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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 248/2013
Dictamen Num. 172/2013

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 5 de septiembre de 2013, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefiores y la sefiora
Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel que al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de julio de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios derivados del
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que achacan al

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de julio de 2012, los interesados presentan en el registro de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que atribuyen a la
asistencia sanitaria prestada en un centro publico.

Refieren que ingreso en el Hospital ...... el dia 11 de abril de 2010, en el

que permanecid “hasta el dia de su fallecimiento, ocurrido el 12 de mayo de
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2010”, y afirman que “en ese tiempo se observaron graves deficiencias
asistenciales en relacion al diagnédstico de la enfermedad que padecia (...) y la
incorrecta aplicacion de un tratamiento adecuado”.

Significan que, “a fin de que el Hospital ...... remitiese a la exponente la
historia clinica de su esposo, se sustanci® un recurso contencioso-
administrativo” ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N.0 1 de
Oviedo, y que "“a la vista del expediente administrativo remitido por la
institucion sanitaria en virtud de requerimiento judicial, cuyo contenido
completo fue conocido por la recurrente el 8 de julio de 2011, se interpone la
presente reclamacion”.

Finalmente, y “de conformidad con la Resolucidon de 31 de enero de 2010
de la Direccién General de Seguros”, cuantifican la indemnizacién que solicitan
por los perjuicios sufridos en 105.675,22 € para la esposa y en 44.031,76 €

para el hijo “menor de edad a la fecha del fallecimiento de su padre”.

2. Mediante escrito de 23 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a los perjudicados la fecha de entrada de su
reclamacion en la Administracién del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucidon expresa.

Asimismo, les requiere para que acrediten, en el plazo de diez dias, “la

condicion de parentesco con el perjudicado”.

3. Con fecha 7 de agosto de 2012, la viuda presenta en el registro de la
Tesoreria General de la Seguridad Social en Asturias un escrito al que
acompana los certificados de su matrimonio con el finado y de nacimiento de su

hijo.

4. El dia 20 de septiembre de 2012, el Director de Gestion del Hospital ......
remite a la Inspectora Médica del Area Sanitaria III los informes clinicos
librados, con fechas 12 de mayo de 2010 y 31 de agosto, 12 de septiembre y 5

de octubre (sic) de 2012, por los Servicios de Cirugia General, de Medicina
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Intensiva y de Digestivo, respectivamente, junto con una copia de la historia

clinica del paciente.

5. Con fecha 6 de noviembre 2012, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él refiere que “el paciente, que acudio el 11-04-10 a Urgencias” del Hospital
...... “ante la aparicion brusca de dolor epigastrico irradiado a hipocondrio
derecho, ingresa en el S.° de Digestivo ante sospecha de patologia biliar. Tras
realizarle diversos estudios en los dias posteriores al ingreso se confirma la
existencia de una via biliar dilatada con contenido biliar (barro), se le programa
para realizarle el 22-04-10 una CPRE, firmando el documento de
consentimiento informado donde se explica en qué consiste el procedimiento,
asi como los riesgos y complicaciones posibles de la técnica”.

Senala que, “ante el empeoramiento clinico del paciente, junto con la
analitica y eco abdominal que se le realiza con sospecha de pancreatitis aguda,
se decide la realizacién de la CPRE (...) el 20-04-10, dos dias antes de la fecha
programada en principio. Confirmada la existencia de barro en colédoco y su
dilatacidon, se realiza una esfinterotomia y se coloca provisionalmente una
protesis en el conducto pancreatico para descompresion y drenaje./ La CPRE es
la técnica para el diagndstico y tratamiento de gran parte de la patologia bilio-
pancreatica y se ha convertido en una técnica predominantemente terapéutica.
Las complicaciones (entre un 5%-10%) son mas frecuentes en las terapéuticas
que en las diagndsticas, estando la mortalidad alrededor del 0,3-0,8% segun
las series./ Ante la mala evolucién del paciente, se deriva al S.° de Cirugia
donde contintia su atencion (21-04-10). El paciente presenta dolor importante,
esta hipotenso, presenta una insuficiencia renal, un hemograma infeccioso y
una acidosis metabodlica. Tras realizarle un TAC urgente que evidencia signos de
pancreatitis aguda extensa y mal delimitada, liquido libre intraperitoneal,
dilatacion de vias biliares intra y extrahepaticas, vesicula engrosada y aerobilia,
se decide su traslado a la UCI y posterior intervencidon urgente (23-04-10):
colecistectomia y coledocotomia (colédoco con material purulento abundante).

Se coloca un drenaje y se procede al lavado de la via biliar. El posoperatorio
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transcurre en la UCI, el paciente permanece en fracaso renal precisando ser
dializado y presenta cultivos positivos (pseudomonas aureginosa) que se cubren
con la antibioterapia adecuada./ Los TACs de control que se le realizan
informan de una pancreatitis estabilizada, por lo que se opta por una actitud
expectante. Posteriormente hay un empeoramiento clinico y analitico, por lo
que se decide realizar una laparotomia urgente (12-05-10) que pone de
manifiesto la existencia de una pancreatitis necrohemorragica difusa, se realiza
lavado de la zona y secuestrectomia de amplias areas necroticas pancreaticas,
dejando un cierre sin tension con un sistema de lavado continuo./ El paciente
no logra remontar y fallece”.

Explica que “la pancreatitis aguda presenta complicaciones graves en
cerca de un 20% de los pacientes, siendo factor de mal prondstico la etiologia
posoperatoria y la posCPRE, ambas presentes en este caso./ Diversos estudios
ponen de manifiesto que la realizacion de una CPRE en pacientes con
pancreatitis aguda litidsica es mas efectiva a la hora de prevenir complicaciones
y la mortalidad es mas baja que la eleccidn de cirugia”.

Finalmente, concluye que la atencién que recibid el paciente, “desde el
momento de su ingreso hasta su fallecimiento, se adecud en todo momento a
la lex artis./ Se le practicaron los estudios diagndsticos precisos en cada
momento y se optd por la actitud terapéutica que en cada momento parecia ser
la mas indicada. Las complicaciones que fueron sobreviniendo y que
desembocaron en su fallecimiento en ningln caso pueden ser achacadas a una
mala actuacién sanitaria en cuanto al tiempo o a la técnica elegida de
tratamiento, sino a complicaciones imprevisibles de la propia patologia”, por lo

gue entiende que la reclamacién debe ser desestimada.

6. Mediante escritos de 21 de noviembre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria 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.
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7. El dia 10 de febrero de 2013, emite informe una asesoria privada, a instancia
de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en Aparato Digestivo.
En él se concluye que el paciente “fue atendido correctamente. Fue
diagnosticado de colico biliar con obstruccion de la via biliar por coledocolitiasis
y posterior pancreatitis aguda obstructiva, realizando la prueba que estaba
indicada (CPRE) y que ademas fue completada. Sin embargo, la limpieza de la
via biliar no pudo evitar que la pancreatitis aguda se agravara (...). El TAC
realizado tras la CPRE demostrd un agravamiento importante de la pancreatitis
aguda con persistencia de la dilatacidon de las vias biliares y un engrosamiento
vesicular, por lo que se decidid ingresar al paciente en la UCI e intervenirle de
colecistectomia, coledocotomia y drenaje. A nuestro juicio, dado que la CPRE no
habia solucionado totalmente el cuadro y persistia ictericia, dilatacion biliar y
ademas se sumaba ahora un engrosamiento vesicular, todo ello sugestivo de
una persistencia de la obstruccion pese a la esfinterotomia, la colecistectomia
nos parece que era una actitud terapéutica objetivamente valida y adecuada, ya
que ademas se realizd limpieza de los conductos obteniendo abundante
material purulento a través de la coledocotomia (...). Pese a la intervencion, y
tras una cierta tendencia a la estabilidad, y a pesar del adecuado manejo
terapéutico posterior en la UCI, la evolucion fue mala, precisando una
reintervencidon quirdrgica que objetiva una pancreatitis necrotizante difusa,
realizando secuestrectomia pancreatica y lavado; esa misma noche el paciente
fallecid a causa de un shock séptico con fracaso multiorganico (...). Por tanto, a
la vista de la documentacion analizada, consideramos que el proceder
diagndstico y terapéutico del servicio (...) de salud se ajustd en todo momento
a la lex artis. No se puede achacar a una mala actuaciéon o a omisién de medios

la evolucidn, el cuadro ni las complicaciones que fueron aconteciendo”.

8. Con fecha 12 de abril de 2013, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio instructor el expediente
administrativo para su remisién al Tribunal Superior de Justicia del Principado
de Asturias, al haberse interpuesto recurso contencioso-administrativo frente a

la desestimacion presunta de la reclamacién de responsabilidad patrimonial.
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9. Mediante escrito de 16 de abril de 2013, la correduria de seguros remite al
Servicio de Inspeccidn de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios el informe
emitido por la compaiia aseguradora. En él se propone la desestimacion de la
reclamacion al considerar que la misma, al haberse presentado transcurrido
mas de un ano desde el dbito, resulta extemporanea, toda vez que “el recurso
contencioso administrativo solicitando la historia clinica no ha quedado
acreditado, aunque (...), de existir, no interrumpiria la prescripcién”, segun

razona con apoyo en diversa jurisprudencia que cita.

10. Notificada a los perjudicados la apertura del tramite de audiencia mediante
escrito del Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria el dia 22
de mayo de 2013, con fecha 3 de junio de 2013, un abogado, que actia en
nombre y representacion de aquellos, presenta un escrito de alegaciones en el
que afirma que “los diferentes informes se centran en el diagndstico de
pancreatitis aguda (al que se llega el dia 22 de abril, diez dias después del
ingreso del paciente), omitiendo la patologia colecistopatica previa, florida en
sintomas y signos anteriormente descritos, en una clara y manifiesta
intencionalidad de desplazar la atencién y alterando asi la diacronia del proceso
que afectd” al perjudicado.

Indica que “la patologia primaria del paciente, con fecha de inicio el dia
17 de marzo, es de epigastralgia, presentando un conjunto de sintomas y
signos, tales como el dolor persistente en hipocondrio derecho,
hiperbilirrubinemia en ascenso (del dia 11 al 12 de abril), ictericia,
transaminasas elevadas, neutrofilia con desviacion a la izquierda... Sintomas y
signos que orientaban el proceso hacia una colecistopatia con posible
obstruccidn./ En esta fase primaria se evidencia por imagen y analiticamente
(amilasa) que el pancreas no estaba afectado”.

Manifiesta que "“el cuadro que presentaba en esta fase primaria el
paciente se corresponde con un sindrome de abdomen agudo”, y que no se le

aplicd “el protocolo de actuacién” para esos casos.
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Considera que “la pancreatitis aguda que presento el paciente (...) seria
secundaria a un cuadro de colecistopatia grave no diagnosticado
adecuadamente”, y que “para un diagnodstico certero se debid realizar una
laparotomia, un CPRE -ambas en el momento oportuno y no tardiamente como
sucede en el presente caso- o, en Ultima instancia, una laparotomia
exploradora. En todo caso, siempre de forma inmediata, dado que es innegable
que nos encontramos ante un supuesto de abdomen agudo que es necesario
filiar de forma precoz e inmediata”.

Entiende que “ante una sintomatologia difusa, como sucede en algunos
casos, el facultativo debe alcanzar un diagnéstico diferencial para saber si esta
ante un vientre quirdrgico o no, es decir, si estamos ante un proceso abdominal
que precisa intervencién quirirgica. Si los resultados de exploracion fisica (...),
analiticas o pruebas radioldgicas no son suficientemente convincentes para
indicar la intervencién nunca deben administrarse al paciente calmantes para el
dolor o adoptar una actitud expectante. Solo se administraran calmantes ante
un cuadro de dolor abdominal intenso después de que se tenga un diagnostico
certero, para que no se enmascare el cuadro”, y sefala que “la pauta
sistematica de analgésicos, contumaz y progresiva en su intensificacion, sin que
se hubiese precisado un diagndstico diferencial que permitiera discernir entre
una conducta conservadora -como la adoptada- o quirlrgica constituyd una
grave actuacién no ajustada a la lex artis”.

Significa que “el dia 21 de abril de 2010 se realiz6 TAC abdominal al
paciente, evidenciandose un cuadro de caracter infeccioso e inflamatorio muy
grave, con invasidon de drganos y zonas colindantes a los 6rganos inicialmente
afectos -primero, vias biliares y, segundo, pancreas-. La expansion del cuadro
hace suponer que la eclosién del mismo pudo tener lugar entre la leucocitosis
con desviacién a la izquierda de los neutrofilos informada en analitica del dia 16
de abril, y la agudizacion durante la tarde-noche del dia 18 de abril de 2010,
momento en que ni la dolantina (ni) el cloruro mérfico eran capaces de atenuar
el dolor importantisimo que aquejaba al paciente, con cuadro de agitacién que
los tranquilizantes administrados (...) no lograron calmar (...). El mismo dia 22

de abril de 2010 se procede a intervencion quirdrgica de urgencia./ Tras la
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intervencidon se solicita biopsia y hemocultivo. Ambas pruebas ratifican vy
ensombrecen mas si cabe el prondstico, ya letal, corroborando el proceso
infeccioso grave, de origen nosocomial, que persiste en cultivos sucesivos,
evidenciandose como infeccién por pseudomona aeruginosa masiva. A pesar el
tratamiento antibidtico instaurado, nada se puede hacer ya por el paciente”.

Por ello, considera que “la relacién causal entre el retraso diagndstico de
la afectacién pancredtica que sufria el paciente y el fallecimiento de este es
claro, puesto que la patologia requeria de actuacion quirirgica inmediata”, y
que “avisado el Servicio de Cirugia 10 dias después del ingreso hospitalario del
paciente, sin contar todavia con diagndstico de su enfermedad, a pesar de la
existencia de claros datos clinicos y analiticos, es tarde ya para que las
actuaciones llevadas a cabo resolvieran el problema. El estado clinico del
paciente, sumado a la infeccién nosocomial adquirida y tampoco tratada, hizo
que el cuadro abdominal evolucionara favoreciendo su agravacion. El paciente
ya no pudo beneficiarse de un efectivo tratamiento quirlrgico, habiéndose
mermado de forma importante las posibilidades de recuperacién ante el
aumento de las complicaciones y su gravedad”.

Entiende que lo anterior “se traduce en una pérdida de oportunidad
terapéutica debido al retraso en su diagndstico y tratamiento”.

Respecto a la “prescripcion alegada de contrario”, afirma que
“previamente a la presentacion de dicha reclamacion patrimonial los actores
debieron acudir a los Tribunales a fin de poder obtener la historia clinica del
paciente, que les habia sido negada por el hospital”, la cual “culminé mediante
oficio remitido por el Jefe del Servicio de Admisién y Documentacion Clinica del
Hospital ...... de fecha 8-07-2011”. Manifiesta que esta documentacion es la
“Unica forma de poder acreditar objetivamente los hechos sobre los que se
fundamentaria dicha reclamacién”, y entiende que “no puede pretenderse la
prescripcion de la accidn (...) cuando es la propia Administracion demandada
quien, de forma absolutamente injustificada y contraria a la buena fe, pone
trabas vy dificulta a los hoy actores el acceso al Unico medio de prueba de que
disponen para fundamentar sus pretensiones”, y que “el acceso a la tutela

judicial efectiva de los derechos de mis representados no puede ser negada en
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virtud de la actuacion contraria a la buena fe de la Administracion hoy
demandada”.

Finalmente modifica al alza la cuantia indemnizatoria solicitada, que
asciende a 262.833,85 €.

Adjunta una copia de los siguientes documentos: a) Decreto del
Secretario Judicial del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N.© 1 de
Oviedo, de 11 de abril de 2011, por el que se admite a tramite el recurso
contencioso-administrativo presentado por la esposa del fallecido contra la
desestimacion presunta de la solicitud formulada para la obtencidon de la
historia clinica de aquel. b) Oficio que el Jefe del Servicio de Admision vy
Documentacién Clinica del Hospital ...... dirige a la Direccion Médica el dia 8 de
julio de 2011, relativo a “la ausencia de una pagina en el envio de
documentacion correspondiente a la historia clinica” a que se refiere el
procedimiento instruido por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N.O 1
de Oviedo, y acompafiando “copia de las notas de progreso correspondientes a
las fechas 21 y 22 de abril de 2010 que, por error administrativo, no figuraban
en la documentacion remitida a dicho Juzgado”. c) Poder notarial otorgado por

los reclamantes a favor, entre otros, del letrado que actia en su nombre.

11. El dia 1 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido

A\Y

desestimatorio, al entender, en primer lugar, que la reclamacion “es
evidentemente extemporanea” y, en segundo término, que “la actuaciéon de la
Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos
y a la lex artis”.

En cuanto a la asistencia prestada, afirma que el paciente “fue atendido
correctamente. Fue diagnosticado de cdlico biliar con obstruccion de la via biliar
por coledocolitiasis y posterior pancreatitis aguda obstructiva, realizando la
prueba que estaba indicada (CPRE). Sin embargo, la limpieza de la via biliar no
pudo evitar que la pancreatitis aguda se agravara. El TAC realizado tras la CPRE
demostrd un agravamiento importante de la pancreatitis aguda con persistencia

de la dilatacién de las vias biliares y un engrosamiento vesicular, por lo que se
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decidid ingresar al paciente en la UCI e intervenirle de colecistectomia,
coledocotomia y drenaje. Ante la persistencia de la obstruccidn pese a la
esfinterotomia, la colecistectomia era la actitud terapéutica valida y adecuada.
Pese a la intervencion, la evolucidn fue mala, precisando una reintervencion
quirdrgica que objetiva una pancreatitis necrotizante difusa, realizando
secuestrectomia pancreatica y lavado; esa misma noche el paciente fallecio a
causa de un shock séptico con fracaso multiorganico. A la vista de la
documentacion analizada, el proceder diagnostico y terapéutico se ajustd en
todo momento a la lex artis, no pudiendo achacarse el fallecimiento del
paciente a una mala actuacidon o a omision de medios la evolucion, el cuadro ni
las complicaciones que fueron aconteciendo”.

Finalmente, subraya que “la pancreatitis aguda presenta complicaciones
graves en cerca de un 20% de los pacientes, siendo factor de mal prondstico la
etiologia posoperatoria y la posCPRE, ambas presentes en este caso. Diversos
estudios ponen de manifiesto que la realizacién de una CPRE en pacientes con
pancreatitis aguda litiasica es mas efectiva a la hora de prevenir complicaciones

y la mortalidad es mas baja que la eleccién de cirugia”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de julio de 2013,
registrado de entrada el dia 23 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 del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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

10
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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
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), los interesados
estan activamente legitimados 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 en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- 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 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, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, 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.

Ahora bien, 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

11
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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.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

CUARTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda 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
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conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidn 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 dafio 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 del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; c¢) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- En el examen de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion hemos de identificar, en primer
lugar, los supuestos dafos alegados, para luego determinar si la reclamacién ha
sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto.

Los interesados pretenden ser indemnizados como consecuencia del
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que imputan al anormal
funcionamiento del servicio publico sanitario. Acreditado aquel fallecimiento,
cabe presumir que, por su cercano parentesco, han sufrido el dano moral cuyo
resarcimiento pretenden.

En lo que al plazo para el ejercicio de la reclamacion se refiere, 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 indemnizacion o

de manifestarse su efecto lesivo”.
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Como viene reiterando este Consejo, el primer criterio legal para la
determinacion del dies a guo del cdmputo del plazo para el ejercicio de la
accion de reclamacién lo constituye el momento de la produccion del hecho
danoso. No obstante, también venimos sefalando que el cdmputo de aquel
plazo solo puede comenzar, en virtud del principio de la actio nata, cuando ello
es posible, lo que ocurre cuando se conoce tanto el alcance del dafio como su
posible ilegitimidad.

En el caso que examinamos, los interesados, que entienden que el
cdmputo del plazo de prescripcion debe considerarse interrumpido hasta el dia
8 de julio de 2011 -por ser este el momento, segun afirman, en el que tienen
acceso a la historia clinica completa del fallecido-, fundamentan tal pretension
en que la citada documentacion es la “Unica forma de poder acreditar
objetivamente los hechos sobre los que se fundamentaria dicha reclamacion”.

Frente a esta alegacion, ha de oponerse que los procedimientos dirigidos
a la obtencion de las pruebas precisas para acreditar los elementos
constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion no
constituyen, de acuerdo con lo anteriormente razonado a propodsito de la actio
nata, causa de interrupcion de la prescripcion.

En el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al igual que en el
procedimiento administrativo general, no existe un tramite preclusivo para la
proposicion de las pruebas por parte de los interesados, quienes pueden
aportarlas en el momento inicial de su solicitud, a lo largo de la instruccion del
procedimiento o incluso con motivo del tramite de audiencia, durante el cual,
segun sefiala el articulo 11.1 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial,
podran aquellos “presentar los documentos y justificaciones que estimen
pertinentes”.

Por su parte, la Administracion, en tanto obligada a realizar los “actos de
instruccidén necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobaciéon de
los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse la resolucién”, a tenor de lo
dispuesto en el articulo 7 del referido Reglamento, debe incorporar al

procedimiento de responsabilidad patrimonial la historia clinica del perjudicado,
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pues aquel conjunto documental constituye un elemento esencial para la
determinacidn, en su caso, de los elementos que la originan.

De lo anteriormente razonado resulta que los perjudicados que
pretendan valerse del contenido de la historia clinica para acreditar los
extremos en que fundan su pretensidon pueden instar ya en el momento inicial
de su solicitud que la Administracién la incorpore al expediente, y tienen
derecho a acceder a la misma durante la instruccion del procedimiento
-ex articulo 35.a) de la LRIPAC- o con motivo de la celebracion del tramite de
audiencia, en los términos de lo establecido en el articulo 11 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial, anteriormente citado.

Por ello, las actuaciones dirigidas a la obtencion de la historia clinica a
efectos probatorios no producen la interrupcién del computo del plazo de
prescripcion, y en este sentido se ha pronunciado el Tribunal Supremo al tratar
un caso similar. Asi, en la Sentencia de 16 de diciembre de 2011 -Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 4.2- el Alto Tribunal afirma que la
obtencién de la historia clinica como “fuente de prueba (...) no habilita” para
“alterar el régimen de la reclamacidon de responsabilidad patrimonial deducida,
ni por tanto” para “mantener abierta la accion de reclamacién”.

Por otra parte, resulta sorprendente que los interesados manifiesten que
la obtencion de la historia clinica es indispensable para presentar la reclamacion
a efectos probatorios o de fundamentacidn y que, sin embargo, acaben
formulando aquella en términos absolutamente imprecisos, sin remisién alguna
a los datos que obran en ella, y tan solo achacando al servicio publico, de forma
genérica, “graves deficiencias asistenciales en relacion al diagndstico de la
enfermedad” y la “incorrecta aplicacion de un tratamiento adecuado”.

No obstante, incluso en el supuesto de que pudiera considerarse que la
obtencién de la historia clinica resultaba necesaria al objeto de constatar la
ilegitimidad del dafio, tampoco consta que la accion haya sido ejercitada
tempestivamente. En este sentido, debemos tener en cuenta que la
reclamacion se presenta el dia 3 de julio de 2012, y del oficio del Jefe del
Servicio de Admision y Documentacion Clinica del Hospital ...... , de 8 de julio de

2011 -que se adjunta al escrito de alegaciones presentado en el tramite de
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audiencia-, resulta que en una fecha indeterminada, pero en todo caso anterior
a la del oficio, los reclamantes ya disponian de la historia clinica del fallecido, la
cual se encontraba practicamente completa, a excepcion de una sola pagina en
la que se contenian “las notas de progreso correspondientes a las fechas 21 y
22 de abril de 2010”. Ello exige analizar si estas notas podian resultar decisivas
para determinar la ilicitud del dafo sufrido, con la consiguiente interrupcion del
cdmputo del plazo de prescripcidn, lo que ha de recibir una respuesta negativa.

Aunque desconocemos su contenido, ya que no aparecen incorporadas al
expediente que se somete a nuestra consulta, si podemos inferir tal
consideracion del escrito de alegaciones presentado por el representante de los
interesados en el tramite de audiencia, quienes imputan a la Administracion
sanitaria una “pérdida de oportunidad terapéutica” debida, en esencia, al
“retraso” diagndstico de la patologia que presentaba el paciente, con la
consiguiente demora en el tratamiento. Resulta del examen de la historia clinica
que la diagnosis se produjo tras hacerse cargo del enfermo el Servicio de
Cirugia, lo cual tuvo lugar el dia 21 de abril de 2010. Asi lo reconoce el
representante de los interesados, quien manifiesta en el escrito de alegaciones
que, “avisado el Servicio de Cirugia 10 dias después del ingreso hospitalario del
paciente, sin contar todavia con diagndstico de su enfermedad, a pesar de la
existencia de claros datos clinicos y analiticos, es tarde ya para que las
actuaciones llevadas a cabo resolvieran el problema (...). El paciente ya no
pudo beneficiarse de un efectivo tratamiento quirdrgico, habiéndose mermado
de forma importante las posibilidades de recuperacion ante el aumento de las
complicaciones y su gravedad”. Por tanto, si, a juicio de los interesados, la
pérdida de oportunidad por la que se reclama ya se habia materializado antes
del 21 de abril de 2010, es evidente que el contenido de las notas de progreso
correspondientes a los dias 21 y 22 de ese mismo mes no pueden considerarse
de relevancia necesaria como para interrumpir el plazo de prescripcion, maxime
cuando obran en la historia clinica otros documentos, distintos de estas, de los
que se desprende la evolucidn del paciente durante aquellos dos dias.

Ademas, para considerar que la obtencion de la historia clinica ha

interrumpido el plazo de prescripcion faltaria la acreditacion de que los
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reclamantes tuvieron acceso al grueso del historial sanitario no antes del dia 3
de julio de 2011, lo que resulta improbable a la vista de los hechos, pues, de
ser asi, la advertencia en sede judicial de la ausencia de una pagina en la
historia clinica del perjudicado, el requerimiento del Secretario Judicial a la
Administracion sanitaria para su remisién, la recepcidon por parte de esta, la
localizacion de la citada pagina y su remision al Juzgado por el Jefe del Servicio
de Admisidon y Documentacion Clinica (el dia 8 del mismo mes) tendrian que
haberse producido en un plazo maximo de 5 dias.

En suma, presentada la reclamacion con fecha 3 de julio de 2012,
transcurridos mas de dos afios desde el ébito, aquella resulta extemporanea,

por lo que ha de ser desestimada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon 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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