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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 4/2006
Dictamen Num. 29/2006

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 16 de febrero de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora
Secretario General:

Fernandez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio
ed

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 9 de enero de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... , en nombre y representacion de
dofia ...... , don ... y dofia ...... , por dafos y perjuicios derivados del
fallecimiento del esposo y padre de los reclamantes tras la asistencia sanitaria

recibida en centros de la red hospitalaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 9 de diciembre de 2004, don ...... presenta, en el Servicio de Salud

del Principado de Asturias, una reclamacion por responsabilidad patrimonial en

relacion con la asistencia sanitaria prestada a don ...... , en representacion de
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doia ...... , viuda del mismo, y de don ...... y dofa ....... , hijos del fallecido, y en
la que solicita una indemnizacién de cien mil euros (100.000 €) para la esposa y
de treinta mil euros (30.000 €) para cada uno de los dos hijos.

Expone en su escrito que “el dia 26 de enero de 2004, sobre la 1 hora,
Don ...... acudio al Servicio de Urgencias del Hospital ...... (......) por presentar
mareos (...) siendo diagnosticado inicialmente de disnea y presincope (...).
Dado que durante su estancia en la UVI del Hospital de ...... desarroll6 cuadros
de hipotension y bradicardia sin dolor toracico, se acordd su remisién al
Hospital ...... para realizar un cateterismo ca(r)diaco”.

Continta su escrito relatando que “el mismo 26 de enero de 2004 se
lleva a efecto por la Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del
Hospital ...... la coronariografia pautada, sin informacion al paciente y/o a sus
familiares, ni consentimiento informado previo alguno, en la que se diagnostica
la enfermedad coronaria de un vaso obtusa marginal y una hipertrofia del
ventriculo izquierdo, con funcién conservada, recomendando su tratamiento
médico./ El citado cateterismo termindé a las 15 horas del referido dia 26 de
enero y (...) el paciente es trasladado en ambulancia, apenas una hora después
(...) al Hospital de ...... , donde llega sobre las 18,40 horas, presentando durante
la noche un nuevo episodio de mareos, sudoracion, hipotensién y bradicardia,
apreciandose en el TAC realizado un hematoma inguinal derecho de gran
tamafio con sangrado activo, asi como tromboembolismo pulmonar, por lo que
es nuevamente trasladado de urgencia, sobre las 12 horas del dia 27 de enero
de 2004, al Hospital ...... ”. En este Hospital ...... -continda relatando el
interesado- “se le traslada de forma urgente al quir6fano, sobre las 14,30
horas, para la reparacion de la lesion arterial causada durante el cateterismo
del dia anterior, encontrandose el paciente en situacion de shock hemorragico
(...) siendo el nivel de hemoglobina de 4 gr/dl (...) falleciendo el paciente por
parada cardiaca en el propio quiréfano a las 15,30 horas (...), esto es, a las 24

horas de practicado el cateterismo”.
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Sefiala a continuacion, como causas determinantes del fallecimiento, lo
siguiente: “Resulta relevante el hecho de que el paciente haya sido remitido en
ambulancia desde ...... hasta ...... cuando apenas habia transcurrido una hora de
practicado el cateterismo, sin dejarlo en reposo absoluto y observacion (...) al
menos durante unas horas (...), resultd esencial, asimismo (...) que la
hemorragia activa desencadenada por la lesion arterial femoral producida
durante el cateterismo no fuera detectada hasta transcurridas unas 20 horas
del mismo, lo que fue determinante (...) del shock hemorragico causante de su
fallecimiento”. Cita en apoyo de esa conclusién “el informe pericial del Dr. ...... -
que aporta como documento num. 7-, cuando sefiala que tal lesién arterial ‘no
deberia haberse producido en el curso normal de los acontecimientos; por otro
lado se detect6 tardiamente”™”.

Después de invocar los fundamentos juridico-procesales que amparan su
reclamacion, sefiala el reclamante, en cuanto al fondo, que “es inequivoca la
relacion o nexo de causalidad entre el fallecimiento (..) y la inadecuada
actuacion sanitaria que le ha sido dispensada, especialmente en lo que hace
referencia a las atenciones que le fueron brindadas durante y con posterioridad
al fatal cateterismo”.

Con relacién a la indemnizacion solicitada, indica el reclamante que se ha
tomado, “como orientativo el baremo de la Ley 30/95, de acuerdo con el
principio de resarcimiento integral postulado por el Consejo de Europa para los
dafos corporales y morales”. Concluye su escrito solicitando que “se acuerde la
indemnizacion de nuestros patrocinados en la suma de cien mil euros (a la
viuda del fallecido) y en la suma de treinta mil euros a cada uno de los dos
hijos del fallecido”.

Por medio de “Otrosi”, sefiala que pretende valerse de los siguientes
medios de prueba: “a.- Que se solicite del Hospital ...... (...) copia del historial
clinico completo (del fallecido) (...)./ b.- Que se solicite del Hospital ...... (...)
copia del historial clinico completo (del fallecido) (...)./ c.- Pericial médica a fin

de que por la Catedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la
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Universidad de Oviedo, tras el estudio del historial clinico de (el fallecido), se
emita dictamen sobre la asistencia sanitaria que le fue brindada, indicando
expresamente si la misma se ha ajustado en todo momento o, por el contrario,
se ha desviado de la lex artis”.

Junto con el escrito de reclamacion presenta los siguientes documentos:

- Fotocopias de la “Libreta de Familia” de la Republica de Bolivia, que
recoge el matrimonio entre el fallecido y la viuda ahora reclamante, y las
prestaciones por nacimiento de hijos, que se corresponden, segun una
diligencia notarial inserta al dorso en copia simple, con las paginas 1, 2, 3, 26 y
27 de dicha Libreta de Familia.

- Copia del “Informe de Alta” del Hospital ...... , del dia 27 de enero de
2004, por traslado a otro centro.

- Copia de informes de cateterismo del dia 26 de enero de 2004, de la
Unidad de Hemodinadmica y Cardiologia Intervencionista del Hospital ...... (en
adelante ...... ).

- Copia de un informe del Servicio de Cirugia Vascular HGA del ...... , de
fecha 5 de febrero de 2004, haciendo constar el alta por “exitus a las 15:30 h.
del 27/01/04”.

- Copia de Hematologia, realizada por el Laboratorio de Respuesta

Rapida del ...... , de fecha 27 de enero de 2004.
- Copia de “Informe Clinico”, realizado por el doctor don ...... , de la
Clinica ...... , de ... , sin firma.

- Copia del Poder Notarial, otorgado el dia 21 de septiembre de 2004, a

favor del representante de los interesados en esta reclamacion.

2. Mediante escrito del dia 16 de diciembre de 2004, el Jefe del Servicio de
Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica al interesado la
recepcion de su solicitud y las normas del procedimiento con arreglo al cual se
tramitard, informandole expresamente que el expediente serd tramitado en

dicho Servicio.
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Con la misma fecha, el Jefe del citado Servicio comunica al
correspondiente Inspector de Prestaciones Sanitarias que ha sido designado
para elaborar el informe técnico de evaluacién del expediente abierto por la
reclamacion.

Durante la instruccion del procedimiento fueron incorporados los

siguientes documentos: la historia clinica del paciente correspondiente al ...... y
diversa documentacion de la del Hospital de ...... ; el informe del Jefe del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de ...... , del dia 30 de diciembre de

2004; el informe del Médico Adjunto de Cardiologia del mismo Hospital y de la
misma fecha; el informe del Médico Adjunto de Medicina Interna del mismo
Hospital, de 4 de enero de 2005; el informe del Servicio de Cirugia Vascular 11
del ...... , de 18 de enero de 2005, junto con copia del documento de descripcion
de la intervencion efectuada el dia 27 de enero de 2004 e informe, de 5 de
febrero de 2004, del Servicio de Cirugia Vascular del ...... de alta por “exitus”; el
informe del Jefe del Servicio de Cardiologia, Area de Corazén, del ...... , de 20 de
enero de 2005, al que se acompafian dos documentos de consentimiento
informado (para cateterismo cardiaco diagnéstico y para cateterismo
terapéutico coronario), de 26 de enero de 2004, correspondientes al fallecido y
con firma de paciente y médico, asi como informe de cateterismo de la misma
fecha.

Se ha incorporado, igualmente, el Informe Técnico de Evaluacion del
Inspector designado al efecto, de fecha 25 de enero de 2005, y un dictamen
médico suscrito colegiadamente por tres doctores especialistas en Medicina
Interna, con fecha 9 de abril de 2005, y en el que se indica que ha sido emitido
por la asesoria médica ...... , S.L., a solicitud de la asesoria juridica, sefialando la
propuesta de resolucion que ha sido formulado a peticibn de la compafiia
aseguradora.

En el informe del Jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
...... , se indica lo siguiente: “ingresa en el Servicio de Urgencias de este Centro

sobre la 1 h. del dia 26.12.04 por haber presentado un episodio de mareo
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(seguido de una pérdida de conciencia de unos pocos minutos de duracion)
(...)./ Ingresa en la Unidad de Reanimacién a las 4h. con el diagnéstico de
Sindrome Coronario Agudo (sin elevacion de ST) y con tratamiento médico
segun protocolo (...)./ Sobre las 10,30 h. presenta un cuadro de hipotension y
bradicardia severas, con alteraciones electrocardiograficas en la cara antero-
lateral. En ese momento el paciente es valorado por el Dr. (...) cardiélogo del
Centro (...). Se insiste en el hecho, en contra de lo referido en el escrito de
alegaciones, de que el paciente si firmé un consentimiento informado para la
realizacion de cateterismo cardiaco (...)./ Se procede al traslado en helicoptero
sobre las 11,30 h.” Una vez realizado ese cateterismo, a “las 16 h. se inicia el
traslado del paciente en UVI movil entre el ...... y el Hospital de ....... Viene
acompafado por una Médica y una DUE del SAMU y esté relatado como ‘sin
incidencias’, siempre con constantes mantenidas (tomas de TAy FC a las 16,35,
17,30, 18 y 18,30), siendo igualmente normales los datos de frecuencia
respiratoria y saturacibn de 02./ Ingresa de nuevo en la Unidad de
Reanimacion de ...... sobre las 18,40 h (...) realizandosele un ECG (sin
alteraciones) y visualizdndosele un apdsito sobre el lugar de la puncién (...)
‘ligéramente manchado de sangre’, con pulso pedio normal (...)./ Persiste
asintomatico hasta las 4,40 h. del dia 27, en que de nuevo presenta un cuadro
de mareo y sudoracion (...) objetivandose una bradicardia de 42 X' y una
hipotension de 56/38 mm Hg. De nuevo a las 7,50 se reproduce el cuadro (...).
A las 4,40 h. existe (...) una nota donde se dice que la ‘zona de puncion esta
inflamada y dura’./ Sobre las 8,30 h., el paciente es de nuevo valorado (...)
llegandose al doble diagnostico de TEP bilateral y gran hematoma pélvico (...)./
El hemograma realizado sobre las 7,30 h de ese dia presentaba una cifra de
hematies de 3.610.000, hemoglobina 11.5 grs y hematocrito de 34.7%./ Ante la
gravedad del cuadro, se procede a un nuevo traslado al ...... , lo que se lleva a
cabo en helicéptero sobre las 12 h.”.

En el informe del Médico Adjunto de Cardiologia del Hospital de ...... se

indica que atendid al paciente “por primera vez el dia 26 de enero de 2004 en



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

la Unidad de Reanimacion (...) a primera hora de la mafana, objetivando (...)
un cuadro compatible con Sindrome Coronario Agudo de Alto Riesgo (...),
complicado con severos trastornos hemodinamicos consistentes en cuadros de
hipotension marcada y bradicardia extrema, todo ello a pesar de la medicacion
pautada. (...) decido remitir al paciente de forma emergente a la Unidad de
Hemodinamica y Cardiologia (...) (del ...... ), tras la informacion pertinente tanto
al paciente como a la familia del mismo y la obtencion del consentimiento
informado por escrito para realizar dicha prueba”. Sigue relatando el mismo que
“el martes 27 de enero y a los pocos minutos de mi llegada al Hospital de ......
recibo un aviso de la Unidad de Reanimacién” y que, tras nuevas pruebas
diagnosticas, “se detectan datos indirectos que nos hacen sospechar la
posibilidad de un embolismo pulmonar; asimismo (...) detecto un hematoma
inguinal derecho en la misma zona de la puncion de la arteria femoral (...)
llegandose a un doble Diagnostico: por un lado se detecta un tromboembolismo
pulmonar bilateral y por otro un gran hematoma pelvico e inguinal derecho con
extravasacion de contraste, indicativo de sangrado activo, lo que sugiere rotura
vascular. Ante la gravedad de la situacion decido nuevamente traslado al (......)
de manera emergente a traves del 112 con vistas a reparacion arterial por
parte del Servicio de Cirugia Vascular”.

En el informe del Médico Adjunto de Medicina Interna del mismo Centro
se indica que atendid al paciente “por primera vez, estando de guardia en la
madrugada del dia 27/1/2004 a las 4,40 h.”, procediendo a prescribirle
“tratamiento con atropina y isopreterenol, mejorando la frecuencia cardiaca y la
situacion hemodinamica”.

El Servicio de Cirugia Vascular 11 del ...... sefala, en su informe, que el
paciente “ingres6 de emergencia el dia 27/01/04 trasladado en helicoptero
desde el Hospital de ...... con la sospecha de hemorragia activa femoral dcha.
(...) encontrandose ademas el paciente en situacion de Shock hemorragico./ No
se pudo informar a la familia ya que aln no habia llegado./ De forma inmediata

es trasladado al quiréfano para ser intervenido igualmente de emergencia (...)./
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Con el diagnédstico anteriormente citado, de amenaza vital inminente, no es
legalmente necesario ningun consentimiento (Ley general de Sanidad) (...), sino
la actuacion oportuna para corregir dicha amenaza vital”. En la fotocopia de la
“hoja quirdrgica” que acompafia a su escrito, la cirujana sefiala que durante la

intervencion quirdrgica “el paciente hace una parada -cardiorrespiratoria
iniciAandose las maniobras de resucitacion cardiopulmonar no siendo efectivas,
causando exitus el paciente tras haberse completado la cirugia”.

En el informe de alta por “exitus” del Servicio de Cirugia Vascular del
...... , de 5 de febrero de 2004, que aparece sin firma, se indica como
diagnéstico principal un “shock hemorragico” y como diagnéstico secundario un
“tromboembolismo pulmonar bilateral”.

En el informe del Jefe del Servicio de Cardiologia del ...... se indica: sobre
el estudio hemodinamico, que “se realiza éste el dia 26/01/04, sin incidencias
(...) siendo trasladado a su hospital de referencia”; en cuanto a la impresion
diagnodstica, “enfermedad coronaria de un vaso obtusa marginal./ VI
hipertrofico con funcion conservada”, y en cuanto a recomendaciones
"tratamiento medico”.

En el consentimiento informado previo, suscrito por el paciente, para
“cateterismo cardiaco diagnostico” se advierte del riesgo tipico de hemorragia y
trombosis venosa o arterial, entre otras complicaciones que califica de “mas
raras” y, como excepcional, del “riesgo de muerte (1-2 por 1.000)”. En el
consentimiento para “cateterismo terapéutico coronario” se indica que “otras
complicaciones pudieran llegar a ser graves (hemorragia que necesite
transfusién sanguinea, arritmias severas) (...); el riesgo de muerte esta en
torno al 1 por 100”.

En el Informe Técnico de Evaluacion, después de realizar una descripcion
de los hechos coincidente con lo recogido en los informes ya mencionados, se
sefala, en el apartado de valoracidén, que una vez realizado el cateterismo en el
...... , “el paciente fue trasladado nuevamente a su Hospital de procedencia en

UVI Mavil sin incidencias y con constantes mantenidas (...). El paciente continué
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asintomatico hasta las 4.40 h. del dia 27 de enero de 2004, en que presento un
cuadro de mareo y sudoracién (...). Es razonable pensar que este episodio
consisti6 en un sangrado tardio de la puncion arterial efectuada durante el
cateterismo debido, fundamentalmente a la situacion de anticoagulacion en la
que se encontraba el enfermo (...)./ A las 7.30 del mismo dia, tras otro episodio
similar, se realiz6 un TAC Urgente en el que se detectdé un tromboembolismo
pulmonar bilateral y un gran hematoma pélvico e inguinal derecho con
extravasacion de contraste, indicativo de sangrado activo por rotura vascular.
Ante la gravedad de la situacion el paciente, nuevamente fue trasladado al
Hospital ...... de manera urgente, en helicoptero a las 12 horas del dia 27. El
hemograma realizado a las 7,30 h. de ese dia presentaba una cifra de hematies
de 3.610.000, hemoglobina 11.5 grs y hematocrito de 34.7% frente al hecho el
dia anterior que arrojaba 4.990.000, 17,1 grs y 48,3% respectivamente. A su
llegada al (......) fue llevado a quiréfano en situacion de shock hemorragico con
una hemoglobina de 4 gr. (...)./ El cateterismo cardiaco y la angioplastia
transluminal coronaria por abordaje femoral son procedimientos realizados con
un elevado margen de seguridad (...). Sin embargo, esta técnica representa un
potencial riesgo de complicacion en la zona de puncidbn en pacientes
anticoagulados. Estas complicaciones se presentan segun la literatura hasta el
4%, y el 0,8% vy requieren cirugia vascular de reparacion. En estos casos un
hallazgo intraoperatorio frecuente es el desgarro de la arteria femoral comun”.
Continda sefialando el mismo informe que “el hecho de que se produzca
la lesién nada tiene de anémalo toda vez que se trata de un riesgo tipico de la
técnica aplicada (el cateterismo) y como tal fue informado y admitido por el
paciente (...). Cosa distinta es el momento de su deteccién. Mas bien cabe
pensar que el sangrado no se produjo inmediatamente después de la
realizacién del cateterismo, ya que durante el traslado en UVI movil y a su
llegada al Hospital ...... las constantes eran normales y fueron controladas
reiteradamente. Todo apunta a que se haya iniciado posteriormente un

sangrado tardio de la puncion arterial en relacion con la situacion de
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anticoagulacion en la que estaba el enfermo, pero que parecia manifiesto a las
04,40 h. no siendo trasladado al Servicio de Cirugia Vascular hasta las 12 horas
del mismo dia, es decir, unas ocho horas después. El cuadro clinico coincide
con una anotacion existente en el curso clinico, hecha por la enfermera de
Reanimacion, donde se dice que la zona de puncién esta inflamada y dura™”

Concluye su informe el Inspector de Prestaciones Sanitarias proponiendo
que la reclamacion “debe ser estimada, dejando para un momento posterior de
la tramitacion del expediente administrativo la fijacion de la cuantia
indemnizatoria”.

En el dictamen médico de la asesoria ...... , en cuanto a los hechos,
ningun dato nuevo se aporta sobre la primera intervencion, el cateterismo, y
sobre la posterior asistencia prestada en el Hospital ....... Después de exponer
una serie de consideraciones meédicas sobre el cateterismo y el
tromboembolismo pulmonar, continda el dictamen sefialando que “el hecho de
que el paciente presentara dos episodios de hipotension arterial en la
madrugada del dia 27 se explicaria perfectamente por la presencia del
tromboembolismo pulmonar, pero pese a ello (..) se amplia el estudio
diagnostico llegando a la conclusion de la presencia de una complicacion
hemorrégica secundaria a la puncion arterial (...). En todo caso la cifra de
hemoglobina en ese momento (11,5 g/dL) no parece justificar los episodios
hipotensivos del enfermo que en nuestro criterio podrian relacionarse con
nuevos episodios de tromboembolismo pulmonar. En este momento se plantea
un dilema pues por un lado nos encontramos ante un TEP grave bilateral (y
parece que recidivante) en el que la anticoagulacion es fundamental para
intentar salvar la vida del paciente, y por otro lado hemos constatado una
complicacibn hemorragica secundaria a la realizacién de una puncion arterial.
Se decide con buen criterio su traslado al Hospital ...... (...)./ El traslado no se
encontraba contraindicado y se realizd utilizando el medio mas adecuado
(helicoptero) para evitar nuevas complicaciones. El fallecimiento del paciente

reproduce precisamente cuando el sangrado se habia solucionado y, por tanto

10
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como causa de la muerte hay que tener presentes otras posibilidades, ademas
del shock hemorragico, de las que una nueva embolia pulmonar parece la méas
probable”.

Concluye el dictamen sefalando que “la actuacién con este enfermo fue
en todo momento extraordinariamente diligente poniendo a su disposicion

todos los medios habituales y extraordinarios que se consideraron necesarios”.

3. Con fecha 14 de junio de 2005, y acuse de recibo del dia 24 del mismo mes,
se notifica al representante de los interesados la apertura del tramite de
audiencia y vista del expediente por plazo de quince dias; plazo que transcurre

sin que se presente alegacion o documento alguno.

4. Con fecha 21 de diciembre de 2005, el Jefe del Servicio de Inspeccion
Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias eleva propuesta de resolucion en la que,
tras describir los antecedentes de hecho con expresién de los documentos
incorporados al expediente, razona en derecho y propone la desestimacion de
la reclamacion presentada por considerar que, teniendo en cuenta “los informes
incorporados al expediente, se puede concluir que los profesionales sanitarios
actuaron de acuerdo a la lex artis ad hoc, sin que por tanto se pueda extraer
nota alguna de antijuridicidad del dafio”. En los “Fundamentos de Derecho”,
después de analizar la normativa aplicable y la jurisprudencia reciente sobre el
concepto de la /ex artis y la antijuridicidad del dafio en la asistencia sanitaria,
sefiala que “al contrario de lo que afirman los reclamantes en su escrito, (el
paciente) si fue informado de los riesgos de esta prueba exploratoria. En el
expediente figuran los Consentimientos Informados”. En relaciébn con los
episodios de hipotensién arterial acaecidos en el Hospital ...... en la madrugada
del dia 27, continda sefalando que los mismos “fueron tratados de forma
adecuada. Ante la aparicion de esta clinica y la aparicion de un hematoma en la
ingle derecha, se decidi6 realizar nuevas pruebas diagnésticas, las cuales

mostraron la existencia de un tromboembolismo pulmonar bilateral y una

11
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hemorragia activa en la ingle en el lugar de la puncion”. Sobre el momento en
que se detecta la hemorragia inguinal, sefiala la propuesta que, aunque tiene
relacion con el cateterismo “parece que no se pudo apreciar el cuadro antes
probablemente porque el sangrado comenzo6 tiempo después de la realizacién
de la prueba y porque se trataba de una hemorragia interna que no cursa con
signos externos inmediatos, siendo estos Ultimos en su aparicion mas temprana
atribuibles a normal realizacion y progresion de la prueba” y, finalmente, sobre
la causa del fallecimiento indica que “la causa de la muerte no queda acreditada
de forma clara, no pudiéndose descartar que se debiera a una nueva embolia
pulmonar”.

Concluye sefialando que “al paciente se le atendié poniendo a su
disposicion todos los medios posibles, se realizaron dos traslados en helicoptero
y otro en UVI movil y fue atendido por numerosos facultativos (...), se pusieron
a disposicion del paciente todo tipo de medios y los profesionales actuaron
diligentemente por lo que cumplido el requisito de adecuacion de la lex artis, no

cabe afirmar la responsabilidad de la Administracion Sanitaria”.

5. En este estado de tramitacion, mediante escrito de fecha 9 de enero de
2006, registrado de entrada el dia 11 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente R.P. numero ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios,

adjuntando a tal fin el original del mismo.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo
Consultivo del Principado de Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de
julio, y a solicitud del Presidente del Principado de Asturias en los términos de
lo dispuesto en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), estan los
interesados activamente legitimados para solicitar la reparacion del dafio
causado, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por los
hechos que originaron la reclamacion, actuando legitimamente a través de un
representante, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la misma LRJPAC,
qgue ha acreditado su poder de representacibn con la escritura notarial

incorporada al expediente.

TERCERA.- La reclamacion se presenta dentro del plazo de prescripcion
establecido en el articulo 142.5 de la LRJPAC, que dispone que “En todo caso,
el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que
motive la indemnizacion 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 curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En efecto, el
fallecimiento se produce el dia 27 de enero de 2004 y el escrito de reclamacion

se presenta el dia 9 de diciembre del mismo afio.

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

reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
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LRJPAC vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (en adelante Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial). Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de
la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del citado
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial, estdn sujetas las entidades
gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean estatales o
autondmicas, asi como las demas entidades, servicios y organismos del Sistema
Nacional de Salud y de los centros sanitarios concertados con ellas, por los
dafios y perjuicios causados por o con ocasion de la asistencia sanitaria.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites legal y
reglamentariamente establecidos de incorporacién de informe de los servicios
afectados, audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Presentada la reclamacion el dia 9
de diciembre de 2004, se concluye que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 11 de enero de 2006, el plazo de
resolucion y notificacion ha sido ampliamente sobrepasado. Ello no impide, no
obstante, la resolucion del procedimiento de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 42.1y 43.4, letra b), de la referida LRJPAC.

Asimismo, observamos la omisién de actos expresos de instruccion tales
como la resolucibn de apertura del preceptivo periodo de prueba y la
determinacion de su plazo, y, en lo que a la practica de pruebas se refiere,
estimamos que la instruccién del procedimiento adolece de un defecto esencial
que impide cualquier consideracion sobre el fondo de la reclamacién planteada.
En un procedimiento como el actual en que no existe unanimidad en los
informes técnicos incorporados al expediente acerca de la valoracion de los

hechos, se ha incumplido lo dispuesto en el articulo 9 del Reglamento de
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Responsabilidad Patrimonial, que establece que deberan practicarse en el plazo
de treinta dias cuantas pruebas hubieran sido declaradas pertinentes,
afadiendo el mismo articulo (en reiteracion de lo dispuesto en el articulo 80.3
de la LRIPAC) que el instructor solo podra rechazar las pruebas propuestas por
los interesados cuando sean manifiestamente improcedentes o innecesarias, y
ello mediante resolucibn motivada. Segun hemos dejado expuesto en los
antecedentes, el firmante de la reclamacion anuncié en su escrito inicial que
pretendia valerse, entre otros medios de prueba, de “Pericial médica a fin de
que por la Catedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Oviedo, tras el estudio del historial clinico de Don ...... , Se emita
dictamen sobre la asistencia sanitaria que le fue brindada, indicando
expresamente si la misma se ha ajustado en todo momento o, por el contrario,
se ha desviado de la lex artis”.

Pues bien, dicha prueba no ha sido practicada y el Servicio instructor no
ha resuelto expresa y motivadamente su denegacién o rechazo, por lo que,
atendida la normativa que acabamos de exponer, habr4 de acordarse la
apertura del correspondiente periodo probatorio al objeto de que pueda
practicarse la solicitada en los términos de lo establecido en el articulo 81 de la
LRJPAC. Por ello, habra de retrotraerse el procedimiento al momento oportuno,
dando traslado al reclamante de la resolucion de apertura del periodo
probatorio para que pueda, o bien presentar el dictamen anunciado, o bien, si
asi lo manifestase expresamente, solicitar que sea el instructor quien lo recabe
sin perjuicio de la aplicacion, si procediera, de lo dispuesto en el apartado 3 del
citado articulo 81 de la LRIJPAC.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina: Que no es posible un pronunciamiento sobre el fondo de la consulta
solicitada. Que debe retrotraerse el procedimiento al momento en el que debio

dictarse resolucidén acordando la apertura del periodo de prueba y la practica de
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la propuesta, en los términos que hemos dejado expuestos en la consideracion
Cuarta del cuerpo de este Dictamen, y, una vez formulada nueva propuesta de

resolucion, recabar a este Consejo el preceptivo dictamen.”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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