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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Valladolid el dia 17
Sr. Fernandez Costales, Consejero de marzo de 2005, ha examinado el
Sr. Pérez Solano, Consejero y expediente de responsabilidad patri-
Ponente monial iniciado como consecuencia
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero de la reclamacion presentada por
Sr. Nalda Garcia, Consejero Dria. XXXXXXXXXXX, en Su propio
Sr. Madrid Lopez, Consejero nombre y en el de sus hermanas, y
a la vista del mismo y tal como
Sr. Besteiro Rivas, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 7 de marzo de 2005 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dria.
XXXXXXXXX, en su propio nombre y en el de sus hermanas, debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre,

Dria. yyyyyyyyyyy.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 7 de marzo de
2005, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 211/2005, iniciandose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Pérez Solano.

Primero.- Con fecha 11 de mayo de 2001, Dia. xxXxxxx presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial debido a los dafios y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria prestada a su madre, DfAa. yyyyyyyy,
solicitando una indemnizacion de 150.253 euros.
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Segundo.- Dia. yyyyyyyy, de 74 afios de edad, con antecedentes de
cardiopatia isquémica con infarto agudo de miocardio complicado en 1997, es
intervenida a principios de 1999 de coxartrosis derecha con colocacion de
protesis total de cadera en el Hospital hhhhhh. El resultado de dicha
intervencion fue satisfactorio.

Posteriormente, el dia 10 de agosto de 1999, es incluida en la lista de
espera para una nueva intervencién de colocacion de prétesis de cadera
izquierda.

Solicita por escrito ser reintervenida por el Jefe de Servicio, Dr. ggggggg
y su equipo, debido a los buenos resultados obtenidos en la operacion
precedente.

La paciente firmo el consentimiento informado especifico para la
sustitucion protésica de la cadera, donde se indicaban las complicaciones
especificas que podian presentarse (infecciébn a nivel de la herida operatoria
que en casos extremos puede ocasionar sepsis y muerte, hemorragia masiva,
afectacion de tronco nervioso, etc.).

Con fecha 1 de marzo de 2000, es vista en la consulta de Cardiologia por
el Dr. nnnnn, que informa de que esta en situacién estable con riesgo
quirargico alto sin contraindicacion para ser intervenida. Unos dias después, el
28 de marzo, acude a la consulta preanestésica, clasificando el Dr. mmmm el
riesgo quirargico en ASA IlI e indica la supresion de Sintron antes de la fecha
de la intervencion. La enferma firma en esa misma fecha el consentimiento
informado para la realizacion de anestesia general.

El dia 5 de abril de 2000 la paciente ingresa en el Servicio de
Traumatologia del Hospital hhhhhhh, siendo intervenida, al dia siguiente, 6 de
abril, por el Dr. fffff y el Dr. eeee. Le colocan una prétesis “Trilogy” atornillada y
vastago “Versys” cementado. En la hoja de medicacién figura que se le
administré un antibiotico (Teicoplanina) y heparina de bajo peso molecular
(Fraxiparina), antes de entrar en quiréfano y los dias siguientes.

Segun consta en las hojas de evolucion clinica y de enfermeria, a la
enferma se le realizaron controles de la herida quirdrgica, drenaje de la misma,
toma de constantes, realizacion de analisis de sangre, cultivos de las
secreciones, hemocultivos, gasometrias, radiografias, electrocardiogramas, TAC
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cerebrales, curas de la herida, reintervencién quirdrgica e interconsultas a otros
especialistas.

La paciente empieza a presentar el apdsito de la herida manchado. Se le
controla en las sucesivas curas que se le realizan y el 15 de abril de 2000 el Dr.
vww le retira todos los puntos y la baja al quiréfano para limpiar la herida.
Extirpa la zona de necrosis de piel y tejido celular subcutaneo; no puede
continuar por riesgo de sangrado y porque la paciente no esta anestesiada.

El dia 16 de abril de 2000 el Dr. vvwww y el Dr. fffff realizan una
intervencion quirdrgica de extraccion de la protesis y artoplastia de Girdlestone.

El dia 24 de abril de 2000 la herida es nuevamente curada en quiréfano,
transcurriendo el resto de dias como habitualmente lo ha hecho: algunos picos
de fiebre, curas de herida, manchado de apésito.

El dia 12 de mayo de 2000 fallece, tras sufrir un episodio de disnea,
taquicardia, crepitantes pulmonares, taquipnea, cianosis, broncoespasmo y
tiraje supraesternal que desemboca en parada cardiorrespiratoria (PCR),
intentando maniobras de resucitacion cardiopulmonar que no resultan efectivas,
falleciendo la paciente a las 12:45 horas del mencionado dia (y no a las 15:45
como aparece en la propuesta).

Tercero.- Con fecha 25 de mayo de 2000, Dfia. xxxxxx dirige un escrito
de queja al Gerente del Hospital hhhhhh denunciando las irregularidades
cometidas en el tratamiento hospitalario de su madre, obteniendo respuesta el
11 de julio de 2000.

El dia 5 de junio de 2000 Dfia. xxxxxx presenta otra queja-denuncia,
dirigida al Director Provincial del Insalud, contestada el 12 de diciembre de
2000, una vez recabada informacion sobre lo acaecido a través de la Inspeccién
Médica.

Cuarto.- Se inicia el procedimiento mediante escrito presentado por
Diia. xxxxxxxx el dia 11 de mayo de 2001, en el que solicita una indemnizacion
de 25.000.000 pesetas (150.253,03 euros) por los dafios y perjuicios sufridos al
haber existido “mala atencion, dejadez, y una gran falta de responsabilidad del
personal sanitario” del Hospital hhhhhh en la atencion sanitaria recibida por su
madre, DAa. yyyyyyyy, fallecida el dia 12 de mayo de 2000.
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Quinto.- En el expediente constan los siguientes informes:

- Informe del Dr. ffffffff, Jefe del Servicio de Traumatologia del
Hospital hhhhhhhhh, de fecha 20 de junio de 2001, en el que resume la
asistencia prestada a la misma.

- Informe de la Inspeccion Médica, de 19 de julio de 2001, que
tras valorar los hechos y la documentacion clinica establece las siguientes
conclusiones:

“D2 yyyyyyy, de 74 afios de edad, presentaba coxartrosis
severa bilateral y cardiopatia isquémica con enfermedad de 3 vasos no
revascularizable, con disfuncidén sistolica severa. Desde 1997 se encontraba
estable de su patologia cardiaca, en tratamiento con anticoagulantes, beta-
bloqueantes, nitritos y diuréticos.

»En enero de 1999 fue intervenida, colocandole protesis de
cadera derecha con buen resultado, por el Dr. ggggggg y su equipo del Hospital
hhhhhhhh.

»El 10.08.99 fue puesta en lista de espera quirdrgica para
intervenir de cadera izquierda, firmando el consentimiento informado especifico
de esta cirugia.

»El 01.03.00 fue revisada en Consulta de Cardiologia
valorando que presentaba riesgo quirdrgico alto, pero sin contraindicaciones
para la cirugia por estar en situacion estable y haber sido operada sin
problemas de protesis de cadera el afio 1999.

»El dia 06.04.00 fue operada colocandole proétesis de
cadera por el Dr. ggggggg y el Dr. eeeee, utilizando prétesis Trilogy atornillada
y vastago Versys cementado. Se puso tratamiento preventivo con el antibiotico
Teicoplanina antes y después de la intervencion.

»Al dia siguiente de la intervencion fue revisada por el
cardidlogo, quien indica que esta estable.

»En el postoperatorio inmediato (dia 09.04.00) present6
pico febril, pautdndose tratamiento con Orbenin tras hemocultivos. No toleré
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tratamiento por lo que se suspendid cambidndose por Teicoplanina 1V el
14.04.00. No volvié a presentar fiebre, pero comenz6 con sintomas locales de
infeccién en herida operatoria. Se realizé desbridamiento local en quir6fano el
15.04.00 y toma de muestra para cultivos, afiadiendo al tratamiento Ceftriaxona
y el 16.04.00 se intervino para extraer la protesis, tanto vastago como cotilo,
haciendo artroplastia de girdlstone. En los hemocultivos crecié Stafilococo
Epidermicis y en los cultivos de exudado de la herida Morganella Morganii y
Escherichia Coli.

»Desde el dia 24.04.00 se pauto tratamiento antibidtico con
Primafen y Teicoplamina iv, que se mantuvo con posterioridad. Ademas de
curas diarias, fue reintervenida el 03.05.00 por realizar cierre de la herida
operatoria por segunda intencion.

»En posteriores cultivos volvio a crecer Morganella Morganii
y Stafilococo coapulasa negativo. No presento fiebre hasta el 10.05.00 en que
tuvo un episodio febril que duré dos dias.

»El dia 26.04.00 presenté un episodio brusco de
hemiparesia y alteraciones visuales, diagnosticada de ACVA -accidente
cardiovascular agudo— no hemorragico. No se encontraron hallazgos relevantes
en TAC, salvo imagen 0sea litica sugestiva de metastasis o mieloma.

»El dia 04.05.00 presentdé un episodio brusco de disnea
valorado como probable edema agudo de pulmén, que mejoré rapidamente con
el tratamiento.

»El dia 12.05.00 presentd un episodio brusco de disnea con
signos de insuficiencia respiratoria severa, que evolucion6 en un corto espacio
de tiempo a parada cardio-respiratoria y muerte. Fue valorado como edema
agudo de pulmén, aunque el internista que la tratd no descarta otros
diagnosticos como SDRA, sepsis o TEP.

»La causa de la muerte no es posible determinarla con
seguridad, al no haberse realizado autopsia.

»El tratamiento recibido por la paciente durante los
diferentes episodios presentados fue correcto”.
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- Informe del profesor Dr. zzzzzz, especialista en Medicina Interna,
de 9 de agosto de 2001, en el que, una vez sistematizado cronolégicamente el
proceso clinico de DAa. yyyyyyy, somete a consideracion médica cada actuacién
llevada a cabo por el personal sanitario, comparando el procedimiento médico
descrito para cada situacion con el efectivamente realizado conforme a la
historia clinica. Procura resolver las dudas y contestar a las cuestiones
planteadas por la hija de la fallecida en su reclamacion, mediante localizacion
de datos en la historia, aclaracion de conceptos y explicacidbn de técnicas
utilizadas. Finalmente, se recogen las conclusiones que procede extraer del
proceso clinico en los siguientes términos:

“1. La enferma tenia una coxartrosis izquierda de la que
debia ser intervenida.

»2. Firmé el consentimiento informado en el que se
especificaban las complicaciones que posteriormente tuvo.

»3. Solicité ser operada por un determinado médico de su
confianza, al haber sido intervenida de la otra cadera con resultado
satisfactorio.

»4. Si el equipo era competente y de confianza para realizar
una intervencién sobre la cadera derecha, también lo seria para la derecha.

»5. Se prescribieron y administraron tratamientos
preventivos para evitar infecciones quirurgicas y trombosis venosas.

»6. Cuando llego la enferma del quir6fano si tenia pautados
y se administraron analgésicos y antibidticos.

»7. Es competencia del personal de enfermeria la
realizacién de las curas.

»8. Cuando se detectan signos de infeccion se actla
inmediata y correctamente.

»9. Las actuaciones realizadas para todas y cada una de las
complicaciones que se presentaron fueron adecuadas”.
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Entre sus conclusiones establece que la enferma fue intervenida
por un equipo médico de su confianza (por intervencion quirdrgica anterior
satisfactoria de la cadera derecha), con prescripcién de tratamiento preventivo
para infeccion y trombosis venosa, se le pautd tratamiento analgésico y
antibiético a su salida de quiréfano, la respuesta a la infeccion detectada fue
rapida y, finalmente, “las actuaciones realizadas para todas y cada una de las
complicaciones que se presentaron fueron adecuadas”.

Sexto.- Una vez instruido el expediente, el 29 de octubre de 2001 se
lleva a cabo el preceptivo tramite de audiencia (recibiendo la interesada la
notificacion el 31 de octubre de 2001), compareciendo Diia. xxxxxxx el 6 de
noviembre de 2001 al objeto de hacer uso del derecho de vista del expediente
de responsabilidad patrimonial por ella promovido, presentando alegaciones en
fecha 19 de noviembre de 2001.

Basa las alegaciones en haber encontrado en el expediente “infinidad de
errores, alteracion de datos, falta de documentacion primordial, anotaciones sin
sentido y posibles manipulaciones graficas y no estando conforme con los
informes elaborados por la Médica Inspectora y con el Informe del Jefe de
Servicio”.

Rebate también el informe del Dr. zzzzz, sobre la base del apunte diario
sobre el tratamiento y la actuaciéon médica recogido por la reclamante durante
la estancia hospitalaria de su madre.

Finalmente, aporta al procedimiento como pruebas documentales en
apoyo de sus alegaciones la nota en la que se le informa de que, pese a no
haber libre eleccién de cirujano en el Hospital hhhhhh, se tendria en cuenta su
solicitud; una fotocopia del certificado de defuncion de Dfia. yyyyyyyy por
infeccion de protesis de cadera derecha y una fotocopia del Diccionario de
Medicina General de la Cruz Roja Catalana.

Séptimo.- Con fecha 4 de diciembre de 2001, la Subdireccion General
de Inspeccion Sanitaria del Insalud comunica a Diia. xxxxxxx el acuerdo por el
que se deniegan las pruebas periciales documentales presentadas en el escrito
de alegaciones, por considerarlas innecesarias para la valoracibn de esta
reclamacion.
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Octavo.- El dia 11 de mayo de 2004 Dfia. XxxxxXxxx presenta en la
Gerencia de Salud de Area un escrito en el que solicita que “se declare la
nulidad del acto que ha puesto fin a la via administrativa”, conforme al articulo
102 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, “al existir
indefensién y lesionar los derechos y libertades susceptibles de amparo
constitucional (...) ya que en ningin momento se ha informado verazmente de
lo que realmente ha sucedido con la parte del expediente que no se ha
aportado, (...) y en ningin momento se han molestado en remitir resolucién de
forma expresa donde se motivase la desestimacion”.

Noveno.- Con fecha 1 de febrero de 2005, se requiere a Dfia. XXXXXXX
para que acredite la representacion que ostenta de sus hermanas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 32.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, ya citada. Esta documentacion es cumplimentada en la Gerencia de
Salud de Area con fecha 7 de febrero de 2005 y registrada en dicha Gerencia el
dia 8 de febrero.

Décimo.- Con fecha 15 de febrero de 2005, la Direccién General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud formula
propuesta desestimatoria.

Undécimo.- El 16 de febrero de 2004 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de resolucion
desestimatoria.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

11
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en los
articulos 4.1.h),1° y 19.2 de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda la
emision del dictamen, segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado
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f), del Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. La competencia para resolver
la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administracion de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

Tal y como indica la propuesta de resolucion, ha de tenerse en cuenta
que el traspaso de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud a
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn se produjo mediante el Real Decreto
1480/2001, de 27 de diciembre, con efectos a partir de 1 de enero de 2002. A
pesar de que la reclamacion de responsabilidad patrimonial fue interpuesta por
Dfia. xxxxxxxx el dia 11 de mayo de 2001, considerando lo establecido en el
articulo 20.1 de la Ley 12/1983, de 14 de octubre, del Proceso Autondémico,
cabe concluir que la competencia para decidir el asunto dimanante de la
reclamacion planteada corresponde a la Comunidad Autonoma de Castilla y
Ledn, ya que en la fecha en que tuvo lugar el traspaso de competencias el
supuesto sobre el que versa la reclamacidon se encontraba pendiente de
resolucion definitiva. En este sentido ha tenido ocasion de pronunciarse el
Tribunal Supremo en Sentencias de 16 de febrero y 8 de marzo de 2004, entre
otras, asi como este Consejo Consultivo en varios dictamenes, sirva de ejemplo
el Dictamen n® 716/2004, de 16 de diciembre de 2004.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.
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La referencia constitucional a la Ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero de
1999; 1y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n° 3583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3251/2002), la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caréacter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
Ley.

¢) La imputabilidad a la Administracién de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

Ademas, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o

sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva més alla de los limites razonables), sino que es preciso

10
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acudir al criterio de la /ex artis como modo de determinar cudl es la actuacion
médica correcta, con independencia del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

52 - La interesada ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, segun el cual: “En todo caso, el derecho a reclamar
prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién 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
determinacion del alcance de las secuelas”.

En efecto, consta que lo hizo con fecha 11 de mayo de 2001, antes de
transcurrir el plazo de un afio desde el momento en que tuvo lugar el
fallecimiento de Dia. yyyyyyyy (12 de mayo de 2000).

62.- A la vista de éste y otros casos similares, resulta necesario fijar un
parametro que permita determinar el grado de correccibn de la actividad
administrativa a la que se imputa el dafio. Este criterio basico o /ex artis ad hoc
se basa en que la obligacidén del profesional de la medicina es de medios y no
de resultados, es decir, la obligacién es de prestar la debida asistencia médica y
no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo. Es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de
los actos médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a
la diligencia debida. Asi lo ha manifestado el Tribunal Supremo en Sentencia de
26 de mayo de 1986, que marcd el comienzo de considerar generalizada la
obligacién de medios al establecer: “La naturaleza juridica de la obligacién
contractual del médico no es la de obtener en todo caso la recuperacion de la
salud del enfermo (obligacion de resultado), sino una ~obligacion de medios”,
es decir, se obliga no a curar al enfermo, sino a suministrarle los cuidados que
requiere segun el estado actual de la ciencia médica”.

En ese mismo sentido se han pronunciado otras sentencias tales como

Sentencia de 9 de marzo de 1998, de 9 de diciembre de 1998, de 9 de mayo de
1999 o de 4 de abril de 2000.

11
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Esta udltima Sentencia (4 de abril de 2000) sefiala: “El criterio
fundamental para determinar si concurre responsabilidad patrimonial en
materia de asistencia sanitaria es el de la adecuacion objetiva del servicio
prestado, independientemente de que existan 0 no conductas irregulares por
parte de los agentes de la Administracion y del buen o mal éxito de los actos
terapéuticos, cuyo buen fin no siempre puede quedar asegurado”.

En sentido similar al hasta aqui expuesto, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 14 de octubre de 2002, en su fundamento de derecho séptimo,
sefiala que “aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del
servicio médico ha sido correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion
permite, en primer lugar, determinar con alto grado de certeza la relacion de
causalidad y, en segundo lugar, concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es
0 no antijuridico, es decir si éste tiene 0 no el deber juridico de soportarlo, ya
que, segun la jurisprudencia tradicional, ahora recogida por el precepto
contenido en el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, redactado
por la Ley 4/1999, no son indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de
produccion de aquéllos.

»En nuestra Sentencia de 22 de diciembre de 2001 (recurso de
casacion 8406/97) declaramos que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien,
cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirurgica, si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el estado del
saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se
esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la
propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero,
gue no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto.
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»La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de
noviembre de 1998, 13 de marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha
precisado que lo relevante en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas no es el proceder antijuridico de la Administracién,
dado que tanto responde en supuestos de funcionamiento normal como
anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesion.

»La antijuridicidad de la lesion no concurre cuando el dafio no se
hubiese podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de la produccién de aquél,
incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacién los
denominados riesgos del progreso”.

Por ello, de acuerdo con la linea jurisprudencial consolidada por el
Tribunal Supremo y acufiada por la doctrina del Consejo de Estado, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente
la existencia de una lesion, que supondria llevar la responsabilidad objetiva méas
alla de los limites de lo razonable, sino que es preciso acudir al criterio de la /ex
artis ad hoc como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar,
en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, solo en el caso de
que se produzca una infraccibn de dicha /ex artis ad hoc responderia la
Administracion de los dafios causados; en caso contrario, dichos perjuicios no
son imputables a la Administracion y no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el perjudicado.

72.- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por Dfia. xxxxxxx debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre

Dha. yyyyyyyy.

Serd necesario determinar si la asistencia recibida por la madre de la
interesada en el Hospital hhhhhh no fue ajustada a la /ex artis ad hoc, debiendo
justificarse para ello que el tratamiento que se le practicé a la paciente en el
mencionado hospital no fue el adecuado, tanto en lo que se refiere a la
realizacion de una intervencion quirurgica que no dio los resultados esperados,
como al tratamiento practicado con posterioridad a la cirugia.
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A la vista de los documentos que obran en el expediente, y tomando en
consideracion especialmente el contenido de los informes emitidos por la
Inspeccién Médica y por el Dr. zzzzzzz, a instancia este ultimo de la Compafiia
Aseguradora ssssss, en los que se recogen las actuaciones que se practicaron a
la paciente dia a dia durante el tiempo que durd su proceso clinico, se observa
gue las mismas fueron realizadas adecuadamente.

Asi, previamente a la intervencién quirurgica, Dia. yyyyyyy fue evaluada
por su cardidlogo, quien, aun avisando del alto riesgo quirlirgico que concurria
en la paciente debido a sus circunstancias personales, no opuso obstaculos a
que se practicara la operacion, ya que aquélla se encontraba en una situacion
estable. De igual modo fue evaluada en la consulta de preanestesia, firmando el
consentimiento informado para ser anestesiada de forma general. Puede
afirmarse, por lo tanto, que todas las actuaciones previas al acto quirdrgico
fueron realizadas correctamente contando con el consentimiento de la enferma.

En relacién con el acto quirargico, consistente en la colocacion de una
prétesis “Trilogy” atornillada y vastago “Versys” cementado, no existe ningun
dato que permita deducir que ha existido negligencia médica o infraccién de la
lex artis ad hoc, sin que el hecho de que la intervencion resultara cruenta y
laboriosa, tal y como comunica el cirujano a los familiares de la paciente, aporte
ninguna valoracion sobre si su practica ha sido o no adecuada, informando
Gnicamente de que la intervencion resulté complicada y que la paciente sangro
mas de lo considerado como habitual.

Durante el curso postoperatorio hay constancia en las hojas evolutivas
de que se realizaban curas diarias y que existia un control diario de la herida
por parte del médico o de la enfermera, se practicaban pruebas de hematologia
y se vigilaba la medicacion atendiendo a la aceptacién por la paciente. Cuando
surgieron complicaciones y aparecieron signos de infeccion de la herida
quirdrgica continuaron las curas extremandose las medidas para evitar
sobreinfectar la herida en su manipulacion, se tomaron muestras de la misma
para cultivos microbiologicos, se hicieron hemocultivos y se limpio la herida en
el quiréfano cuando fue necesario. La mala evoluciébn de la herida y las
exploraciones y curas de la misma en el quir6fano hicieron sospechar que el
material protésico estaba infectado, razén por la que se procedié a la retirada
de la protesis, realizandose cultivos de las secreciones.
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Ademas de los acontecimientos relativos a las infecciones de la herida y
de la prétesis, se afiaden nuevas complicaciones, ya que el 26 de abril de 2000
la paciente sufre un ictus isquémico e hipertension arterial que evoluciona
favorablemente dejando como secuelas hemiparesia y alteraciones visuales
pasajeras, sin que, dada la situacion de la paciente, se considerara necesario su
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Finalmente se recuperd pocas
horas después.

El 4 de mayo se enfrent6 a un episodio brusco de disnea valorado como
probable edema de pulmon del que se recupero rapidamente con el tratamiento
que le fue dispensado.

El dia 12 de mayo de 2000 presentd un episodio brusco de disnea con
signos de insuficiencia respiratoria severa, que evolucioné en un corto periodo
de tiempo a parada cardio-respiratoria y muerte. El resultado producido se
relaciond con otro episodio de edema pulmonar, si bien, segun se refleja en los
distintos informes que obran en el expediente, no es posible determinar con
seguridad la causa de la muerte, al no haberse practicado autopsia.

Considerando lo hasta aqui expuesto, puede afirmarse que la asistencia
sanitaria prestada a Dfia. yyyyyyyy fue adecuada a las exigencias impuestas por
la /ex artis ad hoc, sin que, a pesar de ello, pudiera evitarse su fallecimiento,
debido —segun se indica en la propuesta de resolucion— a las complicaciones
propias de la intervencién realizada y a sus antecedentes clinicos.

Por ello, no puede establecerse relacion de causalidad entre la asistencia
sanitaria prestada y el fallecimiento sufrido, requisito sin el cual no cabe
apreciar la responsabilidad patrimonial de la Administracion de la Comunidad de
Castilla y Leon.

82.- En cuanto al escrito presentado por Diia. xxxxxxx en la Gerencia de
Salud de Area el 11 de mayo de 2004, solicitando que se declare la nulidad del
acto que ha puesto fin a la via administrativa por considerar vulnerados
derechos y libertades susceptibles de amparo constitucional, es necesario
aclarar que en el momento en que se presenté dicha solicitud no se habia
dictado ningun acto finalizador del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado, razén por la que, en ningun caso, podria declararse su
nulidad.
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Sera precisamente la resolucidbn que proximamente se dicte en este
expediente la que pondra fin a la via administrativa, pudiendo interponer frente
a ella recurso potestativo de reposicion o ser impugnada directamente ante el
orden jurisdiccional contencioso-administrativo, posibilidad esta ultima de la que
la interesada disponia desde el momento en que, transcurridos seis meses
desde que se inici6 el procedimiento, no hubo recaido resolucién expresa.

Por ultimo, nos vemos igualmente en la obligacibn de poner de
manifiesto que la tardanza en resolver el presente expediente de
responsabilidad patrimonial, no justificada, puesto que hemos de recordar que
desde que fue interpuesta la reclamacion ha transcurrido con creces el plazo de
seis meses que tiene la Administraciébn para resolver, trae consigo no soélo
molestias y posibles perjuicios a la interesada, al obligarle a acudir a la via
judicial con los gastos que ello conlleva de forma inexcusable de procurador y
abogado, entre otros, sino también a la propia Administracion de Justicia con
procedimientos que no deberian haberse ni siquiera iniciado, asi como al
personal encargado de la defensa de la Administracion demandada.

11
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leo6n
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por Dfia. XXXXXXXXX, en su propio nombre y en el de sus hermanas,
debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada a su madre, Diia. yyyyyyyy.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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