En Logrofio, a23 de diciembre de 2003, el Consgjo Consultivo de LaRioja, reunido
en su sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,
de los Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2del Bueyo
DiezJalén y D. Jose MaCid Monreal, asi comodel Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D. Pedro de Pablo Contreras, emite, por unanimidad, €l
siguiente

DICTAMEN
96/03

Correspondiente a la consulta trasladada por € Excmo. Sr. Consgjero de Salud, en
relacion con el procedi miento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido por
D. M.B.S. por dafios derivados de atencion sanitaria, como consecuenciade un accidente de
trabajo, en el Hospital San Millan-San Pedro, de L ogrofio.

ANTECEDENTESDE HECHO
Antecedentes del asunto

Primero

D. M.B.S. sufri6 una caida desde una altura de unos 3 metros de un poste el éctrico el
19 de diciembre de 1996, contando con 39 afios de edad. Fue ingresado en €l Servicio de
Urgencias del Hospital San Millan, presentando un traumatismo craneoencefalico en region
occipital y bajo nivel de concienciay realizandosel e intubacién endotraqueal y ventilacion
asistida. EI mismo dia, tras ser valorado por €l Servicio de Cirugia, seletraslado a Servicio
de Neurocirugia del Hospital Clinico de Zaragoza, donde ingresd en la UCI.

El 2 deenero de 1997, estrasladado al Hospital San Millan, donde fue dado de alta el
dia 10 siguiente con indicacion de revision en Consulta externa de Neurologia y
Traumatologia.

El dia 23 de enero de 1997, acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital San Millan
por sensacion de irritacion laringea, indicandose vaoracién por e Servicio de
Otorrinolaringologia (ORL), que se llevo acabo en consulta externael 28 de enero de 1997,
diagnosti candose granul oma postintubaci én en traguea no susceptible de tragueoctomiapor 10
gue se indico valoracion urgente en el Hospital Clinico de Zaragoza.

El dia3 defebrero de 1997, acudi6 de nuevo aUrgencias del Hospital San Millan por
disnea, ingresando en € Servicio de ORL, apreciandosele estenosis traqueal bgja. Ante la
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imposibilidad de tratamiento en el Hospital de referenciase le envié alaUnidad de Cirugia
Endoscopica Léser del Hospital de Bellvitge, en Barcelona, donde se le colocd una prétesis
traqueal el 13 de marzo de 1997. Laprotesis seretiraen el mismo Hospital el 5 de octubre de
1998.

El 19 de diciembre de 1998, el paciente vuelve aacudir a Servicio de Urgencias del
Hospital San Millan, realizandose el dia 22 una broncoscopiaen laque se observé un calibre
traqueal permeable de unos 7 mm. por |o que se contact6 con laUnidad de L aser del Hospital
de Bellvitge, en laque, € dia 28 de diciembre de 1998, se le realizaron cortes radiales con
laser y dilataciones con tubo de 10 mm., indicandose que latraqueadel paciente es de menor
calibre de lo habitual para su constitucion, lo gque condiciona gue, a poco que se reestenose,
aparezca la sintomatol ogia

Tras broncoscopia de control en el mismo Hospital de Barcelona, realizada el 5 de
enero de 1999, el 11 de febrero de ese afio se encontré nueva estenosis, realizandose
fotorreseccion con laser y, el 22 del mismo mes, se coloco prétesis de Dumon de 13x40,
dejando completamente permeablelaluz traqueal. Finalmente, el 15 dejunio de 1999, antela
ineficaciadel tratamiento conservador, se practico reseccion de unos dos cms. del manguito
traqueal esténdtico, desde € primer anillo a cuarto, realizdndose anastomosis término-
terminal. Curso el postoperatorio sin incidencias, consiguiéndose fonacion y ventilacion
normales.

Segundo

Confecha4 deenero de 2002, se presenta reclamaci on de responsabilidad patrimonial
en escrito dirigido alaDireccién Provincia del Instituto Nacional delaSalud en LaRioja. En
él se afirma, en sintesis, que:

“ A consecuencia del un accidentelaboral, D. M.B.S. sufrié un traumatismo craneo encefélico
cuando contaba tan solo 40 afios de edad. Como consecuencia del traumatismo, presenta, como
secuelas psiquicas, un trastorno de la personalidad y cognoscitivo con sindrome amnésico y estrés
postraumatico. A consecuencia de su estanciaen la UCI, y por causa delaintubacién orotraqueal, ha
presentado con posterioridad una estenosis endotraqueal baja con infecciones de repeticion, disnea
ocasional, protesis (sic) que en la actualidad no se ha resuelto.—D. M.B.S. presenta un conjunto de
secuelas que le han ocasionado un dafio patrimonial y extrapatrimonial como consecuencia de las
intervenciones, manipulaciones, terapias y tratamientos a los que ha sido sometido durante todo €l
proceso de su patologia. Existe un claro nexo de causalidad entre el traumatismo, las pruebas
realizadasy €l tratamiento médico, con las secuelas que padece” .

Tercero



Cumplimentado el expediente en todos sustramites, por el Gerente del Servicio Riojano
de Salud se dicta propuesta de resolucion, con fecha 26 de noviembre de 2003, de sentido
desestimatorio de la reclamacion efectuada, criterio con el que se muestra conforme la
Direccion General de los Servicios Juridicos.

Antecedentes dela Consulta
Primero
Por escrito de 5 de diciembre de 2003, registrado de entradaen este Consejo el 11 del
mismo mes 'y afo, e Excmo. Sr. Consglero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite a

Consgjo Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, € expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 11 de diciembre de 2003, registrado de salida al dia
siguiente, e Sr. Presidente del Consejo Consultivo, procedid, en nombredel mismo, aacusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competenciadel Consegjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asignada la ponencia a Consgero sefidlado en e encabezamiento, la

correspondiente ponencia quedd incluida, paradebate y votacion, en €l orden del diadela
sesion del Consegjo Consultivo convocada paralafechaalli mismo indicada.

FUNDAMENTOSDE DERECHO
Primero

Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.



Es preceptiva la emision del presente dictamen conforme a lo dispuesto en los
articulos 11 G) delaL ey 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo ConsultivodeLaRioja, y 12 G)
del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por € gue se aprueba el Reglamento de dicho érgano
consultivo; todo ello en concordanciaconlosarts 12.1, del Reglamento delos procedimientos
en materia de responsabilidad patrimonial (R.D. 429/1.993 de 16 de marzo), y 29.13y 23.2°,
delaLey Organica 3/1.980, de 22 de abril, del Consejo de Estado.

Segundo

Laresponsabilidad dela Administracién en el presente caso.

Como esevidente, solo puede dilucidarse en este expediente, y ser objeto del presente
dictamen, laeventual responsabilidad patrimonial dela Administracion causalmenteligadaa
laasistencia sanitaria que le fue prestada, no los dafios fisicos o psiquicos que encuentran su
unicaexplicacion causal en el accidente laboral, con grave traumatismo craneoencefalico, que
motivo dicha asistencia sanitaria. Y, partiendo de esta premisa, se alcanzan las siguientes
conclusiones concretas:

1) No cabe reconocer ni declarar ninguna clase de responsabilidad patrimonia de la
Administracion por los dafios psiquicos que, a parecer, sufre e reclamante,
consistentes en un trastorno de lapersonalidad y cognoscitivo con sindrome amnésico
y estrés postraumético. En el propio escrito de reclamaci én, sereconoce explicitamente
que dichas anomal ias psiquicas son consecuenciadel traumatismo sufrido, esto es, del
accidente laboral, y no de la ulterior asistencia sanitaria; conclusion con la que
coincide la Unica prueba aportada por e reclamante, esto es, e informe pericia
obrante a los folios 82 y siguientes del expediente (por cierto, realizado por un
facultativo sin examinar a reclamante, sino sblo a la vista de los documentos
aportadosy lainformacion oral proporcionadapor la Abogada que firma sus escritos,
por lo que no es de extrafiar que dicho informe asuma literalmente las afirmaciones
contenidas en la propia reclamacion).

2) Tampoco puede declararse la responsabilidad de la Administracion por los dafios
corporales—en particular, |a estenosis endotraqueal bajay las secuel as derivadas de
las diversas intervenciones para su correccion— que se imputan a la asistencia
sanitaria recibida.

De conformidad con €l articulo 142.5 de la Ley 30/1992, “en todo caso, €l
derecho a reclamar prescribe a afo de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de carécter fisico



0 psiquico, a las personas € plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del acance de las secuelas’.

En este caso, el plazo més favorable para el reclamante empezariaacorrer €l
15 de junio de 1999, fecha en la que queds perfectamente determinado el alcance de
las secuel as derivadas de las diferentesintervenciones, por lo que el plazo prescriptivo
habia transcurrido con creces el 4 de enero de 2002, fecha en la que se formula la
reclamacién de responsabilidad patrimonial.

Ello exime de entrar en otras consideraciones, y obliga a desestimar la reclamacion.

CONCLUSIONES
Unica

La pretension indemni zatoriaformuladaen el expediente hade ser destimada, por no
existir relacion de causalidad entre | os dafios psiquicos que se alegan y el funcionamiento de
los servicios publicos sanitarios, y por haber prescrito dicha pretension en relacién con las
secuelas que se imputan a dicha asistencia sanitaria.

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha
sefidlados en el encabezamiento.



