2009
Dictamen Num. 32/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Fernandez Noval, Fernando Ramoén

Jiménez Blanco, Pilar 18 de febrero de 2010, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: asistencia de las sefioras y los
Garcia Gallo, José Manuel

sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 10 de febrero de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como

consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de julio de 2008, se presenta en una oficina de Correos una
reclamacion de responsabilidad patrimonial, dirigida al Servicio de Salud del
Principado de Asturias y a su aseguradora, por los dafos y perjuicios sufridos
como consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.
Los reclamantes, actuando en su propio nombre y derecho y en el de su
esposo y padre, manifiestan que el dia 23 de julio de 2007 ingresa este en el

Hospital “X” con traumatismo craneoencefalico y pérdida de conciencia de
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minutos de duracion, tras caida casual en su domicilio. Contintan relatando que
“el dia 25 de julio de 2007 se solicita la primera prueba diagnéstica” y que, “de
entrada, se le realizd al paciente TC y RMN a nivel cervical habitual, se le
aprecio posible fractura desplazada de C-5/C-6. El informe del TC es del dia 26
de julio de 2007 y dice que la listesis del cuerpo vertebral C-5 visible en la
radiografia simple previa se encuentra reducida; no habla de fractura
desplazada./ En la RMN se aprecia fractura de elementos del muro posterior y
de la cafia de bambl ‘sin desplazar. También se aprecia ‘un pequefio
fragmento en la parte posterior que no compromete a la médula y al canal
medular””. Sefialan que el 30 de julio de 2007, tras sufrir un periodo de
agitacion, el paciente “presenta dificultad para mover las extremidades”, por lo
que se consulta con el Servicio de Traumatologia, desde el que se “aconseja
collarin tipo Philadelphia”, atribuyendo aquella dificultad a la “espondilitis
anquilopoyética que padecia”. Aiaden que el dia 31 de julio el perjudicado es
remitido al Hospital “Y”, desde el que se le traslada al Hospital “Z”, y que, al
llegar, “s6lo movia un brazo, siendo tratado desde ese momento como
lesionado medular”. Sostienen que la atencion recibida en el Hospital “X” fue
degradante para el enfermo.

Consignan los reclamantes que el paciente “presenta como diagndéstico
tetraplejia secundaria a lesion medular por fractura desplazada de C-5/C-6,
encontrandose actualmente ingresado en el Hospital Nacional de Parapléjicos
de ... "y que “precisa ayuda de terceras personas para sus actividades
cotidianas de por vida (...), tratamientos médicos y rehabilitadores” vy
“adaptacion del vehiculo y de la vivienda”.

Reprochan que no se le hubiese efectuado al paciente prueba alguna a
su ingreso cuando, por los antecedentes que presentaba (espondilitis
anquilopoyética), “habria que haberle realizado pruebas (...) exhaustivas, al ser
un paciente con riesgo de fracturas”; que no fuese “tratado ni vigilado por el
Servicio de Traumatologia, sino en Medicina Interna en relacion a su condicién
de bebedor habitual”; que no se le pusiesen “barreras en la cama, a pesar de la

agitacion”, produciéndose una caida durante la primera noche de su estancia en
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el hospital, y que no se le administraran los cuidados necesarios, lo que se
deduce de la formacién de Ulceras. En ultima instancia, aducen que el Hospital
“X” no informd al Servicio de Neurocirugia del Hospital “Y” respecto al traslado,
lo que provocOd su derivacion al Hospital “Z”. Concluyen que, de haberse
“tomado las medidas preventivas suficientes y el tratamiento adecuado, la
fractura no se hubiese desplazado”.

Valoran el dafio ocasionado en un millon sesenta y cinco mil ciento tres
euros con diez céntimos (1.065.103,10 €), reclamando, para el perjudicado,
una indemnizacion por dicho importe actualizado a la fecha del pago, mas una
renta vitalicia para sufragar los gastos médico-hospitalarios, cuya concrecion se
efectuara en el periodo de prueba; para la esposa, la suma de ciento
veinticuatro mil cincuenta y ocho euros (124.058 €); y, para el hijo del
paciente, otro tanto, mas los intereses que correspondan.

Solicitan la préactica de los siguientes medios de prueba: documental,
consistente en “librar los oficios interesados por medio del primer otrosi
(remisién de las historias clinicas del perjudicado que obren en el Hospital “X”,
en el Hospital “Y” y en el Hospital “Z”) y unir al presente las historias clinicas
(del paciente) y la respuesta del Hospital “X” sobre las especialidades médicas,
nombre y namero de colegiado de los facultativos que (le) atendieron” y en
tener “por reproducida (..) la documental acompafada” al escrito de
reclamacion y pericial-testifical del especialista en Medicina Legal y Forense que
citan.

Adjuntan a su reclamacién copia de los siguientes documentos: a)
Informe de un facultativo del Hospital Nacional de Parapléjicos de ...... , de fecha
7 de febrero de 2008, en el que constan como diagndsticos “sindrome de lesién
medular transverso C4 ASIA A./ Insuficiencia respiratoria neuromuscular./
Vejiga neurdgena./ Intestino neurdgeno./ Disfuncion eréctil y eyaculatoria./
Sindrome espéstico”. b) Informe de un especialista en Medicina Legal y
Forense, de fecha 18 de julio de 2008, en el que se recogen el relato verbal de
los familiares y dos informes del historial clinico, uno de ellos del Hospital “X”,

sin fecha, y otro del Hospital “Z”. En él considera “que al paciente se le ingresa
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en Medicina Interna con el objeto de tratarle de su dependencia endlica (...);
gue no se ha explorado al enfermo desde el punto de vista traumatoldgico en
funcién de la caida que tuvo en su domicilio con TCE y pérdida de conocimiento
(...); que ha sido tratado como un paciente de Medicina Interna (...); que
incluso la falta de cuidados ha permitido la formacion de Ulceras por presion,
asi como una caida de la cama (...); que se le envia a Neurocirugia del (Hospital
“Y) desconociendo, segun la familia, dicho Servicio que habia sido remitido alli
y enviandole” al Hospital “Z”; “que ademas de evitar el desplazamiento de la
fractura que ha originado la tetraplejia, se deduce de los informes que no se le
han prestado los minimos cuidados, como es el hecho de que se caiga estando
ingresado, no se le pongan barrotes, no se prevea la aparicion de un delirium
trémens y agitacion; y que presenta Ulceras por presion a nivel de temporales,
asi como Uulcera infectada por el collarin tipo Philadelphia a nivel del cricoides”.
Concluye que “desde el punto de vista médico-legal y forense entendemos que
no se ha actuado de acuerdo a la lex artis ad hoc, tanto por el personal médico
del Hospital “X”, como por el personal de enfermeria y auxiliares de clinica”. c)
Mapa de sensibilidad del enfermo, elaborado por el Hospital Nacional de
Parapléjicos el dia 4 de octubre de 2007. d) Dos placas realizadas por el mismo
hospital. e) Varias fotografias del paciente y de los sistemas de adaptacion de la

vivienda.

2. El dia 8 de agosto de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios solicita a la Gerencia del Hospital “X” una
copia de la historia clinica del perjudicado y un informe del Servicio implicado,
asi como una certificacion de la vinculacion de los facultativos intervinientes con

el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Con fecha 3 de septiembre de 2008, el Gerente del Hospital “X” remite al
Servicio instructor una certificacion de vinculacibn de los facultativos
intervinientes al referido hospital, el informe emitido por el Servicio de

Traumatologia y una copia de la historia clinica del paciente.
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En el informe del Jefe del Servicio de Traumatologia, de 28 de agosto de
2008, se expone que el paciente “acude al Servicio de Urgencias el 24 de julio
de 2007 por caida tras ingesta etilica importante con TCE (...), procediéndose a
su ingreso en planta a cargo del Servicio de Medicina Interna para observacion
(...). Tanto en el informe del Servicio de Urgencias como en la nota del curso
clinico en planta la exploracién neurologica era normal, solicitandose Rx
habitual de columna cervical, donde se aprecio fractura desplazada de C5-C6,
por lo que se completa el estudio con TAC y RMN. En RMN se aprecia fractura
de elementos del muro posterior y de la cafia de bambu sin desplazar, asi como
un pequefio fragmento en la parte posterior que no compromete a la médula y
al canal medular”. Aiade que “desde su ingreso en Urgencias (...) se pautan
medidas de contencion, dada la patologia origen del ingreso: trauma por caida
en intoxicacion etilica”, y que “cuatro dias mas tarde, el 30 de julio de 2007,
ante el empeoramiento de la exploracion neuroldgica, se realiza una nueva
RMN en la que se encuentra discreta listesis del cuerpo cervical C5 (no presente
en resonancia magnética previa de fecha 25-07-07), extenso foco de mielopatia
de caracter compresivo, que se extiende entre el platillo vertebral (superior) de
C5 y el borde inferior de C6 y un pequefio fragmento 6seo que invade la parte
posterior del canal vertebral (...). Ante este estudio de imagen y la clinica
neurologica (...) se adoptan medidas de compresion medular y se decide el
traslado del paciente a un centro de atencion para lesionados medulares”.

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Hoja de valoracion de enfermeria al ingreso en Urgencias, a las 00:00 horas del
dia 23 (sic) de julio de 2007, en la que consta que el paciente presenta “herida
frontal” y antecedentes de “bronquitis, TBC y IAM”. b) Informe del Area de
Urgencias, en el que se sefialan como antecedentes “bebedor habitual./ DM
tipo 2, a tto. Insulina./ No broncopatia./ IAM (...). TBC en juventud”. Se
consigna que “acude por caida tras ingesta etilica importante TCE con pérdida
de consciencia de min. de duracion, con recuperacion espontanea, no cefalea
posterior, no nauseas, no vomitos” y los resultados de la exploracién fisica y

neurolégica, asi como de las pruebas complementarias de bioquimica,
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hemograma, EKG y Rx torax. c) Hoja de valoracion de enfermeria al ingreso, en
la unidad de Medicina Interna, a la 01:40 horas del dia 24 de julio de 2007, con
diagndstico de traumatismo craneal, en la que se recoge el riesgo de caidas y
como medios de contencién mecénica: barandillas. d) Hojas de curso clinico en
Medicina Interna, en las que se refleja, el 24 de julio de 2007, “consciente,
orientado. Refiere mareo y dolor cervical posterior (leve dolor a
palpacion/percusion (...). No hallazgos en exploracion pares ni vias largas” y se
pide TAC y Rx columna; el dia 25 de julio, antecedentes de “etilico cronico”, DM
2, espondilitis anquilopoyética desde juventud, IAM y sindrome restrictivo
secundario a lesiones vertebrales, que ingres6 por intoxicacion “etilica aguda +
TCE frontal con pérdida de conciencia. Llegé consciente” y TAC craneal normal;
que a las 5:00 horas “se levant6 al WC (a pesar de barandillas) y avisa el
compafiero de la habitacion porgue lo encuentran en el suelo y consciente y
orientado”; que “hoy sigue con dolor y tiene algin ‘pinchazo’ en 1* dedo mano
D. Rx columna cervical hoy. Llamativa espondilitis ya conocida, a la que se
suma espondilolistesis C5-C6 G° Il. Comentado con Trauma, solicitan TAC para
valorar grado de antigtiedad (...). Hablado con radi6logos, para RMN que haran
hoy”, y, al margen, “asocio Valium. Riesgo claro de delirium”; a las 14:00 horas,
gue “se hizo RMN y TAC, observandose fractura elementos muro postr. C5-C6 y
de la cafia de bambu”, con diagnostico previo de espondilitis anquilopoyética.
No *“desplazada ahora (en Rx columna cervical hace 3 h presentaba
desplazamiento (...). Pequefio fragmento 0seo en parte posterior canal medular,
gue no compromete a médula (posiblemente se trate de un fragmento de la
cafla de bambu (...). Médula y canal central bien. No compromiso (...). Edema
de planos blandos posteriores y en posible relacion con rotura del (liquido)
interespinoso./ Comento con Trauma: mafiana comentaran con unidad columna
de “Z7”; el dia 26, “collar semirrigido Philadelphia adaptado. Pido Rx”, y que
“tras caida, fractura cervical (visto por Trauma), le han colocado un collarin
semirrigido./ Hoy consciente y orientado. Refiere molestias en el hombro
derecho con los movimientos”; el dia 27, “no signos de DT”; el dia 31, “sin

cambios”. Pendiente “nueva valoracion por Trauma. Esta peor de movilidad del
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brazo. Se avisard al trauma de guardia’. e) Hojas de curso clinico de
Traumatologia, en las que se anota, el dia 30, a las 18:15 horas, “avisan para
valorar paciente ingresado desde 23-7-07 por TCE tras sincope + intoxicacion
etilica (...). Se le han realizado previamente estudios radiol6gicos: Rx + TAC +
RMN (...). Refiere dificultad para movilizar EESS (...), EID (...), disestesias en
pulgar D”. Tras exploracion fisica, se le aprecia “ausencia de motilidad
espontanea de EEIlI, manos ni extensores de codo y mufecas. Disestesias
pulgar D, hipoestesia borde cubital mano D. Abdomen distendido”. Se planea
avisar a Medicina Interna, “contactar con radiélogo para valorar RM” y con
Trauma para considerar posibilidad de Unidad de Raquis. M&s adelante se
refleja que aproximadamente el dia 26 se aprecia “pérdida de fuerza en las
extremidades. No sabe referir si orina/defeca”. En el examen presenta
tetraparesia flacida de predominio proximal y derecho, “compatible con choque
medular, probablemente el (fragmento) 6seo se ha podido desplazar vy
comprimir/dafar la médula” y que “se puede repetir la RMN (...) para valorar
mejor la sefial medular”; a las 22:00 horas se examina de nuevo porque
durante la cena se atraganta; el dia 31, “RMN mayor grado de listesis,
desplazamiento del fragmento de C5-C6 y edema medular. Hablo con Trauma
(...) para traslado a H. “Z” (Unidad de Raquis)”. f) Hoja de peticion de estudios,
en la que consta que el dia 24 de julio de 2007 se solicitd TAC craneal y de
columna cervical, el dia 25 una RMN de columna cervical y el dia 26 Rx cervical.
g) Hojas de drdenes terapéuticas, en las que figura, el dia 25 de julio, collarin
cervical y reposo en cama. h) Informe de alta del Servicio de Traumatologia,
del dia 31 de julio de 2007, en el que se indica que “de entrada se efectuo al
paciente TAC y RMN a nivel cervical, ya que en la Rx habitual de C. cervical se
le apreci6 posible fractura desplazada de C5-C6./ En RMN se aprecia fractura de
elementos del muro posterior y de la cafia de bambu sin desplazar. También
(...) pequefio fragmento en la parte posterior que no compromete a la médula y
al canal medular./ Al habla con Traumatologia se aconseja inmovilizacion con
Philadelphia./ Con fecha 30-07-2007 avisan al trauma de guardia porque el

paciente, después de sufrir un periodo de agitaciéon (delirium), presenta
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dificultad para mover las extremidades inferiores y con dificultad las superiores,
dcha. e izda. Refiere disestesias en pulgar dcho. (...) e hipoestesias borde
cubital mano D. Distension abdominal./ Con fecha 31-07-2007 se efectia nuevo
estudio de RMN en que se aprecia la movilizacién de la fractura a nivel de C5-
C6, con afectacion medular y edema a nivel de la misma./ Se habla con el

médico de guardia de Neurocirugia y se remite al paciente a ese centro”.

4. Mediante escrito de 9 de septiembre de 2008, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Gerencia del Hospital “Z” una copia

del informe de alta del perjudicado.

5. Con esa misma fecha, el Gerente del Hospital “Z” remite al Servicio instructor
una copia del informe de alta del Servicio de Medicina Intensiva, de 3 de
octubre de 2007, por traslado del paciente al Hospital de Parapléjicos de ...... En
él consta como motivo del ingreso “insuficiencia respiratoria aguda en
tetraplejia secundaria a fractura medular por caida” y que “se envia al Servicio
de Neurocirugia del (Hospital “Y”), quienes lo derivan al Servicio de
Traumatologia de dicho centro, que, tras valorarlo, decide su traslado al
Servicio de Traumatologia de este hospital./ Llega consciente con collarin, tiraje
costal, Ulcera supracricoidea con exudado purulento de decubito del collarin
(...). El viernes 03-08-07 se interviene quirdrgicamente, realizandose artrodesis
cervical”. Se consigna como impresion diagndstica “tetraplejia secundaria a
lesibn medular por fractura desplazada de C5-C6./ Artrodesis cervical./
Insuficiencia respiratoria aguda secundaria (déficit motor + paquipleuritis
calcificada y lesiones pulmonares residuales derechas + espondilitis
anquilopoyética)” y que, “dadas las limitaciones existentes en nuestro hospital
(...), se solicita traslado al Hospital Nacional de Parapléjicos de ...... ,

autorizdndose su ingreso el dia 3 de octubre de 2007”.

6. Mediante escrito notificado a los interesados el dia 17 de septiembre de

2008, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios

8



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

les comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa. Asimismo, les
advierte de que disponen de un plazo “de diez dias, contados a partir del
siguiente al de la recepcion de la presente notificacion, para acreditar la

capacidad de representacion de los reclamantes en este procedimiento”.

7. El dia 17 de septiembre de 2008, se incorpora al expediente una copia del
poder general otorgado por el paciente a favor de su esposa e hijo, con fecha 7

de mayo de 2008, para que hagan uso del mismo de forma solidaria.

8. Con fecha 30 de octubre de 2008, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que del analisis de la “historia clinica y de las anotaciones de
enfermeria puede desprenderse que el paciente ingresa (...) el 24 de julio de
2007, llegando a planta a la 01:45 horas. A las 05:00 horas (...), a pesar de
tener puestas barandillas de contencion para evitar caidas se levanté y fue sélo
al bafio, sufriendo una nueva caida. Tras ella no referia nuevas lesiones. A la
mafana siguiente, es decir el dia 25 de julio, se le hicieron los estudios de TAC
y RMN vy, de acuerdo con Traumatologia, se acordd el uso de collarin cervical
semirrigido. El 27 de julio consta que la fractura cervical estaba contenida con
el collar y, en espera de comentar el caso con la unidad de columna de “Z"”, se
adopta “una conducta conservadora. El dia 30, a las 18:15 horas, es valorado
por Traumatologia tras aviso al presentar dificultades de movilidad. Se
diagnostica una tetraparesia flacida de predominio proximal y derecho y resto
de cuadro clinico compatible con choque medular por posible desplazamiento
del fragmento 6seo y compresién medular. El TAC efectuado el 31 de julio pone
de manifiesto este hecho, un mayor grado de listesis y edema medular (...).
También consta que durante el ingreso en el Hospital X~ sufrié6 un cuadro de

delirium, a pesar de habérsele pautado Valium”.
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En cuanto a la valoracion de los hechos, afirma que “se trata de un
paciente (...) que ingres6 en el Hospital "X~ (..) con traumatismo
craneoencefalico (...), después de caida debida a intoxicacion etilica (...). Se le
efectud (...) TAC y RMN a nivel cervical, ya que en la Rx habitual de columna
cervical se le aprecido una posible fractura desplazada de C5-C6. En RMN se
aprecié fractura de elementos del muro posterior y de la cafia de bambd, sin
desplazar. También (...) pequefio fragmento en la parte posterior que no
compromete a la medula y al canal medular. ElI Servicio de Traumatologia
aconsejé6  inmovilizacion con collar tipo  Philadelphia, adoptando
consecuentemente un tratamiento de tipo conservador. En la evolucion
posterior el paciente hizo una movilizacion de la fractura a nivel de C5-C6 con
afectacion medular y edema a nivel de la misma. En ese momento, tras una
primera derivacion al Servicio de Neurocirugia del Hospital"Y~ (...), fue remitido
a la Unidad de columna de Traumatologia del Hospital “Z~, donde fue
intervenido quirdrgicamente”. Concluye finalmente que la reclamacién debe ser

desestimada.

9. Mediante escritos de 31 de octubre de 2008, el Jefe del Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del
Principado de Asturias y a la Gerencia del Hospital “X”, con la indicacion, en

este ultimo caso, de que disponen de diez dias para presentar alegaciones.

10. El dia 6 de noviembre de 2008, se comunica a los reclamantes la apertura
del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandoles una
relacion de los documentos obrantes en el expediente. Con fecha 18 de
noviembre de 2008 se persona uno de ellos en las dependencias
administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese momento por
ciento treinta (130) folios, segun se hace constar en la diligencia extendida al

efecto.
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11. El dia 21 de noviembre de 2008, los reclamantes presentan en una oficina
de Correos un escrito en el que se oponen al informe técnico de evaluacion.
Alegan que en €l se obvia el hecho de que cuando el paciente ingreso en el
hospital no se le explor6 desde el punto de vista traumatoldgico, pese a que
aquel se produjo por caida con traumatismo craneoencefalico y pérdida de
conocimiento; que el TC de columna cervical no se realiza hasta el dia 25 de
julio de 2007 y que no se tuvieron en cuenta sus antecedentes de espondilitis
anquilopoyética. Afiaden que, aunque en la radiografia y en la RMN se observan

fracturas, simplemente se pusieron “al habla” con Traumatologia, que
recomendd inmovilizacién con collarin y que no recibi6 la visita y exploraciéon de

un traumatologo hasta seis dias después, el 30 de julio de 2007.

12. Con fecha 1 de diciembre de 2008, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, incorporando a la misma la valoraciéon contenida en el informe

técnico de evaluacion.

13. El dia 21 de enero de 2009, los reclamantes presentan en una oficina de
Correos un escrito en el que refieren el fallecimiento del perjudicado.
Manifiestan que, junto con la hija del perjudicado, “suceden a este en el
presente procedimiento, ocupado su posicibn a la hora de reclamar la
indemnizacion por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos” y
afiaden que, “respecto a los conceptos (indemnizatorios) solicitados, no
procede ya la renta vitalicia interesada para sufragar los gastos médicos-
hospitalarios, al haber fallecido el beneficiario de los mismos”.

Acompafan a su escrito fotocopia del acta de declaracién de notoriedad
de herederos abintestato, de fecha 12 de enero de 2009; de certificacion de

defuncion, ocurrida el dia 20 de septiembre de 2008, y del Libro de Familia.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 10 de febrero de 2009,

registrado de entrada el dia 16 de ese mismo mes, V. E. solicita al Consejo
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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 num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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 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, 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.

Acreditado el fallecimiento del perjudicado, hemos de recordar que el
articulo 34 de la LRJPAC establece que “Si durante la instruccion de un
procedimiento que no haya tenido publicidad en forma legal, se advierte la
existencia de personas que sean titulares de derechos o intereses legitimos y
directos cuya identificaciobn resulte del expediente y que puedan resultar
afectados por la resolucion que se dicte, se comunicard a dichas personas la

tramitacion del procedimiento” y, en relacién con él, el articulo 31.3 del mismo
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cuerpo legal dispone que “Cuando la condicion de interesado derivase de
alguna relacion juridica transmisible, el derecho habiente sucedera en tal
condicion cualquiera que sea el estado del procedimiento”. En consecuencia,
apreciamos que la esposa e hijos del perjudicado también estan legitimados
para proseguir la reclamacion por los dafios que hubiera podido sufrir aquel.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado como titular del
servicio publico sanitario, que en el presente caso ha sido prestado por un
centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio singular para la
atencion de determinados usuarios del Sistema Nacional de Salud; siempre sin
perjuicio de la repeticiébn de los costes a que, en su caso, deba hacer frente
ante el titular del centro directamente causante de ellos por el procedimiento
legal que corresponda. En el supuesto ahora examinado, aun cuando no se ha
afirmado expresamente ni se ha documentado, cabe deducir que la atencion
prestada al reclamante lo ha sido en tanto que beneficiario del sistema sanitario
publico y que los servicios prestados se encuentran incluidos en el convenio
singular aludido. Por ello, a la vista del escrito presentado por los reclamantes,
resulta correcta la tramitaciéon del oportuno procedimiento de responsabilidad
patrimonial, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 139 y siguientes
de la LRIPAC.

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 indemnizacibn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 31 de julio de 2008, habiendo quedado definitivamente fijadas las
secuelas en el informe de alta del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
“Z” de 3 de octubre de 2007, por lo que es claro que fue formulada dentro del

plazo de un afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién 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, 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 resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,

letra b), de la referida LRIJPAC.

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 lesiébn 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 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
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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 econdmicamente 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 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, 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 serda 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
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.- Son objeto de reclamacién en este procedimiento los dafios fisicos y

los perjuicios econdmicos que se atribuyen a la asistencia sanitaria recibida por

uno de los interesados, asi como los dafios sufridos por su esposa e hijo.
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Consta acreditada en el expediente la lesion medular que se diagnostico
al primero de los interesados, y también cabe presumir la existencia de otros
dafios en el caso de los allegados (esposa e hijo) del perjudicado; dafios que
habremos de valorar, en su caso, si considerdsemos que concurren los
requisitos que justifican la declaracion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econémica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, 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 ocasién 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 obtencién de resultados favorables en relacién con la salud del
paciente.

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 profesiéon que
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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 organizacion 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 obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los interesados consideran que la lesion medular sufrida por el
perjudicado es consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria que recibio tras
una caida, y que se concreta en la falta de realizacion de las pruebas
adecuadas, dados sus antecedentes de espondilitis anquilopoyética; en que no
se adoptaron las medidas necesarias para que la fractura que sufria no se
desplazara, y en que no fue tratado ni vigilado por el Servicio de
Traumatologia, sino por el de Medicina Interna, dada su condicion de bebedor
habitual. También aducen que no se instalaron barreras en la cama, a lo que
atribuyen una caida la primera noche de su estancia hospitalaria; una escasez
de cuidados, que habria causado la formacion de ulceras, y una insuficiente
coordinacion con otros servicios hospitalarios, lo que obligé al traslado del
enfermo a un hospital distinto de aquel al que estaba previsto. En prueba de
ello aportan un informe pericial privado en el que se afirma que el personal
hospitalario no actué conforme a la /ex artis ad hoc.

En cuanto al informe pericial, debemos destacar que en su elaboracion
no se ha tenido en cuenta la historia clinica completa del paciente, sino
Gnicamente dos informes, y que se realizan en él afirmaciones genéricas e
inmotivadas, sin especificar al menos el modo de actuacion que el informante
considera correcto. Ademas, obran en la historia clinica documentos -no
considerados en el informe aportado por los reclamantes- que desvirtian los

hechos que sostienen las consideraciones realizadas en el mismo.
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Asi, de las hojas de curso clinico y del informe de Urgencias se
desprende que los médicos que atendieron al interesado no tuvieron constancia
de sus antecedentes de espondilitis hasta el dia 25 de julio. En el momento del
ingreso, a las 00:00 horas del dia 24, por intoxicacién etilica aguda y
traumatismo craneoencefalico frontal con pérdida de consciencia de minutos de
duracion, constaban antecedentes de etilismo e infarto. Se le realiza
exploracion fisica y neuroldgica, asi como analiticas, electrocardiograma y Rx de
toérax. Ese mismo dia, a la hora de la visita médica, se pide TAC craneal y Rx de
columna cervical, que se efecttan al dia siguiente. Tras apreciar
espondilolistesis, se le practica RMN y TAC, a peticion de Traumatologia, s6lo 3
horas mas tarde. Cuando el paciente presenta nuevos sintomas -dificultad de
movimientos y disestesias- se realiza otra RMN.

El ingreso en Medicina Interna se pauta para observacion del enfermo
con los antecedentes ya consignados. Durante el mismo se pusieron en
conocimiento de Traumatologia los resultados de las pruebas realizadas, siendo
visitado por este Servicio en varias ocasiones.

Respecto a las medidas adoptadas en relacién con los riesgos y sintomas
que se advirtieron en el paciente, resulta que en la hoja de observaciones de
enfermeria de Medicina Interna consta que se aprecio el riesgo de caidas y que
se dispusieron barandillas, y en la hoja de curso clinico figura que el dia 25 de
julio se asocio Valium por riesgo de delirium, que se realiza el diagnostico de
fractura de elementos de muro posterior y que Traumatologia pauta
inmovilizacién con collar semirrigido, que, segun la hoja de tratamiento, se
colocé el mismo dia y no el 30 como sefalan los reclamantes. Por otro lado, el
informe aportado por estos no justifica la necesidad de que en ese momento
fuese necesario adoptar otras medidas.

Por lo que se refiere a las Ulceras, no han podido causar la lesion
medular del paciente, por lo que su formacion -a los efectos que analizamos- es
irrelevante, y no hay constancia del motivo por el cual el Hospital “Y” derivo al
paciente al Hospital “Z”, traslado que tampoco ha tenido incidencia alguna en la

lesion por la que se reclama, pues ha sido posterior a su diagnoéstico.
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En definitiva, no ha quedado probado que la atencion dispensada al
interesado en el hospital concertado haya violado la /ex artis médica, por lo que
no se aprecia la necesaria relacion de causalidad entre la lesion medular

padecida por este 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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