Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

Expediente Num. 28/2016
Dictamen Num. 46/2016

VOCALES:

Fernandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

\\EI

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Pleno del

Consultivo  del

Consejo
Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
25 de febrero de 2016, con
asistencia de los sefores y la sefiora
gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

Consejo Consultivo del Principado de

Asturias, a solicitud de V. E. de 13 de enero de 2016 -registrada de entrada el

dia 26 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su esposa y madre,

respectivamente, como consecuencia de la asistencia prestada por el sistema

publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de mayo de 2015, un letrado, en nombre y representacién de

los interesados, presenta en el registro de la Administracion del Principado de

Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonia

asistencia sanitaria prestada” a su familiar.

I A\

por la deficiente
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Exponen que la paciente, de 73 afos, “sufrid una caida el dia 4 de
febrero de 2015 con traumatismo de su costado izquierdo./ Ante el fuerte dolor
que sufria acude a su médico de Atencion Primaria (...), donde fue revisada el
dia 5 de febrero”. Manifiestan que en la exploracion fisica presentaba “dolor a la
palpacion sobre pared costal, region escapular y axilar izquierda”, y resaltan
que se le diagnosticd, “sin ningun tipo de estudio Rx (...), contusion toracica”,
con indicacion de analgésicos y “la recomendacidon de consultar en caso de
fatiga”.

Sefalan que “ante el aumento de dolor, que no cede ni con la ingesta de
analgésicos, y la nula mejoria observada (...), acude de nuevo a su médico de
Atencidn Primaria (...), donde tras nueva exploracidon se aprecia una crepitacion
y se solicita (...) Rx para descartar fracturas”. Este estudio “evidencié la
existencia de fractura del tercer al décimo arcos costales izquierdos, motivo por
el cual fue trasladada (...) al Servicio de Cirugia Toracica” del Hospital “X”",
“donde ingresa el dia 11 de febrero de 2015, practicandosele, ademas de un
nuevo estudio de Rx, un TAC toracico y de abdomen superior en el que se
evidencian las fracturas de los arcos costales (...), un hemotdrax izquierdo, es
decir, la presencia de aire y sangre en la cavidad toracica, asi como enfisema
subcutaneo”. Se le coloca un drenaje, con el que se obtuvieron 600 cc de
contenido hematico, “que se retira al dia siguiente -12 de febrero de 2015-,
dandose el alta hospitalaria con una serie de indicaciones entre las que se
incluye una revisidon en consultas externas de Cirugia Toracica el 2 de marzo de
2015, previa realizacién de Rx”. Consignan que la paciente acude a su médico
de Atencidn Primaria “para curas de la herida de drenaje”.

Refieren que “el dia 19 de febrero de 2015, a las 8:30 horas
aproximadamente, la paciente entrd6 en parada cardiorrespiratoria” y que
llamaron al SAMU y a su médico de Atencidn Primaria, “iniciandose a su llegada
maniobras de recuperacion cardiorrespiratoria sin resultado favorable”,
falleciendo a las 9:07 horas.

I\\

Indican que en el “examen necrdsico” que se le realizd el 20 de febrero

de 2015 se apreciaron “multiples fracturas costales izquierdas con abundante
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hidrotdrax (...). Pulmén izquierdo con lesiones parenquimatosas en forma de
contusiones y laceraciones resultantes de las fracturas costales. Se observan
grandes adherencias a la pared costal (...). Corazon: Escaso derrame
pericardico”, consignandose como “causa fundamental de la muerte (...)
traumatismo costal izquierdo cerrado severo con mudltiples fracturas costales./
Causa inmediata de la muerte: insuficiencia respiratoria aguda./ La etiologia
médico legal de la muerte es de tipo accidental”.

Resefian que solicitaron un informe pericial en el que se recoge que “tras
una exploracion inicial (...), en (Ia) que se debe poner especial atencién a la
permeabilidad de las vias aéreas, la funcién cardiovascular y el nivel de
conciencia, se debe proceder a la exploracion especifica del térax, donde, al
tratarse de un traumatismo cerrado, deberan descartarse la presencia de
movimientos paraddjicos de alguna zona de la pared toracica (volet costal),
valorar asimismo el estado de las venas del cuello, la presencia 0 no de
enfisema subcutaneo, palpar crepitacion costal y valorar la auscultacion
pulmonar”. Se precisa en él, ademas, que “dentro de los procedimientos
diagndsticos esenciales para este tipo de procesos (...) se debe practicar a la
paciente una radiografia de torax” y otras, como un TAC. Por ultimo, se indica
gue “en el caso que nos ocupa nos encontramos con una mujer de 73 afios que
sufre un traumatismo costal el dia 4 de febrero de 2015, por el que acude al dia
siguiente a su (médico de Atencion Primaria) por dolor en hemitdrax izquierdo”,
y sostiene que “la exploracion clinica no parece muy convincente”, puesto que
solamente se anota que “ventila en ambos campos, aunque mal colaboradora,
saturacion de oxigeno no valorable, dolor a la palpacion sobre la pared costal
izquierda, la impresién diagndstica es de contusion”.

Subrayan que “no se practica a la paciente mas prueba diagndstica, ni
siquiera una simple Rx de torax, hasta que el dia 10 de febrero de 2015 (...)
acude de nuevo a Urgencias de su centro de salud, apreciando su médico de
Atencion Primaria en el examen que realiza entonces la presencia de
crepitacion, solicitando un estudio Rx donde efectivamente se diagnostican las

fracturas 3.2 a 10.° arcos costales”. Ponen de relieve, con apoyo en el citado
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informe pericial, que “esta prueba diagndstica deberia haber sido realizada de
manera inicial, puesto que ante cualquier traumatismo toracico, maxime en
personas de edad (...), es fundamental descartar la presencia de patologia bien
0sea, bien pulmonar”.

En cuanto al alta del dia 12 de febrero, se remiten también al informe
pericial, en el que se indica que, “aun cuando no se dude de que la evolucion
clinica de la paciente fue satisfactoria, no consta en ninguno de los informes a
los que ha tenido acceso esta parte cudl era la gasometria (...) a su alta, todo
ello para valorar la saturacion de oxigeno”. Asimismo, recuerdan que “los
protocolos sobre traumatismos toracicos, dentro del apartado de indicaciones
de ingreso y pronostico, el numero de fracturas costales y edad del paciente
son los factores mas importantes que se deben estudiar, determinan que en
edades por encima de los 65 afos duplican la posibilidad de lesiones
intratoracicas y la mortalidad. Cuando el nimero de fracturas, como en el caso
que nos ocupa, es de seis (...) o mas y hay presencia de volet toracico la
indicacién es de ingreso en UCI. Parece que ninguno de estos pasos se ha
cumplido en esta paciente, puesto que tras la colocacién de un tubo de drenaje
toracico”, donde tuvo un debito de 600 cc de sangre, "y su estancia en planta
durante 24 horas se le dio el alta al dia siguiente a su ingreso, citando para un
nuevo control (...) 19 dias después del alta hospitalaria, sin ni siquiera indicar,
como seria ldgico, un control de Rx de térax de pulmédn a los pocos dias del alta
hospitalaria”.

Entienden que “la asistencia prestada a (la paciente) tras el traumatismo
costal sufrido el dia 4 de febrero de 2015, y por el que fallecié el dia 19 del
mismo mes, no se ha ajustado a la correcta praxis médica”, privandola “del
correcto tratamiento que hubiera evitado su fallecimiento por insuficiencia
respiratoria aguda derivada del traumatismo costal izquierdo cerrado severo
con multiples fracturas costales”.

Razonan que se trata de “una prestacion irregular, por deficiente, de la
asistencia sanitaria a través de los Servicios de Atencidon Primaria (...) v,

posteriormente, del Servicio de Cirugia Toracica” del Hospital “X”, “al no utilizar


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

los medios diagndsticos y de tratamiento efectivos que pudieron haber sido
utilizados, ya que se disponia de ellos”. Afaden que el funcionamiento del
servicio publico sanitario “ha sido anémalo, negligente y contrario a las mas
elementales reglas que rigen la /ex artis”, reiterando los reproches ya
enunciados.

Sostienen que “el curso clinico seguido ha presentado deficiencias, tanto
de manera inicial como tras su ingreso hospitalario, que han determinado una
evolucién nada satisfactoria que ha llevado al exitus de la paciente”.

Valoran el dafio sufrido, con aplicacién del baremo de accidentes de
circulacion en un importe total de ciento cinco mil cuatrocientos cuarenta y
ocho euros con noventa y dos céntimos (105.448,92 €), de los cuales 86.276,40
€ corresponderian al conyuge y 9.586,26 € a cada uno de los dos hijos.

Adjuntan, entre otros, los siguientes documentos: a) Poder general para
pleitos otorgado por los interesados a favor, entre otros, del letrado que actua
en su hombre. b) Hojas de episodios del centro de salud en las que consta, el 5
de febrero de 2015, contusion toracica, precisandose que “acude por caida ayer
o0 antes de ayer en el muro. La tird el viento, con golpe sobre costado izdo. Ha
tomado alguna aspirina. AP: normal, ventila ambos campos, aunque mal
colaborada. Sat. no valorable. Dolor a la palpacidon en pared costal linea medio
escapular y axilar izdas./ Impresiona de contusién”. Se pauta “Nolotil 1 6 2 cada
6/h. Observar y consultar en caso de fatiga”; el 10 de febrero, “contusion
toracica hace una semana. A la palpacion, crepitacién. Descartar fractura” y
solicitud de Rx torax; el 16 de febrero, “fractura de costillas 3 a 10”, vista en el
Hospital “X”, Cirugia Toracica, drenaje mediante tub. de torax, revision el 2 de
marzo, prescripcion de farmaco y cura de herida quirdrgica con Betadine; el 20
de febrero, que “el 19 a las 8:30 llamada del SAMU, acudo a su domicilio.
Parada cardiorrespiratoria. Inicio reanimacion y pido ayuda al enfermero y al
SAMU./ A las 10 marchamos dejando al SAMU. Continuaba en parada.
Sospecha de hemoneumotdrax recidivante que ocasiona la parada. No signos
de violencia”. c) Informe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital "X’, de

12 de febrero de 2015, relativo a un ingreso el dia anterior por “traumatismo
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toracico”. Como antecedentes personales constan, entre otros, los de
“esquizofrenia paranoide”. d) Informe médico forense de autopsia, de 20 de
febrero de 2015. e) Informe emitido por un gabinete especializado en
Valoraciéon del Dafno Corporal e Incapacidades Laborales, de 5 de mayo de
2015, en el que se afirma que “en todo traumatismo toracico, maxime en
personas de edad, cerrado como el caso que nos ocupa, se deberia (...) haber
solicitado seguin nuestro criterio una Rx PA de térax pulmén y lateral de manera
inicial para valorar posibles lesiones 6seas o lesiones asociadas. En este caso se
tardaron desde el 05-02 hasta el dia 11-02, fecha de la siguiente visita, 6 dias
en la realizacién de dicho estudio Rx, donde se evidencid fractura de 8 arcos

|II

costales izquierdos unido a hemoneumotdrax a dicho nivel”. Afirma que “tras la
asistencia hospitalaria, la colocacion de un tubo de drenaje toracico, la paciente
fue alta hospitalaria al dia siguiente de su ingreso, siendo remitida a su
domicilio y citada para revisién el 02-03-2015. Segun nuestro criterio y los
protocolos y bibliografia consultada, ya no hablamos de la realizacién de un
TAC toracico de control, pero si de un nuevo estudio Rx a los pocos dias por
parte bien en C. externas del C. hospitalario o bien por parte de su (médico de
Atencidn Primaria) para confirmar la evolucién favorable del proceso”. Resefia
que “ninguno de estos controles se le indicd”, y que “el dia 19-02-2015 a las
8:30 horas entrd en parada cardiorrespiratoria de la cual no respondi6 a la
reanimacion cardiopulmonar practicada, abocando a la muerte de la paciente”.

I\\

Entiende que el “curso clinico seguido (...) ha presentado deficiencias, tanto de
manera inicial como tras su ingreso hospitalario, que han determinado una
evolucion nada satisfactoria que han llevado al exitus de la paciente”. Adjunta
el protocolo de traumatismos toracicos de 2009 del Hospital Donostia en el que
consta, en el apartado de indicaciones de ingreso y prondstico, que “deberian
ser ingresados en UCI pacientes con mas de 6 fracturas costales o que
presenten volet toracico./ Estas diferentes ubicaciones estan sustentadas por la
correlacion de dicha situacion con complicaciones posteriores como
hemoneumotdrax, contusion pulmonar e insuficiencia respiratoria (...). En

cuanto a los factores prondsticos, el nimero de fracturas costales y la edad son
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los factores mas importantes estudiados. La edad por encima de 65 afios
duplica la probabilidad de lesiones intratoracicas y la mortalidad en dichos
pacientes. Por cada fractura costal adicional en pacientes mayores de 65 afos
se incrementa un 19% la mortalidad y un 27% la probabilidad de neumonia”.
En cuanto a los signos y sintomas, sefala “disnea, dolor toracico, tos (...).
Crepitacion a la palpacion toracica si existe enfisema subcutaneo./
Hipoventilacion en el lado afectado con timpanismo a la percusion (tened en
cuenta que estos signos pueden estar enmascarados si coexiste hemotorax)./
Ingurgitacion yugular. Puede no ser evidente si coexiste hipovolemia./
Desviacion traqueal./ Cianosis./ Taquicardia, taquipnea, hipotensién”. En el
apartado de diagnostico, consta “radiografia simple de térax” y “TAC toracico”.
A continuacién se explica que “el tratamiento del neumotdrax traumatico
consiste en la colocacidon de un drenaje toracico”, precisandose que los
“pacientes que tengan mas de tres fracturas costales y cualquiera de las
complicaciones descritas en este protocolo (...), asi como fracturas de las 3
primeras costillas, ingresaran por el cirujano toracico a su cargo en planta, UCI,

o en nivel 2B (previo TAC)".

2. El dia 29 de mayo de 2015, la Jefa del Servicio de Asuntos Generales del
Servicio de Salud del Principado de Asturias remite la reclamacién al Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios. Consta registrada de salida en la
Administracion del Principado de Asturias el 1 de junio de 2015 y de entrada

nuevamente en la misma Administracion el 4 de junio de 2015.

3. Mediante escrito de 10 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a los interesados la
fecha de recepcidon de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

Asimismo, les requiere para que procedan a acreditar el parentesco que

alegan.
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El dia 19 de junio de 2015, los perjudicados presentan un escrito al que
adjuntan el certificado de defuncién de la paciente y una copia de la hoja de

Libro de Familia en la que figura la anotacion del matrimonio.

4. Con fecha 12 de junio de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria V una copia de la historia clinica de la paciente obrante en
Atencidn Primaria y en Atencion Especializada, asi como un informe del médico
de Atencidn Primaria y otro del Servicio de Urgencias, y a la Gerencia del Area
Sanitaria IV una copia de la historia clinica y un informe del Servicio de Cirugia
Toracica.

El dia 14 de julio de 2015, la Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios la informacion facilitada
por el médico de Atencién Primaria, el informe elaborado por la Jefa del Servicio
de Urgencias y una copia de la historia clinica de la paciente.

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe clinico de Urgencias del Hospital “Y”, de 11 de febrero de 2015, por
“dolor en costillas tras caida casual hace dias”. Como enfermedad actual consta
que “hoy acude a otros temas” a su médico de Atencidn Primaria y “la derivan
al hospital por sospecha de fracturas costales. No cuenta dolor ni disnea”.
Consta exploracion fisica, analiticas, “Rx de torax: compatible con hemo-
hidro/neumotdrax./ TAC toracico: hemoneumotodrax. Fracturas costales”. b)
Informes relativos a una Rx de parrilla costal izquierda y torax PA — AP y TAC
de térax, de 10 de febrero de 2015. c) Informe de analitica del mismo dia.

El Médico de Atencion Primaria expone, con fecha 3 de julio de 2015,
que la paciente “acude el dia 5 de febrero de 2015 por sufrir caida uno o dos
dias antes (...), quejandose de dolor en el costado izquierdo. Fue atendida por
(...) la doctora” que identifica, “quien tras la pertinente exploracion constata
una auscultacién pulmonar normal, ventilacion en ambos campos y dolor a la
palpacion en pared costal izquierda, sin mas signos ni sintomas, por lo que su

impresidon diagnodstica fue de contusion costal, no considerando la posibilidad,
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dada la ausencia de signos, de ulteriores pruebas diagnosticas, pautandole
analgésicos y conminandola a un periodo de observacidon, y en caso de
empeoramiento acudir de nuevo a consulta”. Refiere que cinco dias mas tarde
vuelve por el mismo motivo y que fue atendida por el facultativo que emite el
informe, “quien tras la exploracion detecta crepitacion en la pared costal
izquierda, por lo que le solicita exploracion complementaria de radiologia, para
descartar fractura costal./ Desde Radiologia, dadas las importantes lesiones
(fracturas de varios arcos costales y neumotdérax) la derivan al Hospital 'Y ™", y
de ahi al Hospital “X”, al Servicio de Cirugia Toracica. Resefia que el dia 16 de
febrero de 2015 “acude a la consulta del centro de salud y que “por parte del
enfermero se revisan y curan las heridas causadas por el drenaje del
neumotdrax”. El dia 19 de febrero de 2015 a las 8:30 horas “demandan
asistencia en domicilio por malestar y no poder levantarse. Acudo
inmediatamente a la cabecera de la paciente, compruebo que esta en parada
cardiorrespiratoria, iniciando al instante maniobras” de reanimacion
cardiopulmonar, “pidiendo ayuda al SAMU y al enfermero, abandonando el
domicilio sin éxito con la paciente en parada. Escribo en la historia del OMI la
actuacion y mi sospecha de la causa de la muerte”. Adjunta las hojas del
episodio relativo a “contusidn toracica” y el informe de alta del Servicio de
Cirugia Toracica, de 12 de febrero de 2015.

La Jefa del Servicio de Urgencias del Hospital “Y” informa, con fecha 6 de
julio de 2015, que “el 10 de febrero (22:05) es remitida a Urgencias por su
médico de Atencidn Primaria ante la evolucion desfavorable (aumento del dolor
que no cede con analgesia y objetivar crepitacion subcutanea)./ En el Hospital
"Y': tras valorar clinicamente a la paciente (sin disnea y con sat O, 97%), se
solicitd Rx torax y posteriormente TAC toracico./ Con diagndstico de multiples
fracturas costales y hemoneumotdrax./ Se colocod tubo de drenaje hemitorax
izdo. y se trasladd al Servicio de Cirugia Toracica” del Hospital “X".

Mediante oficios de 29 y 31 de julio de 2015, el Jefe de Seccidn del Area

de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de
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Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la
paciente y un informe del Jefe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital “X".

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Listado de resultados relativos a Sat O,, constando siete lecturas de entre 97 y
95%, realizadas entre las 4:10 y las 23:27 horas del dia 11 de febrero de 2015,
dos lecturas de 94% a las 9:00 y a las 20:00 horas del dia 12 de febrero y una
lectura de 93% a las 9:00 horas del dia 13 de febrero de 2015. b) Listado de
indicaciones, en el que se consignan radiografias de térax “portatil (AP)” los
dias 11 de febrero de 2015, a las 4:56 y a las 9:32 horas; (PA y LAT) el dia 12
de febrero, a las 10:05 y a las 12:46 horas, y el dia 13 de febrero a las 10:55
horas. c) Informe clinico de alta, de 13 de febrero de 2015, en el que consta
como fecha de alta el dia 12. En evolucion y comentarios se consigna que “la
paciente ingresa a nuestro cargo para control clinico-radioldégico de
hidroneumotdrax izquierdo (...). Evoluciona favorablemente con buenas
constantes, buenos controles analiticos y radioldgicos, por lo que se decide la
retirada del drenaje el dia 12-1-15 y alta”. Como tratamiento y
recomendaciones, se indica “acudir a revisién en consultas externas de Cirugia
Toracica el dia 2 de marzo con previa realizacion de radiografia de térax con el
volante adjunto”.

El dia 29 de julio de 2015, el Jefe del Servicio de Cirugia Toracica
informa que “a la exploracién fisica exhaustiva que se realiza a su llegada” al
Hospital “X” “por parte del cirujano de guardia no se constata la presencia de
volet costal (o movimiento paraddjico del hemitdrax izquierdo), este es un
diagndstico clinico, no radioldgico (...). La paciente a su ingreso presenta una
saturacion de 97% (normal), y se mantuvo durante el mismo por encima de
93% (...), encontrandose (...) sin disnea durante toda la permanencia en la
Unidad (...). Esta prueba de rutina queda reflejada en la historia electrénica de
la enferma (...). En cuanto a la determinacion de gases arteriales (prueba
invasiva, dolorosa y no exenta de riesgos) (...), no estaba indicada, dado que
tenia saturaciones normales y clinicamente (...) no presentaba disnea.” Sostiene

que “la paciente no cumplia ningun criterio para ser valorada por el Servicio de

10
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Vigilancia Intensiva, segun la mayoria de protocolos instaurados para el manejo
del traumatismo toracico (no habia contusion pulmonar, no existia volet costal,
no existia insuficiencia respiratoria). El niUmero de arcos costales fracturados no
es criterio de ingreso en Unidades de Vigilancia Intensiva (...). La evolucion
clinica valorada diariamente en el pase de visita fue satisfactoria, estando la
paciente con dolor controlado y sin disnea durante todo el ingreso (...). Durante
su estancia en la Unidad se le realizaron (...) radiografias de tdérax seriadas
(hasta 6 en 72 horas) que constataron la buena evolucion radioldgica,
presentando en la previa al alta fracturas costales, pulmén expandido, no
signos de contusién pulmonar y un minimo pinzamiento residual en el seno
costofrénico izdo., habitual durante los primeros dias en pacientes que han sido
portadores de drenaje toracico./ Asimismo se le realizaron dos analiticas que
fueron normales, salvo hiperglucemia (en el contexto de paciente diabética ya
conocida) (...). La evolucién del drenaje fue satisfactoria, evacuando en las
primeras horas la totalidad del contenido acumulado en la cavidad pleural
durante los dias que mediaron entre la caida y su llegada a nuestro centro (6
dias), el débito por dicho drenaje disminuyd hasta hacerse de muy escasa
cuantia, por lo que se retiré el mismo, comprobandose la buena evolucién a las
24 horas en radiografia (...). La revisidn se programd protocolariamente entre
15 y 20 dias, dado que es el tiempo que se estima necesario para poder valorar
las eventuales complicaciones que surjan tras el alta”. Por tanto, entiende que
“la actuacidn del Servicio de Cirugia Toracica fue en todo momento correcta,

ajustada a protocolo y conforme a la /ex artis”.

5. El dia 11 de septiembre de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él resume los reproches en los que se fundamenta la reclamacién en la omision
de una “Rx de torax en la primera visita” al médico de Atencidon Primaria “el
5-2-2015 y tras su ingreso hospitalario (el informe del perito privado sefiala la

necesidad de hacer una Rx de tdrax "a los pocos dias del alta hospitalaria ")”.
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En relacion con la omision en el primer momento, sefiala que “cuando
(...) acude por primera vez a la consulta” del médico de Atencion Primaria “no
presentaba signos que hiciesen pensar en fracturas costales (la paciente no
tenia disnea, la auscultacion pulmonar era normal y no se aprecid crepitacion),
ya que solo referia dolor toracico, por lo que la impresion diagndstica fue

I"

contusion costal” y se le “recomend6 volver a consulta si aparecia fatiga. Ya en
la consulta realizada el 10-2-2015, al apreciarse crepitacion en la pared costal
izquierda, se solicita Rx de torax y, a la vista del resultado (...), es enviada de
forma urgente” al Hospital “Y”. De todas formas, sostiene que “este "retraso
diagnéstico~ alegado no influyd en el fallecimiento de la paciente”, y remite al
informe del Jefe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital “X”. Aflade que
“tras el alta hospitalaria la paciente acudié a consulta” con su médico de
Atencidn Primaria “el 16-2-2015 (a los 3 dias del alta) sin que refiriese ninguna
sintomatologia relacionada con el traumatismo padecido”.

A su juicio, “la asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. El
fallecimiento se produjo por una complicacion aguda relacionada con las
fracturas costales y que fue imprevisible e inevitable, no guardando ninguna

relacion con la asistencia dispensada”.

6. Con fecha 25 de septiembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite una 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.

7. Obra incorporado al expediente el informe emitido por una asesoria privada,
a instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito el 24
de octubre de 2015 por cuatro especialistas, uno de ellos en Cirugia General y
tres en Cirugia General y Digestivo, estando especializado uno de estos Ultimos
también en Cirugia Toracica. En él exponen que “tras el traumatismo” la
paciente no acude a la consulta de su médico de Atencién Primaria,

“acompafada de su familia, hasta el dia siguiente”. Vista en la consulta del
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centro de salud, “y tras una correcta exploracion clinica en la que se realiza
auscultacion y palpacién del térax, que se anotan como normales, es derivada
al domicilio con recomendaciones, entre otras acudir en caso de fatiga
(disnea)”. Afirman que de acuerdo con la historia clinica de “este episodio
hemos de sefalar que la actuacion fue correcta, acorde con la sintomatologia
que presentaba y que no influyd para nada en la causa de la muerte el
19-02-15".

Manifiestan que “acude de nuevo a la consulta” del médico de Atencion
Primaria "5 dias mas tarde sin que sepamos el curso de la patologia en esos 5
dias, puesto que al parecer nadie avisa a su médico ni la llevan a ningin centro
de salud./ Explorada de manera correcta en la consulta, se aprecian signos y
sintomas clinicos que no presentaba 5 dias antes. Ante la sospecha de fracturas
costales, por crepitacion de la pared toracica izquierda, se solicita una Rx de
térax, siendo derivada” a Urgencias del Hospital “Y”, “donde procedieron a la
colocacion de un tubo de térax izquierdo ante la presencia de un
hemoneumotdrax./ De manera correcta se deriva a las 24 horas” al Hospital
X", “en donde permanece ingresada 24 horas. En las pruebas de imagen se
observa que el pulmon esta expandido, motivo por el cual es dada de alta a las
24 horas (...). Tras el alta, a los 4 dias, acudid a la consulta” de su médico de
Atencidon Primaria “sin que refiriera patologia respiratoria, procediéndose a la
realizacion de curas de la herida del tubo de torax (...). La necropsia sefala la
existencia de un hidrotdrax izquierdo, sin correlacién clinica en los dias previos,
y lesiones parenquimatosas que no existian en las pruebas de imagen
realizadas una semana antes” en el Hospital “"X” “y que muy bien (...), como
ocurre en muchas ocasiones de maniobras de resucitacion en traumatismos
toracicos, pudiera estar en relacidn con estas, al comprimir la pared toracica
para tratar de reanimar a los pacientes”.

Tras realizar diversas consideraciones sobre los traumatismos toracicos,
las fracturas costales y el hemotdrax, concluyen que “la paciente sufrié un
traumatismo casual el 04-02-15 con afectacién del hemitdrax izquierdo, no

acudiendo a la consulta de su (médico de Atencidon Primaria hasta el dia
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siguiente”. Destacan, entre los antecedentes, “que era una persona con IABVD
y esquizofrenia paranoide, por lo que era absolutamente dependiente de la
familia”.

Refieren que “el 05-02-15 se realiza por parte de su (médico de Atencidn
Primaria) una exploracion correcta que incluye auscultacion pulmonar, que era
normal, y una palpacion toracica en la que no se aprecian signos de crepitacion
costal. El diagndstico de contusidn costal es acorde con la sintomatologia y la
exploracion que presentaba la paciente. El alta con recomendaciones es
correcta (...). El 10-05-15, es decir 5 dias mas tarde, acude de nuevo al (médico
de Atencion Primaria). En la exploracidon se aprecian signos de crepitacion de
pared toracica izquierda, motivo por el cual se solicitan pruebas de imagen,
ingresando a la paciente” en el Hospital “Y”. Tras ser trasladada al Hospital “X"
“se realiza un control y seguimiento del traumatismo toracico (...). De acuerdo
con la (historia) clinica de Atencion Primaria, la actuacion en la consulta (...) fue
correcta, acorde con la sintomatologia que presentaba y no influyé para nada
en la causa de la muerte el 19-02-15".

Sostienen que, “de acuerdo con la documentacion examinada, se puede
concluir (...) que todos los profesionales que trataron a la paciente lo hicieron

de manera correcta y acorde con la /ex artis”.

8. El dia 16 de noviembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas notifica a los interesados la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y les adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 1 de diciembre de 2015, el representante de los perjudicados
presenta un escrito de alegaciones en el que manifiesta que la lectura de la
historia clinica “nos indica que en la asistencia sanitaria prestada a la fallecida
(...) han existido desviaciones con respecto a la correcta praxis médica que han
determinado que sus lesiones costales terminaran provocando la muerte de la

paciente, tal y como se refleja en el informe forense aportado al expediente, sin
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que por parte de los servicios médicos se adoptaran aquellas actuaciones que
hubieran podido evitar ese fatal desenlace”.

Indica que no se aportan los protocolos a los que se remiten tanto el
informe técnico de evaluacion como el informe emitido a peticion de la
aseguradora del Principado de Asturias, y a los que segun los mismos es
conforme la asistencia prestada en este caso.

Se ratifica en la reclamacion inicial, al entender que “no puede hablarse
de correcta praxis médica cuando a una persona de 73 anos que acude a su
(médico de Atencion Primaria) tras caida accidental y aquejada de un fuerte
dolor costal no se le aprecia la existencia de siete costillas rotas, asi como
hemotodrax izquierdo y enfisema subcutaneo”, y que “sea la impresion
diagnostica de "contusion toracica® sin mas, y se la remita a casa con
analgésicos y la recomendacion de volver si se fatiga./ No hace falta recordar el
respeto que el criterio facultativo tiene para una paciente como la que nos
ocupa, que siempre creyd que su lesion, pese al insoportable dolor que padecia,
no era grave y se limitaba a un contusién. Por ello, la sorpresa -mejor dicho,
desasosiego y zozobra- generada cuando cuatro dias después acude
nuevamente a su médico de cabecera se le realiza una radiografia (la primera)
y se aprecian esas siete costillas rotas fue mayuscula y descorazonadora”.

Se opone a la consideracién de los informes emitidos durante la
instruccion del procedimiento de que la actuacion del médico de Atencion
Primaria que atiende inicialmente a la paciente fue correcta, y de que, en
cualquier caso, no ha tenido incidencia en el devenir de los hechos, con la que
muestra su “mas absoluta disconformidad, pues siete costillas rotas, con
hemitorax y enfisema subcutdneo no pueden pasar desapercibidos vy
confundirse con una mera contusion costal por el hecho de no realizarse a la
paciente una simple radiografia”.

Alega dano desproporcionado, sosteniendo que “no es suficiente
expresar que no hubo mala praxis porque en el caso (de) que se hubiera
producido habria constituido, en si misma, el titulo de imputacién necesario”,

sino que es preciso que “se explique por la Administracién requerida porqué a
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pesar de la buena praxis aludida (y que negamos en los términos expresados
en el presente escrito y en el anterior de reclamacion) ha tenido lugar el dafo

inusual y desproporcionado denunciado con la patologia de origen”.

9. Con fecha 10 de diciembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en los argumentos contenidos en los
informes emitidos en el procedimiento. Afirma que “en el presente caso la
asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis. Las decisiones diagnosticas y
terapéuticas fueron tomadas en funcidn de la clinica que la paciente
presentaba. El alta hospitalaria fue correcta, ya que en ese momento no existia
ningun dato clinico o radiolégico que aconsejaran posponerla. El fallecimiento
se produjo por una complicacién aguda relacionada con las fracturas costales y
que fue imprevisible e inevitable, no guardando ninguna relacion con la

asistencia dispensada”.

10. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 13 de enero de 2016,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes consideraciones

fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén y Funcionamiento del Consejo,

aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
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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 LRIPAC), esta el esposo
-seguin se desprende del Libro de Familia- activamente legitimado para formular
reclamacion de responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar
por medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo
establecido en el articulo 32 de la Ley citada.

El citado Libro solo recoge el matrimonio, por lo que no acredita la
relacion de parentesco que alegan los otros reclamantes. Al no haber
cuestionado la Administracién en ningiin momento su condicién de interesados,
en aplicacion del principio de eficacia, reconocido en el articulo 103.1 de la
Constitucidn, y recogido en el articulo 3 de la LRIPAC, procede analizar el fondo
de la cuestion controvertida, no sin antes advertir de que si en el
pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que permiten
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion no cabria una
estimacién de la reclamacion sin que esta, por el procedimiento legal oportuno,
verifigue dicha legitimacion mediante la acreditacién formal de la plena
identidad de los reclamantes y su relacién con la fallecida.

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 indemnizacidn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo

empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 27 de mayo de 2015, habiendo tenido lugar el fallecimiento del que trae
origen el dia 19 de febrero del mismo afio, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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, advertimos en la practica administrativa, y en relacién con
el registro de la Administracion del Principado de Asturias, los mismos
problemas que ya pusimos de manifiesto en los Dictamenes Nim. 160/2015 y
163/2015, entre otros, y a las consideraciones alli realizadas nos remitimos.

Asimismo, 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC 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 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 econdmicamente 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 “Sélo 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
produccidon 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 dafo 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 aplicaciéon 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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes

requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafo antijuridico, evaluable
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econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideraciéon el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de los dafios que
sufren los familiares de una paciente como consecuencia del fallecimiento de
esta, atribuido a la asistencia sanitaria que se le dispensé tras un traumatismo
toracico.

Resulta del expediente el fallecimiento de la paciente el dia 19 de febrero
de 2015, por lo que hemos de reconocer en sus parientes la realidad de un
dafo de naturaleza moral, susceptible de reclamacion.

La paciente fallecié en su domicilio, y en el listado de episodios de su
centro de salud consta el de “contusion toracica”, iniciado el dia 5 de febrero de
2015 y cerrado el dia 20 del mismo mes, anotando su médico “el 19 a las 8:30
llamada del SAMU, acudo a su domicilio. Parada cardiorrespiratoria (...).
Sospecha de hemoneumotodrax recidivante que ocasiona la parada”.

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

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracién sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion 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
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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 concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafho 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 correccién 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidn de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actudé con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

Tras relatar la asistencia dispensada a la paciente en su centro de salud,

en el Servicio de Urgencias del Hospital “Y” y en el Servicio de Cirugia Toracica
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del Hospital “X” entre los dias 5 y 16 de febrero de 2015, el representante de
los interesados reprocha la omisidon de una radiografia de térax el primer dia en
que fue vista en el centro de salud (5 de febrero), la omisidon una de gasometria
cuando fue dada de alta en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital “X” y la
omisidon de una nueva radiografia unos dias después de haber sido dada de
alta.

La consideracion de dichas tachas requiere la fijacidon de algunos
extremos de hecho tal y como resultan del procedimiento. En cuanto a la
asistencia que se le dispensd a la paciente, consta en el episodio relativo a
“contusién toracica” del centro de salud que habia acudido el dia 5 de febrero
de 2015 refiriendo haber caido. La médica que pasaba consulta ese dia le
realizd -segun propia anotacidon- auscultacion pulmonar, que fue “normal.
Ventila ambos campos. Aunque mal colaboradora”. La saturacidn no era
valorable y presentaba “dolor a la palpacion en pared costal linea medio
escapular y axilar” izquierdas. La impresion de la facultativa fue de “contusion”,
recomendando “Nolotil” y “observar y consultar en caso de fatiga”.

El perito de la parte interesada considera que “la exploracion clinica no
parece muy convincente”, pero esta es una afirmacién subjetiva que no
desvirtia la realidad de dicha exploracion ni el resultado de la misma, segun ha
quedado consignado por la médica que la realizd. Entiende este perito que
deberia haberse efectuado una radiografia de térax, “puesto que ante cualquier
traumatismo toracico, maxime en personas de edad (...), es fundamental (...)
descartar la presencia de patologia bien dsea, bien pulmonar”.

Al respecto, el informe técnico de evaluacion sefala que la paciente “no
presentaba signos que hiciesen pensar en fracturas costales”, detallando que
“no tenia disnea, la auscultacion pulmonar era normal y no se aprecid
crepitacion”; solo referia dolor toracico.

Por su parte, los especialistas que informan a instancia de la compafiia
aseguradora consideran también que la actuacion en el momento inicial fue
acorde con la sintomatologia que la paciente presentaba, afiadiendo que “el

alta con recomendaciones es correcta”.
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Acude nuevamente a consulta al centro de salud el dia 10 de febrero de
2015 presentando crepitacion, y el médico de Atencién Primaria solicita
inmediatamente una radiografia de torax para descartar fractura. Este
facultativo relata en el informe emitido en el curso del procedimiento que
“desde Radiologia, dadas las importantes lesiones (fracturas de varios arcos
costales y neumotdrax) la derivan al Hospital "Y~ (...), y de ahi” al Hospital “X",
“al Servicio de Cirugia Toracica”.

De los documentos que integran la historia clinica electrénica se deduce
que permanecié ingresada en este Servicio entre aproximadamente las 4:00
horas del dia 11 de febrero hasta las 14:29 horas del dia 13 de febrero, aunque
el informe de alta figura fechado el 12 de febrero de 2015, justificandose el alta
por la buena evolucion de la paciente tras colocacion de un drenaje, con
“buenos controles analiticos y radioldgicos”.

Admitiendo la buena evolucidn, el informe pericial elaborado a instancia
de los interesados reprocha la omision de su ingreso en la UCI -remitiéndose al
protocolo del Hospital Donostia de 2009-, de realizacién de una gasometria en
el momento del alta y de una radiografia de térax de pulmoén de control a los
pocos dias del alta hospitalaria.

El hecho de que la paciente haya o no estado ingresada en la UCI resulta
irrelevante, toda vez que la recomendacion de ingreso no puede referirse a una
cuestion de caracter formal, sino a unos requisitos de vigilancia. Sobre estos,
entre otros parametros e indicaciones, figuran anotadas en la historia clinica las
radiografias que se le practicaron a aquella (un total de seis), asi como nueve
mediciones de saturacién de oxigeno. El perito de la parte reclamante no
justifica la necesidad de mas mediciones, ni tampoco la incidencia que pudieran
haber tenido las mismas en la evolucion de la paciente.

Por otro lado, el Servicio de Cirugia Toracica consta en el protocolo que
cita el mencionado perito como uno de los posibles destinos finales de los
pacientes con traumatismo toracico.

En cuanto a la gasometria, el perito de los interesados la considera

necesaria para valorar la “saturacién de oxigeno”, lo que permite albergar
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dudas sobre la prueba a la que -en realidad- se refiere. Ademas, el Jefe del
Servicio de Cirugia Toracica sefala que la determinacién de gases arteriales
(gasometria) es una prueba invasiva, dolorosa y no exenta de riesgos, y que no
estaba indicada, “dado que tenia saturaciones normales y clinicamente (...) no
presentaba disnea”. Ademas, sobre la saturacién de oxigeno, consta que fue
normal durante todo el ingreso, segin las nueve mediciones que se le
realizaron.

En el informe de alta figura la recomendacion de una radiografia antes
de la revision del dia 2 de marzo de 2015, por lo que no cabe apreciar omision
de la misma. Si no se pudo practicar fue por el fallecimiento de la paciente el
dia 19 de febrero. El informe pericial emitido a instancia de los perjudicados no
justifica la necesidad de haber fijado su realizacidon en un plazo mas breve.

Por Ultimo, hay que considerar los antecedentes de la paciente que
destacan los especialistas que informan a instancias de la compania
aseguradora del Principado de Asturias. A saber, que la ahora fallecida era
“dependiente para las actividades basicas de la vida diaria y que presentaba
esquizofrenia paranoide”, por lo que dichos especialistas afirman que era
“absolutamente dependiente de la familia”. Tales extremos no han sido
rebatidos por el representante de los reclamantes, quien aduce en el tramite de
audiencia -parece que con base en ellos- “el respeto que el criterio facultativo
tiene para una paciente como la que nos ocupa, que siempre creyd que su
lesion, pese al insoportable dolor que padecia, no era grave y se limitaba a una
contusion”.

Puesto que la paciente no estaba en plenas facultades mentales, ante el
traumatismo por ella sufrido pesaba sobre la familia la obligacion de
incrementar la vigilancia y cuidados que es de suponer -en buena logica- le
procuraban de ordinario; mas si cabe cuando solo ellos conocian el verdadero
alcance y etiologia de aquel. Si la paciente no acudié al médico hasta uno o dos
dias después del traumatismo y tras la toma en su domicilio de “alguna
aspirina”, debemos inferir que las lesiones no aparentaban ser muy graves, lo

que coincide con el diagndstico inicial de contusion toracica.
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En el listado de episodios del centro de salud la médica anotd que la
paciente acude el dia 5 de febrero de 2015 por “caida ayer o antes de ayer en
el muro. La tir6 el viento, con golpe sobre costado izdo. Ha tomado alguna
aspirina”. Los interesados conocieron en el momento de presentar la
reclamacion este listado -dado que se adjunta al escrito inicial- sin formular
reparo alguno a este relato.

Tras la primera asistencia del dia 5 de febrero de 2015 la familia no
solicita una nueva hasta 5 dias después, el dia 10 de febrero, otra vez en el
centro de salud. De ello, podemos deducir -al igual que los especialistas que
informan a instancia de la compafia aseguradora- que durante esos 5 dias la
familia no aprecié6 empeoramiento en el estado de salud de la paciente.

Es mas, en el informe del Servicio de Urgencias del Hospital “Y” de 11 de
febrero de 2015 consta que “acude a otros temas a su (médico de Atencién
Primaria) y la derivan al hospital por sospecha de fracturas costales. No cuenta
dolor, ni disnea”.

El dia 16 de febrero -tres dias después del alta en el Servicio de Cirugia
Toracica- la paciente acude a curarse al centro de salud sin que conste
referencia alguna a un cambio en su estado de salud tras el alta.

De todo ello resulta un curso insidioso de la dolencia del que no se
pudieron percatar ni sus familiares mas préximos. No se puede pedir a los
facultativos del servicio publico que sospechen dolencias mas alld de los
sintomas que presentan quienes acuden a consulta o de los datos que se les
aportan en la anamnesis.

El informe técnico de evaluacidon sefala que el fallecimiento se produjo
por una complicacion aguda relacionada con las fracturas costales y que fue
imprevisible e inevitable, no guardando ninguna relacion con la asistencia
dispensada.

En definitiva, no podemos apreciar funcionamiento anormal del servicio
publico sanitario. El fallecimiento de la paciente se debid a las lesiones toracicas

que sufri® como consecuencia de un traumatismo y que no pudieron ser
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curadas por la asistencia dispensada por los facultativos, que fue correcta. El

resultado luctuoso no permite apreciar infraccion de la /ex artis.

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.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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