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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia 18
Sr. Fernandez Costales, Consejero de marzo de 2009, ha examinado el
Sr. Pérez Solano, Consejero expediente  de  responsabilidad
Sr. Madrid Lopez, Consejero y patrimonial iniciado como conse-
Ponente cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Nalda Garcia, Consejero tada por Dria. xxxxx, y a la vista del

mismo y tal como corresponde a
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario sus competencias, emite, por unani-

midad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 25 de julio de 2007, 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.
xxxxx, debido a los dafios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 27 de julio de
2007, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 699/2007, 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 el Sr. Presidente en funciones del
Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Madrid Lopez.

Primero.- El 18 de noviembre de 2005, Dia. xxxxx presenta en el
registro de la Delegacion Territorial de la Junta de Castilla y Ledn en xxxxx, una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios derivados de la
deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada.
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Sefala que el 11 de abril de 2005, una enfermera del Servicio de
Hospitalizacion a Domicilio, que realizaba la cura de una herida abdominal y de
una Ulcera de talon de su esposo, la pinché accidentalmente con las tijeras en
la mufieca izquierda, limitandose aquélla a realizarle una cura con betadine y
apoésito. Acude en reiteradas ocasiones a su Centro de Salud y al Servicio de
Urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx, siendo finalmente ingresada durante un
dia, recibiendo el alta hospitalaria una vez establecido el tratamiento a seguir.

Se describe en la reclamacion una serie de dafios causados a ella 'y a su
familia, derivados de la supuesta asistencia sanitaria deficiente que le fue
prestada y solicita una indemnizacion de 300.000 euros.

Segundo.- Consta en el expediente la historia clinica de la reclamante,
informe del Coordinador del Servicio de Hospitalizacién a Domicilio, asi como de
la Inspeccion Médica. De este ultimo informe procede destacar lo siguiente:

“Diia. xxxxx sufrid6 una lesion de forma accidental, la cual fue
tratada correctamente, no habiendo existido una falta de asistencia médica
adecuada como dice la paciente en su reclamacion.

»Por otra parte un hecho que hay que considerar es la existencia
de un dafio anterior que pudiera haber influido en la infeccion de la herida,
puesto que la paciente era diabética. Las infecciones son mas frecuentes en los
pacientes diabéticos que en la poblacion general, siendo una de las
complicaciones en los pacientes diabéticos la neuropatia por atrapamiento a
nivel del tanel carpiano”.

Concluye el informe sefialando que “La actuacion sanitaria ha sido
correcta y que debido a la lesion accidentalmente provocada pudiera tener
derecho a una indemnizacibn econdmica, aunque considero desmedida la
cuantia econdmica solicitada”.

Tercero.- Consta en el expediente una propuesta de acuerdo
indemnizatorio, sin fechar, firmada por el Director General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud y la reclamante, en la que se
reconoce a esta ultima el derecho a percibir una indemnizacion, fijada a tanto
alzado, de 12.000 euros.
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Cuarto.- El 18 de junio de 2007 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad emite un informe favorable sobre la propuesta de acuerdo.

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

Quinto.- El 2 de agosto de 2007, el Consejo Consultivo solicita la
remision de documentacion complementaria, concretamente la aportacion de
un documento en el que conste de forma inequivoca el célculo de la cuantia
indemnizatoria.

El 12 de febrero de 2009 se recibe en el Consejo Consultivo un informe
complementario en el que figura que “En este caso, se ha estimado que una
indemnizacion de 12.000 euros cubre los dafios realmente causados por la
Administracion, atendiendo a la propuesta de la Inspectora Médico que informa
el expediente, en consideracion al correcto tratamiento sanitario recibido por
Dfia. xxxxx tras el accidente y a los condicionamientos personales previos de la
reclamante (diabética) que influyeron en la infeccidén y evolucidén posterior de la
lesion, por lo que estima desmedida la cuantia econdmica solicitada por la
reclamante”.

(
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 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
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Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (18 de noviembre de 2005) hasta que se
informa la propuesta de resolucion (18 de junio de 2007). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracién por parte de la
Administracion del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
que consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccion de los
principios y criterios que han de regir 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 reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La
competencia para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de
Sanidad, en virtud de lo dispuesto en los articulos 142.2 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, y 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracion de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

La reclamacion ha sido interpuesta en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

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 lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la Ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, 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.
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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, 1
y 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® 3.583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n° 3.251/2002) y de
este Consejo Consultivo (por todos, Dictdamenes 1.008/2005, de 1 de diciembre;
1.134/2005, de 12 de enero de 2006; 59/2006, de 19 de enero; y 300/2006, de
23 de marzo), la responsabilidad patrimonial de la Administracién Pablica exige
la concurrencia de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente 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 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.

52.- En cuanto al fondo del asunto, la cuestion fundamental se centra en
determinar si los dafios sufridos por la reclamante como consecuencia de la
asistencia sanitaria que le fue dispensada, tienen o no caracter antijuridico,
haciendo surgir o no, junto a los demas requisitos, la obligacion de reparar de
la Administracion.
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En este sentido hay que sefialar que la teoria de la /ex artis constituye
desde hace afios un limite preciso de la objetiva responsabilidad patrimonial de
la Administracion Sanitaria, teoria que se ha ido afinando por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion Sexta, de 7 de junio de 2001, 5 de marzo de 2002 y 14
de octubre de 2002) y por la constante doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes 81/2002, 82/2002, 3.657/2002 y 3.623/2003).

Esta teoria parte de considerar que la obligacion del médico o de los
servicios sanitarios es una obligacién de medios -debe recordarse aqui el primer
pronunciamiento del Tribunal Supremo que generaliza tal criterio, Sentencia de
26 de mayo de 1986-, en tanto que no es posible asegurar la salud en términos
absolutos. De ahi que la Administracién Sanitaria y sus agentes estan obligados
a poner a disposicion del usuario todos los medios disponibles que hagan
posible la proteccion de la salud, proteccion que no siempre alcanza un
diagnadstico cierto rapido, una curacion sin secuelas o una atencion sanitaria en
un determinado tiempo y sin espera. El paciente tiene derecho a que se le
dispense una atencién adecuada segun la /ex artis ad hoc, y no a obtener un
resultado curativo determinado, toda vez que la medicina no es una ciencia
exacta; la /ex artis abarca no solo intervenciones quirdrgicas, sino también
tratamiento no quirdrgico y de diagnostico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, sOlo existira responsabilidad
cuando se infrinjan los pardmetros que constituyen dicho criterio, estando,
pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe
obligacion de soportar el dafio cuando la conducta del méedico que ha tratado al
paciente ha sido adecuada a la /ex artis (no siendo el dafio antijuridico),
mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion del médico ha sido
contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la Administracion.

La doctrina expuesta, aplicada al presente caso, requiere analizar si el
tratamiento dispensado a la reclamante por la Administracion sanitaria fue
adecuado segun la /ex artis ad hoc.

De este modo, en el supuesto analizado, del informe emitido por la
Inspeccién Médica el 26 de abril de 2006 se desprende que la paciente pudiera
tener derecho a una indemnizacion econdémica, si bien se considera desmedida
la cuantia solicitada.
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62.- Por lo que se refiere a la cuantia indemnizatoria procedente, se da
en el caso sometido a dictamen un supuesto de terminacion convencional,
admitida expresamente en el articulo 8 del Reglamento de los procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, que
establece que “en cualquier momento del procedimiento anterior al tramite de
audiencia, el érgano competente, a propuesta del instructor, podra acordar con
el interesado la terminacién convencional del procedimiento mediante acuerdo
indemnizatorio. Si el interesado manifiesta su conformidad con los términos de
la propuesta de acuerdo, se seguiran los tramites previstos en los articulos 12 y
13 de este Reglamento”.

En el supuesto analizado concurren todos los requisitos legales exigidos
para la terminaciébn convencional del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, cifrandose en 12.000 euros la cantidad que debe percibir la
reclamante.

En este punto cabe efectuar un severo reproche a la instruccion del
procedimiento, ya que una vez remitido el expediente a este Consejo
Consultivo, se solicit6 documentacibn complementaria en la que se
especificaran los criterios para el calculo de la cuantia de la indemnizacion
plasmada en la propuesta de acuerdo de terminacion convencional,
recibiéndose Unicamente un informe complementario en el que figura que “se
ha estimado que una indemnizacion de 12.000 euros cubre los dafios realmente
causados por la Administracion, atendiendo a la propuesta de la Inspectora
Médica que informa el expediente, en consideracion al correcto tratamiento
sanitario recibido por Dfa. xxxxx tras el accidente y a los condicionamientos
personales previos de la reclamante (diabética) que influyeron en la infeccién y
evolucion posterior de la lesién, por lo que estima desmedida la cuantia
economica solicitada por la reclamante”.

Este razonamiento no supone en modo alguno la determinacion de los
criterios especificos en base a los cuales ha sido calculada la cuantia
indemnizatoria, de modo que no ha sido satisfecha la peticion de este Consejo
Consultivo.

No obstante, a la vista de que la reclamante ha manifestado su
conformidad con la cifra plasmada en el acuerdo y con el objeto de no retrasar
aun mas la resolucion del procedimiento de responsabilidad, con el perjuicio
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que para aquélla ello supondria, se considera que, sin perjuicio del reproche
efectuado, procede la terminacion convencional, reconociéndose a la interesada
el derecho a percibir una indemnizacién de 12.000 euros.

Todo ello teniendo presente que el importe de la indemnizacién ha de
ser actualizado a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de
responsabilidad, de acuerdo con lo previsto en el articulo 141.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

(]
CONCLUSIONES

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

Estimando que concurren los requisitos para determinar la existencia de
responsabilidad patrimonial, procede la terminacion convencional en el
expediente de responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la
reclamacion presentada por Dfia. xxxxX, debido a los dafios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

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



