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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 4
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y de abril de 2013, ha examinado el
Ponente procedimiento de responsabilidad
Sr. Nalda Garcia, Consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario tada por Dha. xxxx, y a la vista del

mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 5 de marzo de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado de oficio por la Gerencia Regional de Salud, debido a los
danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada a D. xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 7 de marzo de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 190/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 55 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por
el Decreto 17/2012, de 3 de mayo. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- Mediante Resolucidn del Gerente de Salud de Area de xxxx1
de 6 de junio de 2011 la Gerencia Regional de Salud inicia de oficio un
procedimiento de responsabilidad patrimonial, debido a los dafios y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria prestada a D. xxxx1.
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Previamente, el 11 de mayo de 2011 Dofia xxxx presentd una queja en
relacion con la asistencia médica recibida por D. xxxx1, fallecido el 14 de enero
de 2011, al considerar que hubo un error de diagndstico inicial que produjo un
retraso relevante en el tratamiento médico con consecuencias fatales.

El 19 de julio de 2011 Dofa xxxx presenta un escrito de alegaciones en
el que cuestiona la forma en que se produjo el traslado en ambulancia del
paciente a un hospital de xxxx2.

No se cuantifica la cuantia solicitada como indemnizacion.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
entre otros los siguientes informes:

- Informe del Jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital hhhh de
xxxx1 de 26 de julio de 2011, en el que se concluye que “la asistencia prestada
en la Unidad de Urgencias, tanto por el personal de enfermeria que aplicd
correctamente el protocolo de Triage en el tiempo adecuado, como la del
facultativo, ha sido correcta en todos los aspectos”.

- Informe de la médico de Urgencias del Hospital hhhh de xxxx1
de 26 de julio de 2011, en el que se sehala “que el paciente se mantiene
estable durante su estancia en Urgencias, y que el tiempo empleado es el
adecuado para el proceso descrito asi como la hora de atencién médica”.

- Informe emitido colegiadamente por el Jefe de Servicio de UCI y
por una facultativa, ambos del Hospital hhhh de xxxx1, en el que se indica:

“Se trata de un paciente de 59 afos de edad, (...) que
ingresa en UCI por infarto de miocardio evolucionado (mas de 6 horas desde el
inicio del cuadro). Se avis6 desde la urgencia ante los hallazgos
electrocardiograficos de ascenso del segmento ST anteroseptal sin esperar a los
resultados analiticos. A su ingreso en UCI administramos tratamiento
fibrinolitico debido a la presencia de dolor interescapular y de onda de lesién
miocardica. Poco después el paciente refiere la desaparicion del dolor toracico
permaneciendo clinicamente estable como consta en la grafica de constantes
de enfermeria. Tras consultar con el servicio de hemodinamica del H. Clinico de
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xxxx2 se decide su traslado para coronariografia ya que persisten los cambios
electrocardiograficos que indican una reperfusién incompleta.

»La mortalidad asociada al infarto de miocardio se
incrementa con el retraso del diagndstico y por tanto del tratamiento. Como ya
se ha mencionado, el paciente entré en UCI con el diagndstico de infarto
evolucionado y se aplicd el tratamiento Optimo teniendo en cuenta las
caracteristicas del centro hospitalario (...). Debido a la presencia de datos que
indicaban que el tratamiento fibrinolitico no habia tenido una eficacia completa
(...) se trasladd al paciente para angioplastia de rescate ante el riesgo de
reoclusion del vaso (reinfarto). Se advirtidé a los, familiares de los riesgos del
traslado a pesar de la estabilidad del paciente y del objetivo de dicho traslado.
Respecto al empeoramiento de la situacion clinica del paciente a su llegada al
H. Clinico de xxxx2, la causa mas probable es la reoclusidon coronaria durante el
traslado con el ominoso prondstico que ello conlleva”.

-Informe de responsabilidad patrimonial emitido por la Inspeccién
Médica el 5 de octubre de 2011, que concluye:

“A la vista de lo expuesto, consideramos que en la asistencia
sanitaria prestada a D. xxxx1, en el PAC del Centro de Salud de xxxx3, existid
un retraso en el diagnostico clinico correcto, sin poder determinar en qué
medida ha podido influir en la posterior evolucién clinica y fallecimiento del
paciente.

»También consideramos que una vez establecido el
diagndstico correcto en el Servicio de Urgencias del Hospital hhhh, la asistencia
sanitaria prestada en los Hospitales de xxxx1 (Urgencias y UCI) y en el Hospital
Clinico de xxxx2, fue correcta y adecuada a la patologia que presentaba el
paciente”.

- Informe emitido por la empresa ambulancias responsable del
transporte del enfermo, al que se adjunta copia del informe asistencial del
traslado al Hospital Clinico de xxxx2 llevado a cabo el 14 de enero de 2011.

- Informe médico pericial de 20 de abril de 2012, emitido a
instancias de la compania aseguradora de la Administracion, elaborado
colegiadamente por diversos especialistas, que concluye:
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“(...) Por los datos disponibles, consideramos que la primera
asistencia en las Urgencias de Atencion Primaria puede considerarse adecuada.

»(...) Por los datos disponibles, consideramos que la segunda
asistencia en domicilio puede considerarse adecuada.

»4, La asistencia médica en el HNSS fue correcta y ajustada
a la lex artis se realizé un diagnostico y un tratamiento correcto.

»5. Desconocemos la evolucion posterior a la salida del HNSS
y hasta la llegada al HCUV, por lo que no podemos valorar de forma adecuada
el nexo causal, ni las concausas que pudieron concurrir en el fallecimiento.

»6. El paciente fallecid a pesar de haberse empleado todas
las medidas terapéuticas disponibles, lo que es frecuente en una enfermedad
tan grave como el infarto agudo de miocardio (...)".

Tercero.- El 26 de marzo de 2012 Dna. xxxx2, hermana del fallecido,
otorga su representacién a favor de Dia. xxxx. Adjunta certificado literal de
defuncion de D. xxxx1, copia del Libro de Familia y de su Documento Nacional de
Identidad.

Cuarto.-Concedido tramite de audiencia a la parte reclamante, el 29 de
mayo de 2012 presenta alegaciones a las que adjunta diversa documentacion
clinica.

Quinto.- El 6 de febrero de 2013 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Sexto.- El 18 de febrero de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remisién del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.
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11
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13.- 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 Seccién Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- 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 inicia de oficio el procedimiento (6 de junio de 2011) hasta que se
formula la propuesta de orden (6 de febrero de 2013). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion 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, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administracion, se vaya a conceder, en su
caso, mediante la oportuna resolucion.

33.- Concurren en la parte 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 el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leon.
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La reclamacidon 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.

4a.- El articulo 106.2 de la Constitucidén 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 vy 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 Administracién Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econdémicamente e
individualizado en relacidon 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 Administracidon de la actividad dafosa, 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 daio.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo 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 afo desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de Ila
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que se pueda producir.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dafio viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la lex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligaciéon de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la /lex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la medi-
cina no es una ciencia exacta; la lex artis ad hoc abarca no sélo intervenciones
quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, s6lo existira respon-
sabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio, que
esta, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que
existe obligacion de soportar el dafio —por no ser éste antijuridico- cuando la
conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a la /ex artis,
mientras que, en caso contrario, cuando la actuacidn del médico ha sido
contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la Administracion.

Quiere con ello decirse que, incluso en aquellos supuestos en los que
pudiera producirse un error de diagndstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
que pueden producirse situaciones en las que la evolucidn silente de la dolencia
u otras circunstancias hayan impedido acertar con el diagndstico, a pesar de la
correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.
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Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre de
2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestidn debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacién, ya
que de la documentacion obrante en el expediente se desprende que no
concurre la actuacion negligente que se imputa a los servicios sanitarios publicos.

Es necesario destacar que, como se ha senalado, al tratarse de
responsabilidad en el ambito sanitario, la obligacién es de medios y no de
resultados, lo que supone la utilizacion de aquellas medidas que conozca la
ciencia médica y que se encuentren a disposicion del profesional sanitario en el
lugar donde se produce el tratamiento.

El 13 de enero de 2011 el paciente acudid al Centro de Salud de xxxx3,
refiriendo un dolor de espalda que habia sido diagnosticado dos dias antes por
un traumatoélogo. Se procedié a explorar al paciente y se confirma el origen
osteomuscular del dolor localizado en la region interescapular. Este diagndstico
que pudo estar inducido por la patologia previa de dolor de espalda que
padecia el paciente, dado que no le acompafiaba otra sintomatologia, ocultd
que su origen era isquémico miocardico.

A causa de un proceso secundario a la toma de medicaciéon suministrada
para el dolor de espalda -taquicardia y descenso en la saturacién de oxigeno- se
traslada al paciente en una Unidad de Soporte Vital Basico, por considerarse que
la patologia no era tan grave, al Hospital hhhh de xxxx1.

El enfermo ingresa en Urgencias con el diagndstico de reaccion alérgica
medicamentosa. Sin embargo, la facultativa de Urgencias sospechd de una
cardiopatia isquémica, por lo que paso al paciente a la UCI.
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El enfermo posteriormente refirié la desaparicion del dolor toracico y
permanecio clinicamente estable, por lo que se decidid, ante el riesgo de
reinfarto, su traslado al Hospital Clinico de xxxx2 para realizacién de angio-plastia
de rescate. En el informe emitido por los especialistas de UCI se pone de
manifiesto que se advirtid a los familiares de los riesgos del traslado del paciente,
a pesar de su estabilidad, asi como del objetivo concreto de dicho traslado.

La esposa del fallecido considera que el traslado del enfermo al Hospital
Clinico de xxxx2 no se llevé a cabo de forma adecuada. Sin embargo, los
informes obrantes en el expediente consideran que se realizd de forma
correcta, en UVI movil con médico y enfermera. No obstante, estas condiciones
no evitaron que el paciente falleciera, por causa de su mal estado general, a su
llegada al Hospital Clinico de xxxx2.

El informe de la aseguradora de la Administracion sefala que el infarto
agudo de miocardio, aun cuando es diagnosticado de forma precoz, es un
proceso de elevada mortalidad, especialmente en estos casos en que queda
afectada una parte importante del miocardio.

Inicialmente el paciente, como sefalan los diversos informes obrantes en
el expediente, no presentaba un dolor de caracteristicas tipicas para cardiopatia
isquémica y, por ello, no se le aplica el protocolo de sindrome coronario agudo.
Su cuadro clinico era mas compatible con un perfil osteomuscular, como asi se
le diagnosticd, y su evolucidon posterior hacia sospechar razonablemente una
reaccion alérgica a un medicamento suministrado, sin esperar la presencia de
un infarto agudo de tan desafortunadas consecuencias.

Por todo ello, al acoger dichos argumentos, puede considerarse que no
existen razones objetivas que permitan mantener que la actuacion de los
diversos facultativos haya sido negligente e incorrecta, ni que los medios
utilizados hayan sido inadecuados, por lo que no cabe apreciar responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica y, en consecuencia, la reclamacion
debe desestimarse.



% CONSEJO

- CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

111
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado de oficio por la Gerencia Regional de Salud
debido a los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada a
D. xxxx1.

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