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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en xxxxx el dia 11 de
Sr. Fernandez Costales, Consejero mayo de 2006, ha examinado el
Sr. Pérez Solano, Consejero expediente  de  responsabilidad
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero patrimonial iniciado como conse-
Sr. Madrid Lopez, Consejero cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Nalda Garcia, Consejero y tada por D. xxxxxx, y a la vista del
Ponente mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario unanimidad, el siguiente
DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 7 de abril 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 por D.
xxxxxx debido a los darios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que
le fue prestada a su madre, Dfa. zzzzzz.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 11 de abril de
2006, se procedié a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 386/2006, iniciAndose el cémputo 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,
correspondié su ponencia al Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- En el informe de los doctores mmmmm y sssss se contiene el
siguiente “resumen de los hechos”:
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“Paciente de 89 afios con antecedentes personales de diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento insulinico y colecistectomizada.

»El dia 1 de abril de 2003, es trasladada al Servicio de Urgencias
del Hospital hhhhhh por una ambulancia convencional al haber sufrido una
caida con traumatismo craneoencefalico sin sufrir pérdida de conocimiento. La
paciente se encuentra con buen nivel de consciencia, de pie en la via publica y
es trasladada sentada en la propia ambulancia por peticion de la propia
paciente (folio 8).

»Llega al hospital a las 9:56 donde la paciente refiere que
encontrandose previamente bien mientras caminaba sufre un desvanecimiento
con mareo subjetivo y caida al suelo, sin pérdida de conocimiento ni otra
sintomatologia acompafiante. Presenta cefalea occipital. La familia refiere que
desde hace un afio presenta episodios de desorientacion temporoespacial y que
las pastillas para dormir las toma sin control. A la exploracion fisica esté
consciente, orientada en tiempo y espacio, colaboradora y con leve amnesia
postraumatica. Memoria reciente conservada. Presenta borramiento del surco
nasogeniano izquierdo y desviacion de la comisura bucal hacia la derecha,
siendo el resto de la exploracion neurologica normal. A la auscultacion cardiaca
presenta un tercer ruido y un soplo I/VI. A la auscultacién pulmonar roncus
inspiratorios, sibilancias y alargamiento de la espiracion. El resto de la
exploracion fisica es normal. La tension arterial es de 140/67, la frecuencia del
pulso de 69 y se encuentra afebril.

»Se solicitan analisis en los que no se aprecian alteraciones
valorables, electrocardiograma en el que presenta un bloqueo completo de
rama izquierda y un TC cerebral, asi como al parecer una radiografia de torax.

»Se realizd TC cerebral, en el que no parece que se apreciaran
hallazgos relevantes, y con posterioridad se la trasladd para la realizacion de
una radiografia de torax. La paciente iba en camilla por lo que se procedi6 a
colocar el chasis de la placa en la misma camilla, y tanto la técnico de rayos
como el celador procedieron a abandonar el lugar para realizar la radiografia
desde la sala contigua, presentando en ese momento la paciente caida al suelo.

»Se comprobo la presencia de una fractura espiroidea del tercio
proximal-medio de la diafisis del fémur derecho. Se coloca traccidén trancondilea
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e ingresa en el Servicio de Traumatologia. Es valorada en la planta por
Psiquiatria que recoge que la paciente no tiene antecedentes psiquiatricos. A la
exploracion la paciente esta consciente, orientada en persona y parcialmente en
tiempo, estando desorientada en espacio, presenta ligera inquietud psicomotriz
y ansiedad leve, sin alteraciones sensoperceptivas ni del curso o contenido del
pensamiento. Con el diagnostico de pre-delirium se pauta tratamiento con 2
ampollas de tiaprizal, acompafiamiento permanente y sujecion mecanica Si
precisa. Esa noche presenta agitacion psicomotriz por lo que se le administran
neurolépticos y se procede a aplicar la sujecion mecanica. Desde ese momento
no se vuelve a referir en la documentacion aportada la presencia de nuevos
episodios de agitacién, siendo pautado por parte de Psiquiatria tratamiento con
Somazina y Seroquel, que se mantuvo durante todo el ingreso, pudiendo bajar
la dosis del Seroquel el 15 de mayo.

»Es intervenida el 3 de abril de 2003, encontrando una fractura
persubtrocantérea del fémur derecho con arrancamiento del trocanter menor,
con conminucion del foco subtrocantéreo. Se realiza enclavado endomedular
con clavo PFN largo, tornillo antirrotatorio y tornillo de cuello. En el
posoperatorio presenta:

»- Anemia postoperatoria que requirid transfusion de
concentrados de hematies.

»- Episodio de disnea con datos de broncoespasmo el dia 5
de abril. La paciente mejoré con tratamiento broncodilatador. Dada la cirugia
practicada se sospechd la presencia de un tromboembolismo pulmonar
realizandose gammagrafia que no confirmé dicho diagnostico (folio 13).

»- Episodio de angina de reposo con cambios
electrocardiograficos y sin movimiento enzimatico (troponina maxima de
0.171). Fue valorada el 7 de abril por cardiologia. En ese momento la cifra de
hemoglobina era de 12,6 g/dL. Se inici6 tratamiento antianginoso vy
antiagregante presentando la paciente una evolucion favorable con adecuado
control sintomatico y sin presentar nuevos episodios de dolor anginoso.

»- Dehiscencia de la herida con presencia de esfacelos que
obligaron a realizar Friedreich de la misma en quir6fano el 14 de mayo. Fue
valorada por infecciosas constando la presencia en diversos cultivos de
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exudados de la misma de diversos gérmenes (Staphylococcus aereus meticilin
resistente, Corynegacterium y Streptococcus mitis). Por parte de Infecciosas no
se encuentran claros datos de infeccion en la herida quirdrgica, por lo que
podria tratarse de una colonizacién de la misma, por lo que se recomienda
seguir con ciprofloxacino y solicitar gammagrafia con leucocitos marcados.

»Pese a estas complicaciones la evolucion de la paciente fue
favorable siendo dada de alta el 23 de mayo, aunque se indica que la paciente
permanecera en el Hospital hasta el 26 de mayo al no disponer de camas en la
residencia a donde se traslada a la paciente. Se indica ademds que se adjunta
informe de psiquiatria y tratamiento puesto por el Servicio de Cardiologia (folio
11). Durante los dias 23 al 26 de mayo se refleja que la paciente se encuentra
bien y no presenta ninguna incidencia (folio 38).

»El 26 de mayo es trasladada a la Residencia “ccccc™ donde
ingresa a las 13:00 en la enfermeria del centro. El 27 de mayo a las 17:30 se
certifica el fallecimiento de la paciente por infarto de miocardio sin que conste
la realizacion de autopsia, ni que se solicitase asistencia sanitaria previa distinta
de la que se dispenso en la residencia y que desconocemos”.

Segundo.- El 9 de febrero de 2004 D. xxxxxx formula una reclamacién
de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios, que valora en
300.000 euros, derivados de la asistencia sanitaria prestada a su madre, en la
que concluye solicitando una indemnizacion por dicha cuantia “por las
gravisimas y fatales consecuencias derivadas de la intervencién quirdrgica a
que fue sometida mi madre como consecuencia de la caida sufrida en el
Hospital hhhhhh de xxxxx, producto de una falta de asistencia y control
adecuados a una paciente aquejada de demencia senil, asi como por el dafio
moral causado a la familia, hechos acaecidos todos ellos en el ambito de la
prestacion de asistencia sanitaria a beneficiarios de la Seguridad Social
responsabilidad de la Junta de Castilla y Ledn a través de su Servicio Publico de
Salud (SACYL)".

Acompafa a la reclamacion los siguientes documentos:
- Diversa documentacién médica relativa a la asistencia prestada a

Dfia. zzzzzz en el Hospital hhhhhh de xxxxx y por el Servicio de Urgencias
Sanitarias (061).
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- Informe del director de la Residencia ccccc de xxxxx relativo al
ingreso de Dfia. xxxxx, el dia 26 de mayo de 2003, en la Unidad de Enfermeria
del Centro.

- Certificado médico de defuncion de Dfia. zzzzzz en xxxxx el 27
de mayo de 2003 a las 17:30 horas.

- Copia del Auto de 11 de agosto de 2003 del Juzgado de
Instruccion n® 3 de xxxxx recaido en las diligencias previas 2242/03.

Posteriormente, con fecha 1 de marzo de 2004 el reclamante aporta, a
requerimiento de la Administracion, certificacion del Registro Civil de xxxxx de
la inscripcién del nacimiento de D. xxxxxx en la que consta que éste es hijo de
DAa. zzzzzz.

Tercero.- Consta en el expediente la siguiente documentacion:

- Escritos de D. Angel Luis Ortega Fernandez y de Dfia. M2 del
Carmen Santos Hernandez, celador y técnico especialista de radiodiagnéstico,
respectivamente, del Hospital hhhhhh de xxxxx, a los que acompafian copia del
Auto n© 323/03, de 10 de diciembre, de la Audiencia Provincial, Seccion n° 4,
de xxxxx, por el que se desestima el recurso de apelacion interpuesto por el
interesado.

- Informe de 19 de abril de 2004 de D. Enrique Alonso Dominguez
supervisor de radiodiagndstico del Hospital hhhhhh de xxxxx.

- Informe de la Inspeccion Médica, emitido el 9 de julio de 2004
por D. Emilio Quintana Garcia.

- Informe pericial realizado a instancia de la empresa aseguradora
Zurich Espafa por los doctores mmmmm y sssss, de fecha 30 de agosto de
2004.

- Historia clinica de Dfia. zzzzzz en el Hospital hhhhhh de xxxxx.

Cuarto.- Consta en el expediente el parte de reclamacion del seguro de
responsabilidad civil, asi como un escrito dirigido a la Gerencia de Salud del
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Area de xxxxx en el que se comunica que la Comisién de Seguimiento del
Seguro de Responsabilidad Civil estudio la reclamacién sobre indemnizacién de
dafos, determinando finalmente rehusarla.

Quinto.- Con fecha 17 de noviembre de 2004, de conformidad con el
articulo 11 del Reglamento de los procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, se acuerda la apertura del tramite de
audiencia, concediéndose un plazo de quince dias para formular alegaciones y
aportar documentos, personandose el interesado el dia 24 de noviembre de
2004 en la Gerencia de Salud del Area de xxxxx.

El 10 de diciembre de 2004 la parte reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que concluye reiterando lo manifestado en su escrito inicial.

Sexto.- El 20 de enero de 2005 se recibe una comunicacion del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn advirtiendo de la interposicion de un
recurso contencioso-administrativo contra la desestimacion presunta de la
reclamacion del interesado y requiriendo la remision del expediente, la cual se
efectta el 27 de enero de 2005.

Séptimo.- El 8 de febrero de 2006 el Director General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud formula la propuesta de resolucion
del expediente, considerando que procede desestimar la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada.

Octavo.- El 2 de marzo de 2006 el Director General de Administracion e
Infraestructuras firma la propuesta de orden de la Consejeria de Sanidad en los
términos de la propuesta anteriormente resefiada.

Noveno.- El 13 de marzo de 2006 la Asesoria Juridica de la Consejeria

de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de orden indicada.

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

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn 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 nimero, 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.

42.- El articulo 106.2 de la Constitucién establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion 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
Comdun, 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
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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 dafio efectivo, evaluable econ6micamente 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 dafo.

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.

La parte 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. En efecto, consta que lo hizo el 9 de febrero de 2004,
dentro, pues, del plazo indicado en dicho precepto, toda vez que la madre del
reclamante fallecio el dia 27 de mayo de 2003.

52.- El fondo del asunto requiere analizar si en la asistencia sanitaria
prestada a Dia. zzzzzz concurren los presupuestos resefiados para apreciar la
responsabilidad de la Administracion sanitaria.
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La reclamacién se fundamenta en considerar que el fallecimiento de Diia.
zzzzz, producido por infarto de miocardio, sobrevino como consecuencia de las
complicaciones derivadas de la intervencion quirargica practicada por la fractura
de fémur producida a causa de una caida en el propio hospital, que dicha caida
se produjo por una atencién sanitaria “negligente o reprochable” y que, en
consecuencia, hay responsabilidad de la Administracidén sanitaria.

Asi, la primera cuestion que debe analizarse es si concurre o no dicha
premisa inicial, es decir, si el fallecimiento deriva de la cirugia practicada o
puede considerarse secundaria a ésta. Al respecto, se manifiesta en la
reclamacion:

“El dia 28 de mayo de 2003, sobre las 17,30 horas, mi madre, D2
zzzzzz, fallecia como consecuencia de un infarto de miocardio, debido a
complicaciones derivadas de la intervencién quirdrgica a que fue sometida
como consecuencia de la caida sufrida en el Hospital hhhhhh de xxxxx.

»Durante el largo periodo de ingreso hospitalario (56 dias), y
debido a los tratamientos recibidos por la fractura de fémur ya descrita, fue
diagnosticada de sospecha de tromboembolismo pulmonar y angor inestable de
reciente comienzo. Estas complicaciones derivadas del tratamiento médico,
quirdargico y el largo encamamiento de mi madre, llevaron finalmente al
fallecimiento de la misma por infarto agudo de miocardio el dia 27 de mayo de
2003".

Ahora bien, la argumentacion y conclusion que se formulan no sélo
carecen del mas minimo respaldo técnico sino que resultan contradichas por los
diferentes informes médicos obrantes en el expediente, particularmente por el
emitido por los doctores mmmmm y sssss, en el que se sefala:

“Desconocemos la causa del fallecimiento, pues no se realizd
autopsia, pero probablemente se relacione con su cardiopatia isquémica,
derivada de la afectacién coronaria por su enfermedad de base y no de la
cirugia practicada, que evidentemente no produce afectacion de las coronarias.
Si podria desencadenarse un cuadro anginoso en una paciente con afectacién
coronaria larvada como consecuencia de la anemia que aparece habitualmente
en el contexto de una intervencion traumatoldgica, sin embargo no parece ser
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este el caso pues en el momento en el que debuta la angina presenta una cifra
de hemoglobina normal.

»El cuadro de angina de reposo no se puede considerar
secundario a la cirugia practicada sino que se relaciona con la mas que
probable afectacion de sus arterias coronarias en el contexto de su diabetes
mellitus”.

Opiniones realizadas con el aval técnico de provenir de profesionales de
la medicina especializados en la materia, que no han resultado contradichas,
salvo por el reclamante, y que conducen a este Consejo a la conclusion de que
no concurre la premisa inicial apuntada para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria.

Dicha conclusion ya determina la procedencia de desestimar Ila
reclamacion, al no concurrir la precisa relacibn de causalidad entre el
fallecimiento de Dia. zzzzz y el funcionamiento del servicio publico sanitario, sin
necesidad de abordar otros aspectos que el presente asunto plantea.

No obstante cabe sefialar que de la documentacion obrante en el
expediente no queda acreditado que la conducta del personal que asisti6 a la
paciente, al proceder a practicarle una placa de rayos X de toérax, fuera
“negligente o reprochable”.

El Auto de 10 de diciembre de 2003 de la Audiencia Provincial, Seccion
42, de xxxxx, describe esta actuacion en los siguientes términos:

“Se trataba de una persona de 89 afios de edad, que se habia
caido en la calle, y fue trasladada al Hospital de xxxxx; le fue prescrito la
realizacion de un scanner y una placa de rayos X de térax, siendo bajada en
una camilla por un celador al lugar donde se la realiz6 el scanner, sin que la
paciente estuviera en modo alguno agitada (para la realizacion de tal prueba se
precisa que el paciente se mantenga tranquilo, y en este caso no hubo
problema alguno), y después fue llevada a la sala contigua, donde la técnico en
rayos se dispuso a realizarla la placa sin moverla de la camilla; la técnico,
ayudada por el celador, coloc6 el chasis en la espalda de la paciente e
inmediatamente ambos se retiraron unos metros a fin de no padecer la

10
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radicacion, y en ese momento Dofia zzzzz se cay0 al suelo desde la camilla y
ser rompi6 el fémur”.

Y respecto de la cual, el propio Auto considera:

“S6lo cuando se trata de una persona que se encuentra agitada,
alterada, y que se percibe un posible peligro de caida, es cuando se prescriben
tales medidas de seguridad (entre las que estan el levantar las barras laterales
de las camillas para evitar precisamente las caidas y el suministrar al paciente
un tranquilizante a fin de que se le puedan realizar las pruebas prescritas).

»En este caso no consta que la paciente presentara tales
sintomas, (...) no siendo previsible que se fuera a producir la caida de esta
persona”.

Esto, en linea con lo ya manifestado por el Juzgado de Instruccién n® x
de xxxxx en el Auto de 11 de agosto de 2003:

“No ha quedado acreditado que Dofa zzzzz estuviera agitada en el
sentido fisico de la expresion, asi ambos y la testigo Sra. xxxxx, manifiestan que
estaba consciente y orientada, (...). Atendiendo a su situacion, realizaron lo que
les correspondia, es decir la técnico con ayuda del celador colocé el chasis en la
espalda de la paciente para después dejarla sola, dado el nivel de radiacion
existente en la sala, a fin de ir a la consola y ‘disparar’ la placa. (...) no era
previsible que se moviera y se cayera, y por esa razdn en urgencias no se
adoptd por personal facultativo, medida de seguridad alguna”.

Dichas consideraciones encuentran respaldo técnico, ademas del vertido
en el proceso, fundamento de las mismas, en el informe de los doctores
mmmmm Yy sssss al sefialar:

“La técnico de radiologia y el celador deben dejar sola a la
paciente en cumplimiento de las normas de radioprotecciéon, realizandose el
disparo de la placa desde una sala contigua desde la que se puede vigilar a la
misma. Resultaba imprevisible que la paciente fuera a presentar una caida por
todos los argumentos ya comentados con anterioridad y que resumimos en los
siguientes: la paciente era autbnoma, no presentaba alteraciones en su nivel de
consciencia ni agitacion, y se habia realizado un TC previo sin que hubiera

11
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presentado ninguna incidencia. Por otro lado debemos recordar que la
efectividad, asi como la ética de aplicacion de las medidas de restriccion y/o
sujecion mecéanica (barandillas en cama, cinchas de sujecion ventral,
inmovilizacién con mufiequeras o tobilleras) estan cuestionadas a la luz de la
literatura reciente, llegando incluso en algunos trabajos a demostrarse el
aumento del riesgo de caida. Por tanto su utilizacion se debe individualizar y
recurrir a ella Gnicamente como ultima alternativa y cuando se encuentren
indicados. En el caso que nos ocupa queda claro que no se encontraba indicada
la adopcién de medidas de contencion. (...).

»ESs con posterioridad a esa fractura cuando la paciente desarrolla
un cuadro de agitacion compatible con un delirium, valorado y tratado por el
servicio de Psiquiatria y evolucionando de forma favorable, no refiriéndose en la
documentacion aportada la persistencia de dicho cuadro durante su ingreso”.

Asi mismo ha de sefialarse que tampoco cabe apreciar responsabilidad
alguna de la Administracion sanitaria como consecuencia de la informacion
proporcionada el 23 de mayo de 2003 al conceder el alta a la paciente, segun
se desprende de los siguientes informes:

- Informe de los doctores mmmmm y SsSsS:

“En cuanto a la falta de informe de alta que refiere el
reclamante, €l mismo aporta un informe de alta emitido por el Servicio de
Traumatologia con fecha 23 de mayo de 2003 en el que se sefala el
tratamiento por parte de dicho servicio y sefiala que los tratamientos de
Psiquiatria y Cardiologia se encuentran en hoja adjunta (documento 5 de los
presentados por el reclamante). Incluso parece que en el folio 96 del
expediente se encuentra el informe psiquiatrico, aunque resulta ilegible por la
calidad de la copia. Respecto al informe del Servicio de Cardiologia realizado
con fecha 28 de mayo de 2003, se trata de un informe definitivo, distinto de las
recomendaciones de tratamiento que se debieron adjuntar al informe de alta de
Traumatologia”.

- Informe de la Inspeccion Médica:

“En el folio 13 vemos el informe de alta firmado por el Dr.
bbbbbb el 23.5.03, donde pauta como tratamiento: Clexane 40 mg. Via
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subcutanea 1/24h. hasta volver por consulta. Analgésicos habituales si precisa.
Tratamientos de Psiquiatria y Cardiologia segun hoja adjunta.

»Y en el folio 11 de la historia clinica:

»23.5.03: se cura la herida, esta bien. Se da de alta
ante la buena evolucién, la paciente se quedard hasta el 26.5.03 porque no
tiene cama en Residencia.

»Se adjunta informe de Psiquiatria y tratamiento puesto por
el Servicio de Cardiologia”.

Por dltimo, ha de recordarse que la carga de la prueba pesa sobre la
parte reclamante de acuerdo con los viejos aforismos necessitas probandi
incumbit ef qui agity onus probandi incumbit actoriy con el articulo 217 de la
Ley de Enjuiciamiento Civil.

Por todo ello, ha de concluirse que procede desestimar la reclamacion de
responsabilidad patrimonial planteada por el interesado debido a los dafos y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a Dia. zzzzzz.

62.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando que el
interesado ha interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
resolucion presunta por silencio administrativo, denegatoria de su reclamacién
de responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que
en dicho proceso hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar
resolucion 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
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presentada por D. xxxxxx debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre, Dfa. zzzzzz.

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