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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 111/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Consultivo  del  Principado de
Baquero Sdanchez, Pablo

Presidente Asturias, en sesidon celebrada el dia

Diaz Garcia, Elena - .
Menéndez Garcia, Maria Yovana 10 de julio de 2025, por medios

Iglesias Fernandez, Jesus Enrique electronicos, con asistencia de las
Santiago Gonzdlez, Ivan de

seforas y los sefiores que al margen
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitié por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 28 de abril de 2025 -registrada de entrada el
dia 2 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos que atribuye al tratamiento inadecuado de un empiema por parte del

servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 15 de enero de 2025 el interesado presenta en el Registro Electronico
General una reclamacion de responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio de
Salud del Principado de Asturias por los perjuicios que el interesado atribuye al
tratamiento incorrecto de un empiema.

Expone que el dia 17 de julio de 2023 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital ...... por “dolor en el costal derecho” y alli se le diagnostica “derrame

pleural derecho tipo exudado complicado, insuficiencia respiratoria parcial,
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bacteriuria asintomatica, hiponatremia leve e hiperglucemia basal” y queda
ingresado.

Segun sefala, el 21 de julio de 2023 el Servicio de Rehabilitacidon aprecia
“positivamente la evolucion con drenaje y antibioterapia del empiema
respiratorio” y el dia 25 del mismo mes le “repiten nuevamente el TC torax,
observando una disminucién del derrame pleural y unos cambios compatibles
con un proceso neumonico. Presentaba fiebre, pese al drenaje toracico”. Afirma
que continlia arrojando “un resultado de liquido pleural positivo y la valoracion
del médico es de ‘posible candidato a (Unidad de Cuidados Intensivos) ”.
Refiere que “en fecha 27 de julio de 2023, dos dias después de repetirme las
pruebas y arrojar los resultados descritos”, el Servicio de Neumologia decide
darle el alta. Asevera que, en ese momento, la herida, “supuraba” y que
presentaba “una sintomatologia muy similar a la del ingreso, con resultado de
liquido pleural positivo”. Continta relatando que el dia 11 de agosto acude de
nuevo al Servicio de Urgencias del mismo hospital por “dolor en el costado
derecho” y “esa misma madrugada, 12 de agosto de 2023", le hacen un TC de
térax, “presentando un aumento considerable en el derrame pleural derecho”,
asi como infeccidon, quedando “ingresado”. El 24 de agosto “tras presentar una
mejoria progresiva radioldgicamente, analiticamente y clinicamente”, le retiran”
el drenaje toracico” y “se decide alta hospitalaria con control ambulatorio” v,
finalmente “tras llevarse a cabo un seguimiento por el Servicio de Neumologia”,
causa “alta definitiva en fecha 23 de enero de 2024 por reabsorcion del
empiema”.

Considera “evidente con la documental aportada la actuacion negligente
del Hospital ...... , consistente en llevar a cabo un tratamiento incorrecto de la
patologia que presentaba, valorando erréneamente las pruebas realizadas, lo
cual produjo que, en fecha 27 de julio de 2023, (le) dieran el alta hospitalaria,
presentando unos resultados negativos, con supuracion e infeccién en la herida
que (le) causaba fiebre, teniendo que volver a los pocos dias en peores

condiciones que las del ingreso inicial”.
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Solicita una indemnizacién de siete mil ochocientos cuarenta y un euros
con sesenta y tres céntimos (7.841,63 €) por 39 dias de perjuicio personal
particular moderado (del 17 de julio de 2023 al 24 de agosto de 2023) y 152
dias de perjuicio personal basico (desde el 25 de agosto hasta el 23 de enero
de 2024).

Adjunta diversa documentacién clinica relativa al proceso asistencial por

el que reclama.

2. Mediante oficio de 28 de enero de 2025, la Jefa de la Seccidon de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
interesado la fecha de recepcidon de su reclamacion en el referido servicio, el
nombramiento de Instructora del procedimiento, las normas aplicables, el plazo

de resolucidn y notificacion del mismo y el sentido del silencio administrativo.

3. Con fecha 7 de marzo de 2025 la responsable del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite a la Instructora,
previa peticion, el informe librado por la Directora del Area de Gestién Clinica
del Pulmén del Hospital ......

En el informe se puntualiza que “en las historias de todos los pacientes
que ingresan en respiratorio figura siempre al final ‘el paciente es o no es
candidato a UVI'” para que, en caso de que el paciente sufra una urgencia
durante el ingreso, “los médicos de guardia sean capaces de ver rapidamente si
es necesario 0 no solicitar valoracién al Servicio de Medicina Intensiva (esta es
una practica que se inicid durante la pandemia ante la presencia de muchos
enfermos graves para facilitar la asistencia)”. Refiere que el paciente, ahora
reclamante, “acude en julio-23 por un cuadro de dolor toracico, disnea y
sensacion distérmica. A su ingreso se objetiva derrame pleural derecho,
realizandose toracocentesis, diagnodstico compatible con empiema pleural
derecho. Se colocd drenaje toracico iniciando tratamiento con amoxicilina-
clavulanico (...), tal como se procede en todos los casos de empiema pleural. A

las 48 horas se inicid instilacion de uroquinasa para facilitar el drenaje del
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derrame pleural complicado. El cultivo de liquido pleural fue positivo para
Porphyromonas endodontalis (PCR positiva) y Streptococcus grupo anginosus
(cultivo positivo, siendo sensible a la penicilina en el antibiograma realizado).
Durante el ingreso se cambid la pauta antibidtica por persistencia de fiebre,
realizandose TC de tdrax 48 horas antes del alta en el que se objetiva
importante mejoria del derrame pleural con persistencia todavia de
condensacioén. El paciente estaba afebril en las Ultimas 48 horas por lo que se
decide alta segun criterio clinico ante la estabilidad del paciente, recomendando
tratamiento al alta con amoxicilina-clavulanico y aportando recomendaciones
que incluyen ponerse en contacto con la Unidad de Pleura en caso de
empeoramiento clinico (tal como consta en el informe de alta que se aporta). El
dia 12-08-2023 el paciente reingresa por empeoramiento clinico (...) del
proceso pleural. Nuevamente se coloco drenaje toracico y se inicid nuevamente
pauta antibidtica con piperacilina/tazobactam. El paciente fue evolucionando
bien a lo largo de los dias con mejoria clinica progresiva objetivando también
mejoria en las pruebas de imagen (TC que se repitieron durante el ingreso), por
lo que con fecha 24-08-2023 fue dado de alta con pauta antibidtica durante 14
dias. Se recomendo revisidon en la Unidad de Pleura pero, segun consta en la
historia clinica, el paciente no vino a revision. Tampoco acudié a la consulta de
Endocrinologia que se habia solicitado por hiperglucemia./ Es importante
recordar que las infecciones pleurales, en concreto la presencia de empiema
pleural con cultivos positivos para diferentes patdgenos, son procesos graves,
con mucha encapsulacion de la infeccion, donde los antibidticos llegan con
cierta dificultad, siendo necesario realizar drenajes pleurales complejos y que
en una elevada proporcion de casos acaban precisando decorticacion
quirtrgica. En este caso, se ha realizado un manejo conservador, en mi opinion
totalmente correcto y se ha evitado en este paciente la necesidad de una
decorticacion quirdrgica. Desconozco evolucidon ya que el paciente no ha
acudido a revisiones a la Unidad de Pleura, si bien hay una visita reciente a
Urgencias por otro motivo donde no hay ninguna referencia a ninguna

complicacion desde el punto de vista pulmonar”.
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4. Consta, seguidamente, incorporado al expediente el Informe Técnico de
Evaluacion suscrito por la Instructora el dia 12 de marzo de 2025 en el que
reproduce de forma sintética el contenido de la reclamaciéon y el contenido
esencial de los informes obrantes en el expediente y, tras poner de relieve que,
segun la bibliografia médica que se cita, “los derrames pleurales y empiemas
refractarios al tratamiento antibidtico y drenaje toracico, precisan tratamiento
quirdrgico en un porcentaje estimado del 33 %, fibrosis pleural en un
porcentaje del 14 %, con estancia hospitalaria prolongada (media de 12-15 dias
y >1 mes en el 25 % de los casos) y altas tasas de mortalidad (10-20 %)”,
acaba concluyendo que, como se sefala en el informe del servicio actuante, “el
reclamante ha recibido asistencia conforme a la /ex artis, en el nivel de atencion

especializada”.

5. Mediante oficio notificado el 24 de marzo de 2025, la Instructora evacua el
tramite de audiencia, adjuntando una copia del expediente administrativo,
concediendo al interesado un plazo de quince dias para formular alegaciones y

presentar cuantos documentos y justificaciones estime procedentes.

6. El dia 4 de abril de 2025, el interesado presenta en el Registro Electrénico
General un escrito de alegaciones en el que, tras ratificarse integramente en su
solicitud inicial, apunta a la existencia de “una evidente contradiccién” entre lo
sefialado en el informe técnico de evaluacién y “lo recogido en el curso clinico”.
Asi, en la valoracién del informe “consta que se objetivd importante mejoria del
derrame pleural” al alta de fecha 27-07-2023, “lo cual no coincide con que la
sintomatologia al alta era muy similar al ingreso, siendo cierto esto ultimo”.
Respecto al informe del Area de Gestion Clinica de Pulmén, sefiala que,
mientras que en él se expresa que “el dia 24 de julio de 2023, ante la presencia
de un nuevo pico febril, se realizd un cambio de antibidtico, suspendiéndose la

amoxicilina e iniciando tratamiento con piperacilina”, “al alta, el antibidtico que

me pautan es la amoxicilina, de ahi que estuviese los quince dias hasta que
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volvi a urgencias, con fiebre, dolores y en un estado de malestar general”.
Afirma que “en este informe, se reitera que, teniendo en consideracién el TC
realizado 48 horas antes del alta, existe una importante mejoria del derrame
pleural que no coincide con la realidad de la sintomatologia que padecia” y que
“en fecha 12 de agosto de 2023 acudo al Servicio de Urgencias, donde se me
realiza un TC que refleja un marcado derrame pleural derecho que ha
aumentado de forma considerable respecto al ultimo TC”, de todo lo cual extrae
que “resulta probado que no se me debia de haber dado el alta con el cuadro
clinico que presentaba, produciéndose un claro empeoramiento del proceso
pleural como consecuencia de ello” y que “Unicamente cabe insistir en la
indiscutible relacion de causalidad existente entre la lesion producida
(empeoramiento del cuadro clinico) y la actuacidon negligente de los servicios
sanitarios prestados (alta prematura con sintomatologia desfavorable), la cual
ha quedado debidamente reflejada con los informes emitidos por los servicios

intervinientes”.

7. El dia 8 de abril de 2025, la Instructora formula propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, al considerar que, “en base a la documental obrante en
el expediente y a falta de pericial de parte que la contradiga, el reclamante ha
recibido asistencia conforme a la /ex artiss en el nivel de atencidn
especializada”. Puntualiza, “en relacion con lo alegado respecto a la
contradiccion contenida en el (informe técnico de valoracion)”, que “la fuente”
del parrafo “con fecha de 27-07-2025 recibe el alta por parte del Servicio de
Neumologia con sintomatologia similar al ingreso, herida supurando y resultado
del cultivo de liquido pleural positivo” es “el propio escrito de reclamacion” ya
que hace mencion a los hechos reclamados, en tanto que “el parrafo que
incluye la frase ‘se objetivd importante mejoria del derrame pleural "” hace

A\

referencia “a los resultados del tac realizado 48 horas antes del alta
hospitalaria”. En cuanto a “las alegaciones al informe de Area de Gestion Clinica
del Pulmén” precisa que no cuentan con “mas soporte que las propias

apreciaciones del interesado”.
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8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 28 de abril de 2025,
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 Salud, adjuntando, a tal fin, copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estd el interesado activamente legitimado para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado, como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En lo referente al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las

Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que el derecho a
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reclamar “prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el procedimiento ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 15 de enero de 2025 vy, teniendo en cuenta lo referido en el informe de
atencion primaria aportado por el propio interesado (pagina 49 del expediente)
en el que se sefnala que el paciente es “dado de alta por reabsorcion del
empiema el 23-01-2024", hemos de concluir que la accion ha sido ejercitada
dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Por ultimo, se aprecia que, en el momento de emitir el presente
dictamen, se ha rebasado el plazo de seis meses para adoptar y notificar la
resolucidon expresa, establecido en el articulo 91.3 de la LPAC. No obstante, ello
no impide que esta se adopte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21.1

y 24.3, letra b) de la referida Ley.

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 lesidn sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos”.
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A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesidon que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. 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 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que este 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
produccidn de aquellos, 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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia, para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica serd necesario que, no habiendo transcurrido el plazo de prescripcion,
concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion de una
lesion o dafo antijuridico, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacion con una persona o grupo de personas; b) que la lesidon patrimonial sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y

C) que no sea producto de fuerza mayor.
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SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacién
por los dafos que atribuye al tratamiento incorrecto de un empiema por parte
del servicio publico sanitario, al que reprocha en el escrito inicial de solicitud la
errdnea valoracion de las pruebas realizadas previamente al alta hospitalaria de
27 de julio de 2023, que considera prematura por persistir, a tal fecha, una
sintomatologia muy similar a la del ingreso. En el escrito de alegaciones
presentado en el tramite de audiencia, suma a los anteriores reproches el de
pauta antibidtica inadecuada al alta. Los dafios que se reclaman son los
derivados del empeoramiento de su cuadro clinico, con reingreso hospitalario y
la consiguiente prolongacion del periodo de recuperacion.

Acreditada la efectividad de los dafios reclamados con la documentacion
clinica incorporada al expediente, debemos reparar en que la mera constatacion
de un dano efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién econdémica
surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica, per
se, la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo
analizarse si el mismo aparece causalmente unido al funcionamiento del servicio
sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un
dafio que el perjudicado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo, al
servicio publico sanitario le compete una obligacion de medios y no una
obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse automaticamente a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra 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 este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia-, responde a lo que se conoce como
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencion de resultados
concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafo alegado por el reclamante es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
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hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, aquel criterio
valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina 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 intervencidén 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 ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega,
salvo en aquellos casos en que el dano es desproporcionado y denota, por si
mismo, un componente de culpabilidad (res jpsa loquitur o regla de la faute
virtuelle). Fuera de esos supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha
producido una violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado, de forma
directa e inmediata, los dafios y perjuicios cuya indemnizacidon reclama. Esto es,
la responsabilidad patrimonial no solo requiere que se constaten deficiencias en
la atencion médica prestada, sino también que el perjuicio cuya reparacion se
persigue sea una consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion
sanitaria.

En el caso sometido a nuestra consideracion, el reclamante se limita a
afirmar que la documental aportada (correspondiente a su historial clinico) hace
“evidente” que se actud con negligencia, sin aportar pericial médica alguna que
sustente tal imputacién. Frente al reproche de la parte reclamante, los informes
médicos incorporados al expediente en el curso de la instruccion del
procedimiento a instancia de la Administracion sanitaria coinciden en sefalar,
de forma razonada, que se actud en todo momento de acuerdo con la /ex artis
ad hoc.

Analizaremos, a continuacién, cada una de las imputaciones del
reclamante. En relacion con la primera de ellas -que el tac realizado dos dias

antes del alta, cuyo informe de resultados evidencia una “importante
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disminucién del derrame pleural derecho”, fue incorrectamente valorado-,
hemos de sefalar que tal afirmacion no tiene como soporte un analisis
contradictorio de las imagenes por parte de un especialista en Radiologia, sino
que se fundamenta exclusivamente en una supuesta falta de correspondencia
de la mejoria radioldgica con la clinica del paciente a la misma fecha que, segun
afirma la parte reclamante, era “muy similar al ingreso”; ahora bien, el analisis
contrastado de los informes clinicos de ingreso y de alta hospitalaria, asi como
de las anotaciones correspondientes al curso clinico del paciente, viene a
desmentir la pretendida discordancia entre la sintomatologia al alta y la mejoria
objetivada en la imagen obtenida mediante tac el dia 25 de julio de 2023. Asi,
mientras al ingreso en el hospital el dia 17 de julio de 2023 el reclamante
presentaba disnea de minimos esfuerzos y dolor pleuritico, con un derrame
pleural que ocupa mas del 60 % del hemitdrax -segun consta en el informe de
ingreso en el Servicio de Neumologia-, todos los apuntes de la historia clinica
durante el ingreso evidencian la mejoria del paciente; de igual forma, en la
anotacidon correspondiente a la interconsulta de Rehabilitacién del dia 21 de
julio de 2023, se constata “buena evolucién con drenaje y antibioterapia” y en
la anotacion de curso clinico de fecha 25 de julio de 2023 se deja constancia de
“no tos, ni expectoracidon. No disnea. No otro foco de fiebre./ 37 °C”, “mejoria
de parametros inflamatorios infecciosos analiticos”. El tac realizado el mismo
dia constata la mejoria clinica al evidenciar, en la comparacion con el estudio
previo del 17 de julio de 2023, una “importante disminucion del derrame pleural
derecho persistiendo pequefio derrame libre laminar”. Las hojas de registro de
dolor acreditan la ausencia de algia alguna al alta y no existe ninguna anotacion
de enfermeria que evidencie la alegada supuracion del orificio de drenaje
toracico. Las referencias en los informes clinicos a que el paciente es “candidato
a UVI” no presuponen la gravedad de su estado, como parece pretender el
interesado, sino que forman parte de un cddigo que facilita el manejo de todos
los pacientes que ingresan en respiratorio, al objeto de que, en caso de sufrir
una urgencia, “los médicos de guardia sean capaces de ver rapidamente si es

necesario o no solicitar valoracion al Servicio de Medicina Intensiva”, segun se
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expresa en el informe del servicio responsable. En definitiva, la afirmacién del
interesado, a cuyo tenor la sintomatologia que presentaba a la fecha de alta era
“muy similar a la del ingreso”, no puede tenerse por probada; al contrario, los
documentos obrantes en la historia clinica evidencian una franca mejoria
durante la primera estancia hospitalaria.

Teniendo en cuenta que el paciente se habia mantenido “afebril en las
ultimas 48 horas” se le da el alta “segun criterio clinico”, como se destaca en el
informe del servicio responsable; ahora bien, considerando que un cultivo del
liquido pleural previo habia arrojado un resultado positivo, se pauta continuar
tratamiento antibidtico en el domicilio con amoxicilina-clavulanico, sin que el
interesado haya probado su afirmacion de que dicha pauta terapéutica fue
errénea. En las citadas circunstancias de mejoria clinica del enfermo,
constatada por las pruebas analiticas y de imagen practicadas, y posibilidad de
aplicar tratamiento antibidtico ambulatorio para controlar la infeccién, el manejo
del paciente no puede considerarse inadecuado ni el alta prematura, como
coinciden en sefialar todos los informes obrantes en la historia clinica. El
empeoramiento posterior al alta tampoco puede anudarse al funcionamiento
anormal del servicio publico sanitario, en ausencia de una prueba que asi lo
acredite -que, en este caso, no consta-, sino a las dificultades de tratar la
patologia que sufria el interesado pues, como se indica en el informe del
servicio afectado, los empiemas pleurales con cultivos positivos para diferentes
patdgenos “son procesos graves, con mucha encapsulacion de la infeccion,
donde los antibidticos llegan con cierta dificultad, siendo necesario realizar
drenajes pleurales complejos y que, en una elevada proporcién de casos,
acaban precisando decorticacion quirargica”.

En conclusion, en el caso analizado, no se acredita una mala praxis
asistencial. La actuacién del personal sanitario resultd acompasada a la
evolucion de la clinica del paciente y conforme a la /ex artis, segun se
desprende del conjunto de la documentacidon obrante en el expediente, por lo
que el dafo alegado no resulta antijuridico, sino que deriva de la evolucion de

la patologia padecida.
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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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