Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y

Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia 15
Sr. Fernandez Costales, Consejero de julio de 2010, ha examinado
Sr. Pérez Solano, Consejero el 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 16 de junio de 2010 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 y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le
fue prestada a su padre, D. vwvvv en el Hospital hhhhhl de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite, con fecha 18 de junio de
2010, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 698/2010, iniciandose el cémputo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por
el Decreto 102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del
Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Madrid Lopez.

Primero.- El 27 de noviembre de 2007 Dfa. xxxxX presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial debido a los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada a su padre D.
vwwvy, de 77 afios de edad, en el Hospital hhhhhl de xxxx1.
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Expone en su escrito que “El dia 26 de junio de 2007, por la mafana, mi
padre (...) nos llamé muy asustado desde su casa y nos dijo que habia sentido
una especie de pinchazo muy fuerte, como un golpe fuerte y seco en el
corazdbn. No se encontraba bien, respiraba con dificultad, asi que,
inmediatamente, llamé al 112 comunicandoles los sintomas de mi padre y
sefalandoles, ademas, que tenia un diagndstico previo de estenosis aortica
severa.

»Cuando llego la ambulancia una doctora le reconocid y decidieron
trasladarle al hospital de inmediato. Mi madre y yo cogimos una carpeta con las
pruebas diagndsticas y los informes médicos (...) y fuimos al Hospital hhhhh1.

»Al llegar al servicio de Urgencias mi madre entregd esta carpeta
al doctor que atendia a mi padre (...) diciéndole que le habian diagnosticado
una estenosis adrtica severa. El doctor pregunté a mi padre si habia realizado
algun esfuerzo grande (...) a lo que mi padre respondié que no (...).

»Mi padre le insistié en la importancia de la estenosis adrtica que
padecia y que el pinchazo tan fuerte que habia sentido lo habia notado estando
en la cama.

»En Urgencias le tomaron la tension, le realizaron un andlisis de
sangre y un electrocardiograma. Permanecio en el box de Urgencias toda la
tarde sin realizarle ninguna prueba mas.

»A Ultima hora de la tarde el doctor que le atendia le dio el alta
concluyendo que no habia nada importante (...).

»Mi padre llegé en ambulancia a su domicilio a las 23:30 hs.,
aproximadamente, y trajo consigo la carpeta con sus informes médicos privados
y el informe que habia firmado y que le habian entregado en el Servicio de
Urgencias (...).

»Sobre las 3:30 hs., mi padre comenz6 a encontrarse peor; sentia
escalofrios y tenia ganas de vomitar. Paso toda la noche entre el bafio y su
habitacion. Decia que le costaba respirar. Por la mafiana empez6 a ponerse
palido, tenia la boca seca, apenas podia hablar puesto que tenia mas dificultad
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para respirar y se encontraba mareado. De inmediato decidimos llevarle a
Urgencias (...).

»Al llegar a Urgencias mi padre entregé todo de nuevo, incluido su
informe del dia 26 del mismo servicio de urgencias. Le preguntaron qué le
pasaba y le tomaron la tensidn, la tenia bajisima. Decidieron llevarle a hacer un
TAC. Ya no supimos mas (...). Sobre las 14:00 horas le comunicaron que habia
fallecido cuando iban a empezar el TAC. Mi madre muy nerviosa les dijo
llorando que el dia anterior no le tenian que haber dado el alta, que le habian
dejado morir”.

Relata asimismo un comportamiento irregular respecto a los informes de
Urgencias.

No cuantifica el importe de la documentacion solicitada.

Acomparia a su reclamacion copia de informes médicos de Urgencias.

El 24 de enero de 2008 aporta copia de escritura notarial de particion de
herencia otorgada por el fallecimiento de D. vvvvv a favor de su viuda, DAfa.
xxXxx2 e hijas, Diia. xxxxx y Dfia. xxxx3.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica del
paciente, el informe de la Inspeccion Médica de 3 de abril de 2008 e informe
del Jefe de Servicio de Cardiologia de 21 de febrero de 2008.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia el 16 de octubre de 2009 la
parte reclamante formula alegaciones en las que muestra su conformidad para
suscribir un acuerdo indemnizatorio, y entiende que la cuantia estaria
inicialmente estimada en 99.220 euros.

Consta asimismo la presentacion el 23 de febrero de 2010 de un escrito
en el que Dfa. xxxxx manifiesta que actua en nombre de la comunidad
hereditaria.

Cuarto.- El 26 de febrero de 2010 la Direccion General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud formula propuesta de acuerdo de
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terminacioén convencional mediante el pago de 76.000 euros, a la que muestran
su conformidad Dfia. xxxx2, Dfia. xxxxx y Dfia. Xxxx3.

Quinto.- ElI 5 de mayo de 2010 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa favorablemente dicha propuesta.

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

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

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (27 de noviembre de 2007) hasta que la
se formula la propuesta de acuerdo (26 de febrero de 2010). 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 Ledn,
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.
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32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la 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 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.

La reclamacién se ha interpuesto 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 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, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable economicamente e
individualizado en relacién 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.

¢) 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 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
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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 el presente caso, la Administracion admite la existencia de nexo
de causalidad entre la accién u omisién y el dafio producido, que se concreta en
la propuesta de acuerdo indemnizatorio.

La cuestion fundamental se centra en determinar si los dafios sufridos
como consecuencia de la asistencia recibida tienen o no caracter antijuridico, y
hacer surgir o no, junto a los demas presupuestos, la obligacién de reparar de
la Administracion.

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 perfilando 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.
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Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, s6lo existira responsabilidad
cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio, que esta,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe
obligacién de soportar el dafio cuando la conducta del médico 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 la
asistencia prestada por la Administracién Sanitaria fue adecuada segun la /ex
artis ad hoc. 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 actuacibn médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia
de una lesion, que supondria llevar la responsabilidad objetiva mas alld 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 actuacibn 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, sélo 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.

Sefala el Tribunal Supremo, en Sentencia de 30 de enero de 2003, que
el profesional médico debe responder de un resultado desproporcionado del
que se desprende su culpabilidad, que corresponde a la regla res jpsa loquitur,
segun la cual, si se produce un resultado dafioso que normalmente no se da
mas que cuando media conducta negligente, responde el que ha ejecutado
ésta, a no ser que pruebe cumplidamente que la causa ha estado fuera de su
esfera de accidn.

A la vista de lo anterior, este Consejo llega a la conclusién de que en el
presente caso ha quedado acreditado que se vulneré la /ex artis ad hoc a la
vista de la documentacion obrante en el expediente, de la que se deriva que el
paciente no recibio la atencion urgente que precisaba, pese a los signos de
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alerta que presentaba y que tal negligencia tuvo una influencia decisiva en el
fatal desenlace.

En efecto, el informe de Inspeccion Médica sefiala que:

“El comienzo de un dolor agudo asociado con un aneurisma
toracico puede ser un signo de emergencia médica que pone en peligro la vida.

»El dolor en el pecho o en la espalda puede significar un subito
ensanchamiento o filtracion del aneurisma.

»Y aungue el examen fisico a menudo es normal, un TAC de torax
nos puede mostrar el tamafo de la aorta, si hay agrandamiento de la misma y
la ubicacion exacta del aneurisma.

»También se puede diagnosticar por RMN, ecocardiograma,
ecocardiografia transesofagica o arteriografia.

»El sintoma mas frecuente de la diseccién alrtica grave es un
dolor de comienzo brusco y de caracter muy fuerte, a veces percibido como un
desgarro, localizado en el pecho o en la regién superior de la espalda.

»Ante la confirmacién de diagndstico de diseccion aortica debe
realizarse una intervencién inmediata, de no intervenirse la mortalidad asciende
al 90% a los tres meses del evento”.

Por ello el meritado informe sefiala que “figurando el dia 26-6-2007 en
sus antecedentes el aneurisma de aorta toracico ascendente, y la
sintomatologia que decia presentar, creo que ese mismo dia se le tendria que
haber realizado el angio-TAC y posiblemente haberle intervenido de urgencias”.

Concluye poniendo de manifiesto que “no se actu6 con la diligencia que
el caso requeria, lo que origina una pérdida de oportunidad para el paciente”.

Por ello, se considera que existe una indubitable relacion de causa-efecto
entre el funcionamiento del servicio publico y el perjuicio causado.
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62.- En cuanto a la cuantia indemnizatoria procedente, se da en el
presente caso, un supuesto de terminacibn 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”.

Interesa destacar, en cuanto al alcance y contenido del acuerdo
indemnizatorio, que el preambulo del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo
manifiesta: “Obviamente, el acuerdo de terminacién convencional no puede
incluir, como tal acuerdo con un particular, ningan tipo de transaccion sobre la
existencia 0 no de relacion de causalidad o de reconocimiento pactado de la
responsabilidad de las Administraciones Publicas, sino limitarse a la
determinacion de la cuantia y el modo”.

En el supuesto objeto de dictamen concurren todos los requisitos legales
exigidos para la terminacién convencional del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, por lo que procede indemnizar a los interesados con la cantidad de
76.000 euros, sin perjuicio de que el importe de la indemnizaciéon deba
actualizarse 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 Leo6n
informa:

Al estimar 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 Difa. xxxxx, debido a los dafios y perjuicios
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derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su padre, D. vvvvv, en
el Hospital hhhhh1 de xxxx1.

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