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Sr. Madrid Lopez, Presidente y

Ponente La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 28
Sr. Fernandez Costales, Consejero de diciembre de 2006, ha exa-
Sr. Pérez Solano, Consejero minado el expediente de respon-
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero sabilidad patrimonial iniciado como
Sr. Nalda Garcia, Consejero consecuencia de la reclamacion pre-

sentada a instancia de Dria. xxxxxx,
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario y a la vista del mismo y tal como

corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 4 de diciembre de 2006 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada a
instancia de DrAa. xxxxxx, representada por D. yyyyy, debido a los darios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su esposo.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 5 de diciembre de
2006, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el namero de referencia 1173/2006, iniciAndose el computo del
plazo para la emisién 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. Madrid Lépez.

Primero.- Con fecha 31 de mayo de 2005, tiene entrada en el registro
de la Gerencia de Salud de Area de xxxxx una reclamacion de indemnizacion de
dafios y perjuicios de Diia. xxxxxXx, representada por D. yyyyy, debido a los
dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
esposo en el Hospital hhhhhh. Sefiala en su escrito lo siguiente:
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“Se ha producido una clara negligencia en la actuacion del
Hospital hhhhhh, en cuanto a permitir que se produzcan los hechos relatados, y
que han sido determinados previamente, mediante una actuacidon grosera,
segun la /ex artis ad hoc, por la realizacion con falta de la conveniente técnica
quirdrgica de by-pass (by-pass de escasa extension), por realizar cirugia de
riesgo sin haber controlado convenientemente la hiperglucemia del paciente, asi
como un retraso culpable en el abordaje de la patologia isquémica por trombo
by-pass y una deficiente actuacién en cuanto al seguimiento y tratamiento, lo
que ha provocado un dafo, en este caso unas secuelas invalidantes, en una
clara relacion causal entre la deficiente actuacién y el resultado dafioso.

»El resultado de amputacién de ambos miembros inferiores, asi
como la colitis isquémica, es desproporcionada, a la edad y la evolucién de su
situacién fisica de haber recibido tratamiento adecuado y haber sido
convenientemente abordado en su momento, lo cual revela claramente la
penuria negligente de medios empleados, segun el estado de la ciencia y el
descuido en su conveniente y diligente utilizacion”.

Solicita una indemnizacion de 478.534,06 euros por lo siguientes
conceptos:

- Como indemnizacion basica por lesibn permanente (amputacion
bilateral a nivel subtrocantero): 55.083,05 euros.

- Como factor de correccion para las indemnizaciones basicas por
lesiones permanentes en atencion a sus ingresos: 5.508,31 euros.

- Alteraciones de transito con anemia y adelgazamiento: 17.630,70
euros.

- Como dafios morales complementarios cuando una sola secuela exceda
de 75 puntos: 73.325 euros.

- Por necesitar la ayuda de otra persona para realizar las actividades mas
esenciales de la vida: 155.000 euros.

- Para la adecuacion de la vivienda en funcion de sus necesidades:
62.000 euros.
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- Por los perjuicios morales de familiares en atencion a la sustancial
alteracion de la vida y convivencia derivada de los cuidados y atencion
continuada: 109.987,00 euros.

Aporta junto a su solicitud diversos informes del Hospital vvvvv, del
Hospital hhhhhh y del Hospital mmmmmm.

Segundo.- Al expediente administrativo se ha incorporado la siguiente
documentacion:

I.- Historia clinica del paciente, esposo de la reclamante,
correspondiente al Servicio de Cirugia del Hospital hhhhhh. Se trata de un
paciente de 67 afios de edad en el momento en que ocurrieron los hechos que
se reclaman, con antecedentes personales de aneurisma de aorta y ambas
iliacas, operado de las mismas.

Il.- Informe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital hhhhhh, de fecha 22 de febrero de 2005, en el que se sefala:

“De la revisiobn del historial clinico y de las actuaciones
quirdrgicas, se desprende que, en ningun caso se ha faltado a la Deontologia
Médica, ni en cuanto a la dignidad de la persona del enfermo o familiares, ni a
sus derechos fundamentales y libertades.

»Tanto el enfermo como sus familiares, mas allegados,
segun puede constatarse en la historia clinica, han sido informados de manera
completa y continuada, con lenguaje comprensible, suficiente y ponderado,
sobre su proceso, incluyendo diagnéstico, pronéstico y alternativas de
tratamiento (...).

»La atencion médica, considero ha sido totalmente de
acuerdo al Codigo Deontologico, en cuanto al derecho que tiene los pacientes a
una atencion médica de calidad cientifica y humana, habiendo empleado con el
paciente en este caso particular, (como en todo nuestro hacer profesional), los
recursos de la ciencia médica de manera adecuada al paciente, segun el acto
médico del momento y las posibilidades a nuestro alcance, siempre buscando el
bien para la salud del enfermo”.
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I11.- Informe emitido por la Inspeccion Médica, con fecha 28 de
junio de 2005, en el que se hace constar, en su conclusion final que “en la
asistencia prestada a D. zzzzz por el servicio de Cirugia Vascular del Hospital
hhhhhh, se aplicaron los criterios médicos generales y protocolos de actuacion
ajustados al caso, y se adoptaron las medidas correctas en cada momento,
actuandose inicialmente de manera conservadora cuando los sintomas y
exploraciones hacian prever viabilidad de miembros, actuandose en el momento
en que la sintomatologia hacia evidenciar fundadamente una situacion
irreversible, con evolucion complicada por la existencia de un arbol vascular
severamente dafiado por afios de patologia de alto riesgo, sin que existiera
ninguna otra posible actuacion que impidiera la amputacion como medio de
garantizar la vida del paciente, situacién que se repitio en el otro pie y en
distinto Hospital”.

IV.- Informe de fecha 23 de septiembre de 2005, realizado por un
especialista en cirugia cardiovascular a instancia de la compafiia aseguradora de
la Administracién sanitaria, en cuyas conclusiones se sefiala lo siguiente:

“1. Se trata de un paciente con una enfermedad grave, de
larga evolucion.

»2. Diabético, arterioesclerético, complicado con
aneurismas, estenosis y oclusiones de las arterias.

»3. El paciente fue sometido a todo tipo de exploraciones
por parte de los médicos.

»4. Se siguieron las normas dadas en las Guias de practica
Clinica, tanto para la diabetes, como para los aneurismas.

»5. Las complicaciones postquirdrgicas estan descritas
ampliamente en la literatura quirdrgica vascular, como posibles y no debidas a
mala practica.

»6. La cirugia del paciente arteriosclerético es muy poco
agradecida, pese hacer las cosas bien, se termina por amputar y en no pocas
ocasiones el paciente muere.
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»7. La arteriosclerosis es una enfermedad evolutiva, cuya
mala evoluciébn no cesa, cerrandose progresivamente mas y mas arterias, la
cirugia puede reparar hasta un cierto limite, si el paciente no muere por esta u
otra causa, terminara por ser amputado en el 100% de los casos”.

Cuarto.- Mediante escrito de fecha 24 de noviembre de 2005, notificado
el 30 de noviembre, se concede el tramite de audiencia a la parte reclamante,
sin que conste la presentaciéon de escrito de alegaciones dentro del plazo
concedido al efecto.

Quinto.- Con fecha 3 de febrero de 2006, la Direccibn General de
Desarrollo Sanitario de la Gerencia Regional de Salud emite la propuesta de
resolucion de caracter desestimatorio.

Sexto.- Mediante escrito de 2 de marzo de 2006, el Director General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn formula propuesta de orden desestimatoria, por entender que no ha
existido una asistencia sanitaria inadecuada en el Hospital hhhhhh.

Séptimo.- Consta en el expediente la interposicion de un recurso
contencioso-administrativo por la parte reclamante ante el Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Ledn; asi como la remisién del correspondiente expediente
administrativo con fecha 23 de mayo de 2006.

Octavo.- Con fecha 31 de octubre de 2006, el Director General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud de Castilla 'y
Leon formula nueva propuesta de orden desestimatoria.

Noveno.- El 16 de noviembre de 2006, la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden indicada,
si bien advierte que la propuesta pasa por alto la alegacion de falta de
consentimiento informado, alegacion que, a juicio de dicha Asesoria, no puede
prosperar dada la existencia de los correspondientes documentos de
consentimiento informado en la historia clinica.

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

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledon dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado 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.

No obstante, es preciso destacar negativamente que se ha producido
una demora injustificada en la tramitacion del presente expediente, puesto que
la reclamacion fue formulada en enero de 2005, el tramite de audiencia fue
concedido en noviembre de 2005 y la propuesta de orden fue elaborada en
octubre de 2006. Este retraso necesariamente ha de considerarse como una
vulneracion por parte de la Administracion de principios y criterios relativos a su
actuacion recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, como los de
eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar
el incremento que ha de conllevar necesariamente la cantidad que como
indemnizacion por responsabilidad patrimonial de la Administracion se vaya a
conceder al reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

32.- Concurren en la parte interesada 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.

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
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toda lesidn 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”.

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 Leon.

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
(Dictdmenes 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 dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas.

b) El caracter 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.

c¢) La imputabilidad a la Administracion 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.
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f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

Ademas, en las reclamaciones derivadas de la actuacibn médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites razonables), sino que es preciso
acudir al criterio de la /ex artis como modo de determinar cual 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 - El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion de dafios
y perjuicios formulada por Dfia. xxxxxX, representada por D. yyyyy, debido a los
dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
esposo en el Hospital hhhhhh.

La parte interesada ha ejercitado su derecho en tiempo hébil, 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.

Al respecto dicho articulo prevé que en el caso de los dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo de un afio comenzara a contarse desde
la curacidn o la determinacion del alcance de las secuelas, habiendo declarado
la jurisprudencia reiteradamente que dicho plazo de prescripcibn no puede
computarse mientras no queden completamente determinadas las secuelas, es
decir, se produzca la estabilizacion o término de los efectos lesivos en la salud
del reclamante (por todas, Sentencias de 17 de enero de 2006, 14 y 27 de
octubre de 2004, que las de 28 de abril de 1997 y 26 de mayo de 1994).

62.- En cuanto al fondo de la cuestién planteada, estima este Consejo
Consultivo, al igual que los organos que han informado a lo largo del
procedimiento, que procede desestimar la reclamacion en los términos y por las
razones que procedemos a exponer y analizar.

Es necesario destacar en primer lugar que al tratarse de una
responsabilidad en el ambito sanitario, la obligacion, como regla general, es de
medios y no de resultados, lo que supone la utilizacién de aquellas medidas que
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conozca la ciencia médica y que se encuentren a disposicion del profesional
sanitario en el lugar donde se produce el tratamiento.

Conforme a la doctrina del Tribunal Supremo, el hecho de que la
responsabilidad de la Administracién sea objetiva no convierte a la misma en
responsable de todos los resultados lesivos que puedan producirse por el simple
hecho de que ocurran en sus instalaciones. Asi, en Sentencia, entre otras, de
fecha 5 de junio de 1998, ha declarado que el “concepto de relacion causal se
resiste a ser definido aprioristicamente con caracter general, supuesto que
cualquier acaecimiento lesivo —y asi ocurre en el presente caso— se presenta
normalmente no ya como el efecto de una sola causa, sino méas bien, como el
resultado de un complejo de hechos y condiciones que pueden ser autdbnomos
entre si 0 dependientes unos de otros, dotados sin duda, en su individualidad,
en mayor o menor medida, de un cierto poder causal. El problema se reduce a
fijar entonces qué hecho o condicidon puede ser considerado como relevante por
si mismo para producir el resultado final. De las soluciones brindadas por la
doctrina la teoria de la condicién o de la equivalencia de las causas que durante
tanto tiempo predominé en el Derecho Penal, segun la cual es causa del dafio
toda circunstancia que de no haber transcurrido hubiera dado lugar a otro
resultado, esta hoy sensiblemente abandonada.

»La doctrina administrativista se inclina mas por la tesis de la
causalidad adecuada, que consiste en determinar si la concurrencia del dafo
era de esperar en la esfera del curso normal de los acontecimientos, o si, por el
contrario, queda fuera de este posible calculo, de tal forma que sélo en el
primer caso el resultado se corresponde con la actuacion que lo origind, es
adecuado a ésta, se encuentra en relacion causal con ella y sirve como
fundamento del deber de indemnizar. Esta causa adecuada o causa eficiente
exige un presupuesto, una conditio sine qua non, esto es, un acto o un hecho
sin el cual es inconcebible que otro hecho o evento se considere consecuencia 0
efecto del primero. Ahora bien, esta condicion, por si sola, no basta para definir
la causalidad adecuada. Es necesario ademas que resulte normalmente idénea
para determinar aquel evento o resultado teniendo en consideracion todas las
circunstancias del caso; esto es, que exista una adecuacion objetiva entre acto
y evento, lo que se ha llamado la verosimilitud del nexo. Solo cuando sea asi,
dicha condicion alcanza la categoria de causa adecuada, causa eficiente o causa
préxima y verdadera del dafio (/n iure non remota causas, sed proxima
spectatur). De esta forma quedan excluidos tanto los actos indiferentes como
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los inadecuados o inidoneos y los absolutamente extraordinarios determinantes
de Fuerza Mayor”.

Asimismo, tal y como sefiala el Tribunal Supremo en Sentencia de 4 de
abril de 2006, “Tratandose de la responsabilidad patrimonial derivada de la
prestacion sanitaria, esta Sala tiene declarado en numerosas sentencias, por
todas la de 14 de octubre de 2002, 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 realizO 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,
gque no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto»”.

La cuestion se centra, por tanto, en determinar, en primer lugar, si el
tratamiento quirargico realizado en el Hospital hhhhhh se ha ajustado o no a la
lex artis ad hoc, asi como si la complicacion sufrida constituye o no un dafio
antijuridico.

Al respecto, 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 Administracion,
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 produccion de aquél, incluyendo asi
nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacion los denominados
riesgos del progreso.

10
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En el presente caso, la reclamante alega que su esposo fue sometido a
una cirugia de riesgo, realizacion de by-pass aorto-iliaco derecho, sin haberse
seguido una buena técnica quirdrgica, ni haber controlado convenientemente la
hiperglucemia del paciente.

Frente a ello, de todos los informes médicos obrantes en el expediente
se desprende que la intervencion quirurgica a la que fue sometido el esposo de
la reclamante el 18 de febrero de 2004, en el Hospital hhhhhh, fue acorde con
la /ex artis ad hoc. Asi, la Inspeccion Médica sefiala en su informe de fecha 28
de junio de 2005 que “se han aplicado técnicas diagnosticas y quirdrgicas
descritas en cada caso en la bibliografia consultada, y en las tres ocasiones
que se ha requerido intervencion quirdrgica, cumpliendo los requisitos
obligados: protocolos, consentimiento e informacion”.

Asimismo, se indica que “desde el inicio del conocimiento del enfermo y
a lo largo del proceso de su asistencia, se han efectuado controles diarios de
hiperglucemia, ajustdndose las dosis de tratamiento antidiabético, y aplicando
protocolo de consenso establecido al efecto por el Servicio de Endocrinologia
para pacientes diabéticos quirdrgicos”.

Por su parte, en el informe médico realizado a instancia de la compaiiia
aseguradora se concluye que “se siguieron las normas dadas en las Guias de
Practica Clinica, tanto para la diabetes, como para los aneurismas”.

Por tanto, puede afirmarse que esta primera intervencion llevada a cabo
en el Hospital hhhhhh fue realizada conforme a la /ex artis ad hoc, asi como
que en todo momento se controld la hiperglucemia del paciente, lo cual se
extrae de la historia clinica, y concretamente de las anotaciones de enfermeria
y de cuidados y vigilancia de intensivos.

En cuanto al posterior trombo de by-pass se alega por la parte
reclamante que su abordaje se produjo con retraso, asi como que Su
seguimiento y tratamiento fue deficiente, lo que provocé al paciente la
amputacion de ambos miembros inferiores y una colitis isquémica.

Al respecto, la Inspeccién Médica sefala en su informe que “el abordaje

de la patologia isquémica por trombo de by-pass se realiza de manera
inmediata a su sospecha”; cuando se sospecha trombosis del by-pass se

11
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controla adecuadamente, presentando una evolucion inicialmente satisfactoria,
con posterior agravamiento hasta su definitiva instauracién con necesidad de
intervencion quirdrgica el 26 de marzo de 2004, asi como que “las secuelas
originadas por el desarrollo del proceso tratado en el Hospital hhhhhh
(amputacion de MID como ultimo recurso y colitis isquémica) son tratadas
conforme se exige en la ciencia médica, de la misma manera que se actta en el
Hospital 12 de Octubre, donde se finaliza el proceso de atencion del paciente
con la misma evolucién en MII (amputacién)”.

Asimismo, dichas complicaciones potsquirargicas estan ampliamente
descritas en la literatura quirdrgica vascular, como posibles y no debidas a mala
practica. El citado informe de la Inspeccion Médica indica que “las
complicaciones sobrevenidas en el curso del proceso, lejos de plantearse como
extrafias o impensables, estan convenientemente sefialadas como frecuentes
en la posible evolucidbn ante un enfermo afecto de situacion con territorio
vascular muy dafado, diabético, y con otros factores de riesgo afadidos (HTA,
fumador, hiperlipidemia), como es el caso, tratdndose de secuelas
frecuentemente descritas en el curso del proceso, en muchas ocasiones
imposibles de evitar (amputaciones, colitis isquémica), ya que son consecuencia
del proceso de deterioro progresivo del arbol vascular, severa y ampliamente
dafiado y en muy mal estado para permitir reparacion completa”.

A la luz de lo expuesto, puede entenderse que la intervencién practicada
desde la sanidad publica —de aneurisma iliaco derecho— fue correcta, que las
complicaciones surgidas tras la misma constituyen un riesgo tipico, del que fue
informado el paciente y su familia, que no constituye un dafio antijuridico y que
dichas complicaciones fueron tratadas adecuadamente, de conformidad con las
pautas y protocolos requeridos. Por otra parte, a lo largo de los ingresos
realizados en el Hospital hhhhhh se ha procedido al control continuo y
permanente de la glucemia del paciente, ajustandose el tratamiento a las cifras
manifestadas en cada control, y asi queda registrado en la evolucién diaria, en
las 6rdenes médicas y especificamente en las hojas de controles especiales.

Tal y como pone de manifiesto la Inspeccion Médica, no existe prueba
alguna de penuria negligente de medios empleados, segun el estado de la
ciencia, ni de descuido en su conveniente y diligente utilizacion, siendo los
medios diagndsticos y las técnicas quirdrgicas empleadas en cada momento las
que se describen para el seguimiento de estos procesos.
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De todo lo expuesto, resulta claro que no ha quedado acreditada la
existencia de una deficiente asistencia sanitaria, dentro de las posibilidades
existentes en una medicina de medios y no de resultados, quedando probado
que la asistencia sanitaria prestada por la sanidad publica y el tratamiento
instaurado era el mas correcto en ese momento, dado su estado general segin
la /ex artis ad hoc'y, por consiguiente, sin derecho a indemnizacién alguna al
respecto.

Por dltimo, ha de ponerse de manifiesto que no se considera preciso
hacer mencion alguna a si la informacién recibida ha sido correcta y suficiente,
puesto que la parte reclamante en su solicitud, al relatar los hechos por los que
reclama, no se refiere a ello, por lo que ha de entenderse que no se incumplid
dicho deber de informacion, sin que sea obstaculo a lo anterior el que dentro de
la fundamentacion juridica recogida en su escrito se recoja la normativa propia
del consentimiento informado, al no concretarse ningun defecto o ausencia
concreta de informacion.

72.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando que la
parte interesada ha interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
resolucion presunta, por silencio administrativo, denegatoria de su reclamacion
de responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que
en dicho proceso hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar
resolucién alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus propios
términos al fallo de la sentencia.

(]
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacién
presentada a instancia de DAa. xxxxxX, representada por D. yyyyy, debido a los
dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su
€sposo.

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