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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 76/2015
Dictamen Num. 96/2015

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 14 de mayo de 2015, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 21 de abril de 2015 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 3 de julio de 2014, un hijo de la perjudicada, que dice actuar en
su propio nombre y en el de sus hermanas, presenta en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de su madre el
18 de julio de 2013 que atribuye a un deficiente funcionamiento del servicio

publico sanitario.
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Sefala que el dia 13 de julio de 2013 se requiere asistencia sanitaria a
través del 112 porque a mediodia “sigue acostada en la cama de su domicilio y
no acaba de despertar”. Tras la valoracion que detalla es trasladada al Hospital

A\Y

...... , donde queda ingresada y se le pauta un “ antidoto’ para las
benzodiacepinas”.

Manifiesta que el domingo -dia 14- sigue ingresada “sin mas medicacion
que el antibiodtico y el oxigeno”, y que “transcurre el dia en calma”. Precisa que
al dia siguiente, lunes, “los tres hermanos” le recuerdan al médico asignado del
Servicio de Medicina Interna “la medicacion estricta que hasta el sabado
mantenia nuestra madre, entre cuyos farmacos se encontraba el ansiolitico
“alprazolam (...)", que tal como nos habian indicado en su dia (...) podria
producir “sindrome de abstinencia“ si se suprime de forma repentina”. Refiere
que “desde ultimas horas de la tarde (20:00) (la perjudicada) comienza a
mostrar signos de nerviosismo, con aumento significativo de pulso y tension
arterial, cuya medicacion para mantenerlos controlados (...) seguia también
suspendida (...) desde su ingreso, continuando asi hasta la medianoche, donde
ademas aparecen nuevos sintomas, como sudoracion fria y ansiedad exagerada
(...) y fuerte dolor de cabeza acompafnado de dolor abdominal”, sin obtener
respuesta por parte del personal de turno, que sostiene que “todo esta normal”.

Al dia siguiente, 16 de julio, “después de una noche infernal (...), con
todos los sintomas aparentes de un cuadro incontrolado de abstinencia”, el
médico “nos informa hacia media mafiana, con la maxima tranquilidad y casi en
el pasillo, que ha sufrido un “infarto masivo” sumiéndola en un estado de
maxima gravedad que puede terminar a corto plazo en un tragico desenlace, y
ante nuestra perplejidad nos dice que por la tarde acudira personal del Servicio
de Cardiologia para ver si se puede hacer algo (...). Y, efectivamente, a media
tarde acuden dos médicos de guardia del Servicio de Cardiologia que
reconocen, auscultan y realizan nuevo electrocardiograma, pero ya todo
demasiado tarde. Habia que haber actuado antes, durante la noche o durante
la mafana, mientras sufria el infarto o en las horas siguientes”. Por ultimo,

resena que el fallecimiento se produce el jueves 18 de julio de 2013.
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De ello deduce que la perjudicada presentaba “todos los sintomas
aparentes de un "sindrome de abstinencia’” y que no se actud correctamente
al suprimir el ansiolitico, “lo que hubiese evitado los alarmantes y significativos
sintomas (...) y muy probablemente el infarto consecuente./ Por otra parte (...),
sorprende que el infarto se notifique a la familia como un hecho irreversible
acaecido durante la misma mafiana pero sin que se tomara ninguna medida
urgente para evitarlo o al menos aminorar sus efectos (...). No se plantea ni el
acceso a la UVI, dando la sensacion que desde el conocimiento del grave
accidente cardiaco (que insisto, no saben exactamente en qué momento se
produce y por tanto no atajan de ninguna manera) queda abandonada a su
suerte, sin mas eleccion que el tratamiento paliativo”.

Termina solicitando que “se me indemnice” en la cantidad de ciento
veinticinco mil euros (125.000,00 €), fija el despacho profesional de un letrado
como “domicilio a efectos de notificaciones” e insta una “copia integra del

expediente médico de la fallecida”.

2. El dia 21 de julio de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario comunica al interesado la fecha de recepcion de su
reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos del
silencio administrativo. A su vez le requiere para que, en el plazo de diez dias,
acredite “el parentesco con la perjudicada y (...) su representacién en nombre

de sus hermanas”.

3. Durante la instruccion del procedimiento se incorporan al expediente la
historia clinica de la paciente, remitida por el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones del Area Sanitaria 1V, y el informe librado por el Servicio de
Medicina Interna del Hospital ...... sobre el episodio objeto de reclamacion.

En el informe del Servicio de Medicina Interna, de 4 de agosto de 2014,
se indica que la perjudicada ingresa “el 13 de julio de 2013 por un cuadro de

insuficiencia respiratoria global secundaria a un episodio subito de
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broncoaspiracion que ha sido propiciado por una sobredosificaciéon de
benzodiacepinas”. Refiere los tratamientos y la asistencia prestada durante los
dias 14 y 15, y consigna que “durante la tarde y noche del dia 15 de julio (...)
desarrolla indicios de ansiedad e inquietud, por lo que tras ser valorada por el
equipo de guardia se comienza con lorazepam (...) y haloperidol al encontrarse
parcialmente agitada, con mejoria de su estado./ En la mafana del dia 16 se
pauta clorazepato dipotasico (...), por lo que desde el punto de vista terapéutico
la posibilidad sefialada por la propia familia de desencadenar un sindrome de
abstinencia quedd contemplada en las acciones llevadas a cabo por el equipo
médico. En ningin momento refirid dolor toracico, aunque si disconfort
abdominal./ La paciente (...) tenia 78 afios, con un amplio historial desde el
punto de vista patoldgico y seria repercusion organica para su edad
cronoldgica. Era una enferma de severo riesgo cardiovascular, con
antecedentes de cardiopatia hipertensiva (...). Habia sufrido un episodio de
insuficiencia cardiaca (2009), AIT hemisférico derecho de naturaleza
cardioembdlica (2010) y presentaba multiples eventos isquémicos cerebrales
(TAC). Estaba diagnosticada de una leucemia mielomonocitica cronica (...),
aunque sin necesidades terapéuticas (...). Su situacion organica era de total
dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, con deambulacion
dificultosa (practicamente vida cama-sillon). Presenta deterioro cognitivo leve-
moderado desde hacia meses./ No sorprenden, por tanto, las complicaciones
cardioldgicas que surgen el dia 16 de julio cuando desarrolla disnea intensa,
signos de insuficiencia cardiaca y edema agudo pulmonar, y se diagnosticd un
IAM infero-lateral extenso. En este momento se tomaron todas las medidas de
naturaleza médica para esta situacién y se avisa al Servicio de Cardiologia, que
desestima intervencionismo terapéutico y mantiene el tratamiento médico

puesto en marcha por el facultativo responsable de Medicina Interna”.

4. Con fecha 28 de agosto de 2014, el interesado presenta un escrito en el que
afirma proceder a la “correccidon” de la solicitud inicial, en el sentido de que la

reclamacion se suscribe a titulo personal por los tres hermanos, “no por
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representacién como se contenia en la redaccion inicial presentada”. Firman el
escrito, junto con él, sus dos hermanas, todos ellos hijos de la perjudicada,

segun se acredita con las fotocopias del Libro de Familia que aportan.

5. El dia 17 de diciembre de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él destaca, en lo que se refiere a la asistencia prestada, que tras una inicial
evolucion positiva el dia 15 de julio de 2013, a “las 23:50 horas presenta un
cuadro de agitacion importante” con verborrea y sin agresividad (...),
interpretandose (...) como derivado de la supresidn de benzodiacepinas +
deterioro cognitivo + sindrome confusional asociado./ En la manana del dia
16-7-2013, a las 4:40 horas, la paciente sigue con agitacion psicomotriz,
desorientada y verborreica (..). A las 11:40 (..) estd “quejosa’ con
dolorimiento abdominal, malestar general polipnea en reposo y pulso de 100
latidos/min. A las 13:00 horas se aprecian en la Rx de térax (...) signos de
insuficiencia cardiaca. EIl EKG mostrd “signos de necrosis en cara inferior y
lateral complicada con fallo de bomba’, siendo la impresion diagnostica
" sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST complicado con fallo
de bomba e insuficiencia respiratoria’. Aumento CPK y troponina (...). Se
solicita interconsulta preferente al Servicio de Cardiologia que, " de acuerdo con
Medicina Interna, y dados los hallazgos del EKG (...), decide manejo
conservador”, y se informa de ello a la familia”. A continuacidon relata lo
sucedido los dias 17 y 18 hasta las 21:30 horas, en que fallece.

En relacion con la retirada del ansiolitico que se le administraba en su
domicilio, afirma que ingreso en el Hospital ...... por “una sobredosificacion de
alprazolam y por una broncoaspiracién que le ocasiond una insuficiencia
respiratoria global, lo que hace que la administracion de esta benzodiacepina
esté absolutamente contraindicada (...), ya que por su efecto miorrelajante
agravaria, quizas de forma letal, la insuficiencia respiratoria”.

En cuanto a la “retirada de la medicacion hipotensora”, sostiene que

consta en la historia clinica que fue tratada con medicacién hipotensora
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(Losartan), junto con un diurético “eficaz también contra la HTA”, y un nuevo
hipotensor “Coropres”, pautado el dia 16 de julio.

Por Ultimo, sefala el Inspector que “también se reprocha al servicio
publico sanitario el tratamiento recibido tras el infarto agudo de miocardio
(IAM)". Sin embargo, “dada la gravedad del mismo (gran extensidn, disnea
intensa, signos de insuficiencia cardiaca), los Servicios de Cardiologia y de
Medicina Interna decidieron de manera conjunta realizar un tratamiento
conservador, descartando el intervencionismo terapéutico y procediéndose en el
tramo final de la vida (...) a realizar una sedacién para evitar un sufrimiento
innecesario”.

A la vista de ello, concluye que la reclamacion “debe ser desestimada”.

6. Mediante escritos de 26 de diciembre de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacién a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

7. El dia 13 de febrero de 2015, emite informe una asesoria privada, a instancia
de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Cardiologia y
Enfermedades Cardiovasculares. En él sefiala que, “tras el ingreso en planta
procedente de Urgencias se retira el alprazolam debido a la intoxicacion
medicamentosa con buena respuesta” inicial y que “el dia 16-07 la paciente es
diagnosticada de un IAMCEST evolucionado, esto implica en principio una
necrosis miocardica evolucionada de mas de 12 horas”. Segun afirma, “en la
historia clinica (...) constan los puntos necesarios para el diagnostico, que
entendemos como cierto, dado que mostraba cambios electrocardiograficos
sugerentes de IAMCEST evolucionado (...), conjuntamente con enzimas
cardiacas elevadas (...), en incluso se realiza un ECOTT (prueba
complementaria de imagen) que justifica y apoya el diagnostico. Como es bien
sabido (...), los pacientes por encima de 60 anos, y sobre todo aquellos con

estados neuroldgicos alterados, como era el caso, pueden mostrar sintomas de
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isquemia miocardica diferentes a la angina clasica, que es el sintoma guia,
mostrando molestias atipicas como la angustia e irritabilidad o malestar
abdominal que dificultan y retrasan habitualmente el diagnostico del IAM”.
Descarta la retirada del alprazolam como desencadenante del infarto, “ya
que queda claramente acreditada en la historia clinica la sustitucion por otra
farmacologia”, asi como la de la “medicacién antihipertensiva por otra
diferente”. Por ello, atribuye la muerte a las “comorbilidades que presentaba la
paciente, conjuntamente con el infarto de miocardio evolucionado con cuadro
de intoxicacion medicamentosa, insuficiencia respiratoria global con acidosis
parcialmente compensada, anemia crénica, plaquetopenia severa, deterioro
neuroldgico e infeccidn de probable origen broncoaspirativo”. Todo ello llevé “a
un deterioro progresivo del estado fisico de la paciente produciendo su muerte.
Concluye que “el proceso de intoxicacion medicamentosa por alprazolam
fue correctamente diagnosticado y tratado (...). Que la retirada de alprazolam y
la sustitucion de otra mediacion antihipertensiva no implicaron la aparicién de
un infarto agudo de miocardio en esta paciente (...). Que el diagndstico de
infarto fue realizado y tratado segun las medidas habituales correspondientes a

infarto evolucionado”.

8. Con fecha 17 de febrero de 2015, y también a instancias de la compania
aseguradora, emite informe un gabinete juridico privado. A la vista de los
informes meédicos incorporados al expediente, considera que la actuacién del
Servicio de Salud del Principado de Asturias “se ha adecuado a la /ex artis,
tanto en el manejo del problema surgido por la sobredosificacion de alprazolam,
como en la medicacion suministrada (...), como en el manejo del infarto agudo
de miocardio (...). No existe nexo de causalidad entre la actuacion del Servicio
de Salud del Principado de Asturias y el fallecimiento de la paciente (...).
Ademas, se produce un abandono del tratamiento por parte del paciente, lo
que en cualquier caso interrumpe el nexo de causalidad./ Dado lo anterior,

procede desestimar la reclamaciéon formulada”.
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9. Mediante escrito notificado a los interesados el 3 de marzo de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les

adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

10. El dia 11 de marzo de 2015, uno de los reclamantes comparece en las
dependencias administrativas y obtiene una copia del expediente, compuesto
en ese momento por 553 folios, segin se hace constar en la diligencia
extendida al efecto.

Con fecha 19 de marzo de 2015, presentan un escrito de alegaciones en
él que dejan constancia, en primer lugar, de que “se nos habla de pruebas
realizadas de las cuales desconocemos su resultado. No estan aportados los
informes y pruebas realizadas en el Udltimo ingreso de la paciente, y
concretamente a los que se alude se realizan tras el diagnostico de infarto
masivo”.

Sefalan que “el proceso de intoxicacidn medicamentosa por alprazolam
fue correctamente diagnosticado y tratado”, pero que las pruebas que se
realizan a la paciente el dia 16 de julio de 2013 se hacen “ante la insistencia de
la familia, “que demanda médicos’”, y que en ese momento es cuando “se
revela que existe un infarto agudo”, precisando el especialista en su informe
que “la evolucidon del mismo es de al menos 12 horas./ Coloquialmente, la
paciente estuvo infartando 12 horas en la cama del hospital sin que se le
prestara atencién alguna (...). Solamente cuando, sin conocer el criterio médico,
se deciden hacer pruebas se detecta un infarto del cual se reconoce que lleva
12 horas evolucionando, y por el cual se da un informe de “mala evolucién”.
Coloquialmente también, de que nada se puede hacer ya”. Y este “dato, el
retraso claro en el diagnostico (...), es obviado y pasado por alto en los
informes” del Servicio de Medicina Interna y del Inspector que realiza el informe
técnico de evaluacion.

Por ello, entienden que existe “una mas que negligente actuacidon de

tener a una persona infartando 12 horas en una cama sin que nadie le preste
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atencion”, y que “esta fuera de lugar, como se pretende de modo insinuante,
culpar a la familia de las decisiones que han de tomar profesionales o de
interferir en el trabajo de los mismos”, reiterando su solicitud de indemnizacién

por los hechos descritos.

11. Con fecha 6 de abril de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. A la vista de los informes médicos incorporados al
procedimiento, sostiene que “la asistencia prestada a la paciente fue correcta y
adecuada a la /ex artis, siendo la causa del fallecimiento, no la deficiente
asistencia alegada (...), sino las graves complicaciones que (...) desarrolld
debido al severo riesgo cardiovascular que presentaba (cardiopatia hipertensiva
en fibrilacién auricular paroxistica, episodio de insuficiencia cardiaca en 2009,
accidente isquémico transitorio en hemisferio izquierdo de naturaleza
cardioembdlica en 2010 y multiples eventos isquémicos cerebrales apreciados
mediante TAC)".

En relacién con el retraso diagndstico del infarto de miocardio, resalta
que “la paciente no presentd la sintomatologia clasica de este proceso
(posiblemente debido a su edad), mostrando molestias atipicas (angustia e
irritabilidad o malestar abdominal); aun asi, ante la sospecha de infarto, se

solicitan enzimas cardiacas”.

12. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 21 de abril de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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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 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), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion 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.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacidon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 3 de julio de 2014, habiendo tenido lugar el hecho que la motiva -el
fallecimiento de la madre de los interesados- el dia 18 de julio de 2013, por lo
que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente
determinado.

Ahora bien, en el escrito inicial el reclamante afirmaba actuar también en

nombre de sus hermanas, pero sin acompafar justificacion alguna de tal
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supuesta representacién. Requerido formalmente para que la aportara al
procedimiento, el dia 28 de agosto de 2014 las dos hermanas suscriben un
nuevo escrito en el que afirman que la reclamacion ha de entenderse efectuada
en nombre de los tres. Sin embargo, teniendo en cuenta que el poder de
representacidon no existia -o al menos no se aporta, pese a ser requerido- en el
momento de presentacion de la reclamacién, solo cabe entenderla realizada por
la persona que la suscribe, en su propio nombre y derecho, y, teniendo en
cuenta que la “rectificaciéon” de la misma se efectia el dia 28 de agosto de
2014, cuando ya habia transcurrido el plazo de un afio desde el fallecimiento de
la paciente, hemos de concluir que las dos hermanas plantean la reclamacién
una vez vencido el plazo de prescripcion, por lo que, en su caso, ha de ser
desestimada. Lo contrario significaria dejar al libre arbitrio de la parte la

posibilidad de incumplir el plazo de prescripcion legalmente dispuesto.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

El interesado reclama por el fallecimiento de su madre mientras se

encontraba ingresada en el hospital. Ya en su escrito inicial atribuye el fatal
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desenlace a la privacién de determinados medicamentos, pero también a una
tardia reaccidon ante los sintomas que presentaba la paciente el martes 16 de
julio de 2013, y afirma que cuando se le presta atencion “a media tarde” ya
nada se puede hacer porque “habia que haber actuado antes, durante la noche
o durante la mafiana, mientras sufria el infarto o en las horas siguientes”.

Con mayor rotundidad, y a la vista de los diferentes informes médicos
que se incorporan al expediente, en el tramite de alegaciones insiste en la
misma imputacion al sostener que “la paciente estuvo infartando 12 horas en la
cama del hospital sin que se le prestara atencion alguna”, y que “el retraso
claro en el diagndstico (...) es obviado y pasado por alto en los informes” del
Servicio de Medicina Interna y del Inspector que realiza el informe técnico de
evaluacion. Por Ultimo, también aduce que “no estan aportados los informes y
pruebas realizadas en el ultimo ingreso de la paciente, y concretamente a los
que se alude se realizan tras el diagndstico de infarto masivo”.

Pese a tales alegaciones, este Consejo considera que en el informe
emitido por el Servicio de Medicina Interna no se analiza concretamente la
cuestion del supuesto retraso diagndstico. En efecto, por lo que se refiere al
infarto masivo, el referido informe se limita a recoger que tales complicaciones
“no sorprenden” a la vista de los antecedentes patoldgicos de la paciente, entre
los que cita “antecedentes de cardiopatia hipertensiva en FA paroxistica”, que
“habia sufrido un episodio de insuficiencia cardiaca (2009), AIT hemisférico
derecho de naturaleza cardioembdlica (2010) y presentaba mudltiples eventos
isquémicos cerebrales (TAC)”, a lo que anade una “leucemia mielomonocitica
crénica en seguimiento (...) sin necesidades terapéuticas”. Sin embargo, se
limita a resefiar que “las complicaciones cardioldgicas (...) surgen el dia 16 de
julio”, sin ninguna concrecion sobre la hora en la que aparecen los sintomas
que impresionan como reveladores de una insuficiencia cardiaca, hora de
realizacion de las pruebas diagndsticas que se consideraron precisas y hora de
establecimiento del diagndstico, sin que dichos datos se puedan obtener de la
historia clinica. Por otra parte, el informe técnico de evaluacién tampoco se

pronuncia de modo expreso sobre el alegado retraso diagndstico, y solo lo hace
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de forma muy lacdnica la propuesta de resolucién al sostener que “la paciente
no presentd la sintomatologia clasica de este proceso (posiblemente debido a
su edad), mostrando molestias atipicas (angustia e irritabilidad o malestar
abdominal); aun asi, ante la sospecha de infarto, se solicitan enzimas
cardiacas”, pero no se indica, ni figura en la historia, cuando se establecié esa
sospecha o cuando se solicitaron tales pruebas diagnosticas.

A estos efectos, resulta oportuno recordar que el articulo 10.1, /n fine,
del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial dispone que, “En todo caso, se
solicitara informe al servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta
lesion indemnizable”, y este Consejo viene reiterando que el informe no puede
suplirse por la remisién de los documentos obrantes en la historia clinica, sino
que ha de pronunciase de modo expreso sobre las concretas imputaciones
realizadas. En el asunto examinado, si bien es cierto que en el escrito inicial la
posible imputacidon de un retraso diagndstico pudo pasar desapercibida, dado
que el reclamante parece centrar su reproche en la privacion de determinados
medicamentos, su invocacién en el tramite de audiencia es rotunda, llegando a
afirmarse que la paciente permanecié durante mas de 12 horas infartando en la
cama del hospital sin recibir ningin tipo de atencién especifica, precisamente
por la demora en alcanzar el diagnéstico.

Asi las cosas, y a la vista de la repercusién que el esclarecimiento de
tales extremos pudiera tener en la resolucion de la reclamacion formulada, este
Consejo Consultivo estima necesaria la retroaccion del procedimiento, de modo
que el servicio al que se imputa el dano pueda responder a las concretas
imputaciones que se realizan.

Por otra parte, y en linea con lo manifestado también por el interesado,
consideramos que no se han incorporado al expediente todos los datos de la
historia clinica, dado que faltan algunos de los informes de las pruebas
realizadas en la tarde del dia 16 de julio de 2013; en concreto, los
correspondientes a la radiografia de térax y al electrocardiograma, a los que se
hace referencia en la historia clinica, y el relativo a las “enzimas cardiacas”, al

que se alude en la propuesta de resolucién. Por ultimo, tampoco figura en
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aquel (pese a que consta su solicitud formal al servicio responsable -folio 462-)
el “informe de alta” por exitus, el cual, segin ese escrito de solicitud, “es uno
de los principales, ya que recoge la mayor informacién clinico-asistencial del
episodio de hospitalizacion (...) a cuya cumplimentacién (...) obliga la ley”.

Tal y como hemos sefalado en anteriores dictdmenes, la finalidad de la
instruccién del procedimiento no es otra que la de proporcionar al érgano
competente para resolver los elementos de juicio imprescindibles para dictar
una resolucidon acertada. Por ello, al término de la instruccién deberan estar
claros los hechos y las circunstancias en las que se produjo el dafio que da
lugar a la reclamacién, con arreglo a los cuales habrda de pronunciarse la
resolucion. Asi lo establece el articulo 7 del Reglamento de Responsabilidad
Patrimonial, que encomienda al instructor la practica de los actos “necesarios
para la determinacidn, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de
los cuales deba pronunciarse la resolucion”.

A la vista de ello, este Consejo Consultivo considera que en el estado
actual de tramitacién no resulta posible un pronunciamiento sobre el fondo de
la consulta planteada, y que debe retrotraerse el procedimiento a fin de
incorporar al expediente todos los documentos de la historia clinica
relacionados con el episodio de infarto agudo de miocardio sufrido por la
perjudicada, junto con el informe de alta que corresponda, asi como un informe
del Servicio de Medicina Interna responsable de la paciente, que habra de
pronunciarse sobre el supuesto retraso diagndstico imputado por el interesado.
Una vez evacuado el correspondiente tramite de audiencia y formulada otra
propuesta de resolucion, debera instarse nuevamente el dictamen de este

organo.

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

planteada; que debe retrotraerse el procedimiento en los términos expuestos
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en el cuerpo del presente dictamen y, una vez formulada nueva propuesta de

resolucion, habra de recabarse de este Consejo el preceptivo dictamen.”
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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