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Sr. Amilivia Gonzélez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Rey Martinez, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia 20
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y de febrero de 2013, ha examinado
Ponente el procedimiento de responsabilidad
Sr. Nalda Garcia, Consejero patrimonial iniciado como conse-

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

mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por unani-
midad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 23 de enero de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de /la asistencia sanitaria que le
fue prestada en el Hospital hhhhl1.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 24 de enero de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el niamero de referencia 56/2013, iniciAandose el computo del plazo
para la emisién 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,
correspondi6 su ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- ElI 18 de diciembre de 2010 D. xxxxx presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial, debido a la asistencia sanitaria que
le fue prestada.
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Fundamenta la reclamacion en que la actuacion médica recibida ha
“conculcado sus derechos sanitarios”, ha sido contraria a “la denominada /ex
artis ad hoc, sin obviar la falta de consentimiento informado; asi como la
manifiesta negligencia médica por los servicios médicos”. (No se concretan los
hechos).

Reclama una indemnizacion de 300.000 euros.

A requerimiento de la Administracion, el 29 de enero de 2011 presenta
un nuevo escrito en el que expone: “Cabe preguntarse qué ocurrio en el
hospital cuando xxxxx acude por su propio pie aquejado de un dolor en el
aparato locomotor por una caida cuando trabajaba, y sale del mismo en una
camilla y en la actualidad postrado en una silla de ruedas de por vida.
Logicamente una vez que se faciliten todos los informes médicos se estara en
disposicion de concretar los hechos.

»(...) El Unico informe (...) que ha llegado a poder de la familia es
el de 22 de diciembre del 2009, en el que se dice, motivo de ingreso: ‘parada
cardiorrespiratoria recuperada. Coagulopatia. Y no se nos facilita
absolutamente nada mas; ningun informe, por ejemplo, del dia antes, que
entra en el hospital por su propio pie. Y ello es asi porque en ese mismo
informe se dice que el paciente acude por caida accidental y dolor en cadera
izquierda. Y se refiere a Urgencias del hhhh2. Ello fue el dia antes (= 21
diciembre) no teniendo informes clinicos de ese dia.

»ES mas, es que hasta por los facultativos del hospital se ha
intentado confundir a la familia, lo que provocd que se tuviera formalmente
hacer una queja (...).

»En el informe de Urgencias (21 de diciembre 22009) se decia que
el paciente habia tenido antecedentes de muerte subita; cuando es todo lo
contrario. A partir de ahi, desaparecié dicho informe y se ignora si el mismo ha
sido 0 no corregido”.

Adjunta a la reclamacion un escrito en el que otorga su representacion a
favor de D. yyyyy, asi como documentacion relativa al reconocimiento de un
grado de discapacidad del 96 % y diversa documentacion sanitaria.
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Segundo.- Constan en el expediente, entre otros documentos, los
siguientes:

-Informe del coordinador de Urgencias del Hospital hhhhl de 9 de
marzo de 2011, en el que se sefala:

“La actuacion en Urgencias tanto en la atencién por el
motivo de consulta, como por la parada cardiorrespiratoria, fue adecuada a los
protocolos de resucitacion cardiaca, la prevision de su ocurrencia era imposible
de prever pues después de todos los estudios realizados no se ha llegado a
conocer la causa de la PCR en este paciente.

»(...) En cuanto al consentimiento, en el caso de la parada
cardiaca no habia tiempo y era una emergencia, y ademas el Dr. gggg me
comunica que se informé a la familia al principio, en medio de la reanimacién y
la final de la misma.

»En cuanto a que en los antecedentes figuraba lo de
muerte subita familiar, la hermana vino a hablar conmigo de ese aspecto y ya
le comuniqué que el error habia nacido en la historia de coronarias y que yo la
corregi cuando el paciente pasé a la UVI, y también en esa misma accion le
confirmé que se habia dado parte judicial como accidente de trabajo, mantuve
varias reuniones con la hermana del afectado y ya le expliqué entonces que no
se sabia la causa de la PCR y posiblemente nunca la podamos saber, pero la
actuacion fue correcta, cuando la reanimacién cardiaca dura mucho, dado que
el flujo de sangre al cerebro no es el éptimo una de las consecuencias es la
anoxia cerebral”.

-Informe del Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital hhhhl
de 12 de abril de 2011, en el que se sefiala:

“No comparto en absoluto los hechos que se indican en la
reclamacion donde se acusa de mala practica y negligencia médicas. Por parte
del Servicio de Cardiologia se utilizaron todos los medios técnicos y humanos
necesarios y adecuados para investigar la causa de la parada cardiaca,
incluyendo no solo posibilidades cardiacas sino otras causas mas improbables
como cerebrales y pulmonares”.
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» (...) No estoy de acuerdo en absoluto de que en
situaciones de Emergencia, como era el caso de este paciente, se deba exigir el
consentimiento informado. Lo que se entenderia como una mala practica clinica
hubiera sido retrasar las actuaciones médicas inmediatas a la espera de la firma
del paciente o sus familiares. Hecho razonable y perfectamente destacado en el
cualquiera de la Guias de Préactica Clinica”.

-Informe de la Inspeccion Médica de 18 de julio de 2011, en el
gue se recogen, entre otras, las siguientes conclusiones:

“Es comprensible el choque emocional que produce el caso
de un paciente que acude a Urgencias por una patologia de importancia relativa
y donde la evolucion de los acontecimientos le enfrenta a un cuadro residual de
encefalopatia andxica.

»No obstante debe tenerse presente que el paciente
presentd dos cuadros distintos y definidos, el primero un traumatismo en
cadera izquierda por caida -por el que acudié a Urgencias- del que fue tratado,
y un segundo cuadro de PCR que se presenté casualmente estando ingresado
en Urgencias, pero que podia haber aparecido en cualquier otro momento.

»No puede establecerse relacion entre la aparicion del
cuadro de PCR el dia 21/12/09 y su estancia en Urgencias, se tratdé de un
cuadro imprevisible y que surgié en ese momento, pero que como se ha dicho
podria haber aparecido en cualquier otro, y de haber sido fuera de un centro
sanitario, las posibilidades de atencion podrian haber sido mas escasas y el
tiempo de reaccién superior.

»Da a entender el reclamante en el texto de su reclamacion
gue el paciente entr6 con patologia menor y es el centro el responsable de la
aparicion de la parada cardiorrespiratoria y lesiones posteriores. No se
encuentra ninguna evidencia de que esto fuera asi, no se aprecia ningun indicio
l6gico que pueda establecer relacion causal entre la PCR y su ingreso en
Urgencias, méas bien como se ha dicho, fue un cuadro fortuito inesperado y que
se podia presentar en cualquier momento pero que se presento al irle a dar de
alta de la causa de su consulta inicial”.
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-Informe médico pericial emitido por la compafiia aseguradora de
la Administracion, elaborado colegiadamente por diversos especialistas el 16 de
diciembre de 2011, en el que se recogen, entre otras, las siguientes
conclusiones:

“(...) 6. El paciente tuvo una hipoxia cerebral prolongada
que le origind secuelas permanentes.

»7. Estas secuelas no son consecuencia de ninguna mala
practica médica durante el procedimiento de reanimacion.

»8. Por la documentacion aportada la atencion meédica
en el Servicio de Urgencias a la caida y traumatismo del paciente fue correcta y
ajustada a la /ex artis. No hemos encontrado ningun argumento que sustente
una mala practica médica”.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, no consta la presentacion de
alegaciones.

Cuarto.- ElI 8 de noviembre de 2012 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Quinto.- El 8 de enero de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

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

11
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 Seccidon Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
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mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion 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 (18 de diciembre de 2010) hasta que se
formula la propuesta de orden (8 de enero de 2013). 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,
gue 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 Administracién, se vaya a conceder a la
reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.
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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 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.

¢) 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
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.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
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



==

Dged, o,

CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

dafio viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacion de medios en tanto que no es
posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la Administracién
Sanitaria y sus agentes estén 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 diagnostico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencion sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencion adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la medi-
cina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no sélo intervenciones
quirudrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de diagnéstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, solo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que esta, pues, en relaciéon 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 actuacion del médico ha
sido contraria a la /ex artis, la obligacibn 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 Administracién, toda vez
que pueden producirse situaciones en las que la evolucién silente de la dolencia
u otras circunstancias hayan impedido acertar con el diagnostico, a pesar de la
correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.

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
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la préactica
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
obtencion del resultado, que en ningdn caso puede exigirse que sea
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absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

52.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion
planteada, ya que de la documentacion obrante en el expediente se desprende
que no ha concurrido la actuacion negligente que se imputa a los servicios
sanitarios publicos y que no se han conculcado sus derechos sanitarios.

Es necesario destacar que, como se ha sefalado, al tratarse de
responsabilidad en el ambito sanitario, la obligaciébn 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.

En el presente caso, el reclamante acudid a Urgencias por un
traumatismo accidental que le produjo dolor en cadera izquierda. Sin embargo,
cuando se le atendia sufri6 un episodio sincopal, seguido de una parada
cardiorrespiratoria, por lo que se iniciaron las maniobras estipuladas de
recuperacion avanzada.

Todos los informes obrantes en el expediente son concluyentes.
Consideran que la actuacion llevada a cabo en Urgencias fue correcta, ajustada
a los criterios clinicos aconsejados por todos los protocolos existentes, y acorde
asimismo con los criterios normativos y reguladores de los derechos de los
pacientes y del consentimiento informado.

En concreto, en cuanto a la falta de consentimiento informado para las
intervenciones sanitarias que se le realizaron, cabe sefalar que la informacion a
pacientes y el consentimiento informado de las actuaciones sanitarias en la
sanidad publica se encuentra regulada en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
béasica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en materia de Informacion y Documentacion Clinica, y que su articulo 9 2.b)
prevé, en supuestos como el analizado de emergencia vital, la no necesidad de
consentimiento informado, puesto que lo fundamental en esos casos es atender
al paciente.
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Puede por ello considerarse, al acoger dichos argumentos, que no
existen razones objetivas que permitan constatar que la actuacion de los
profesionales haya sido negligente e incorrecta, por lo que no cabe apreciar
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica y, en consecuencia, la
reclamacion debe desestimarse.

(]
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucién desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacién
presentada por D. xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh1.

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