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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 3
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero de julio de 2014, ha examinado el
Sr. Nalda Garcia, Consejero y procedimiento de responsabilidad
Ponente patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sra. Garcia Fonseca, Secretaria tada a instancia de D. 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 septiembre 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.
yyyy, en nombre y representacion de D. xxxx, debido a los dafos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 6 de septiembre de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 688/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de éste, tal como
disponia el entonces vigente articulo 55 del Reglamento Organico del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por Decreto 17/2012, de 3 de mayo.
Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondid su ponencia al
Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- El 13 de noviembre de 2012 D. yyyy, en nombre y
representacion de D. xxxx, presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial ante la Administracion de la Comunidad, debido a los dafos y



2% CONSEJO

= CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

perjuicios derivados del retraso en el diagndstico de la patologia cardiaca que
sufria el paciente en el Hospital hhhh1l de xxxx1 y que obligd a su traslado al
Hospital hhhh2 de xxxx2 para ser intervenido quirdrgicamente de urgencia el 13
de marzo de 2012. Alega también que no se le entregd el informe médico de la
asistencia prestada en consulta el 16 de enero de 2012 ni se le informd de la
intervencion con caracter previo a esta cirugia y que no firmé el documento de
consentimiento informado.

Reclama una indemnizacién de 165.000,00 euros por las secuelas
traumaticas y psicoldgicas ocasionadas al paciente.

La reclamacion tiene entrada en el registro de la Consejeria de Sanidad
el 16 de noviembre de 2012.

Se adjunta a la reclamacién copia del poder otorgado al compareciente y
de varios informes clinicos.

Segundo.- Obran en el expediente, ademas de la historia clinica de la
paciente relacionada con los hechos, los siguientes informes profesionales:

- Informe del Servicio de Medicina Interna del Hospital hhhhl de
xxxx1, carente de fecha, remitido el 23 de diciembre de 2012 al Director
Gerente de Atencion Especializada del citado hospital.

- Informes de la Unidad de Urgencias del mismo hospital, de 16
de enero y 19 de febrero de 2013.

- Informe del médico de Atencion Primaria de 25 de febrero de
2013.

- Informe de la Inspecciéon Médica de 8 de marzo de 2013,
desfavorable a la pretensidon del reclamante.

- Dictamen médico elaborado a instancia de la compaiiia
aseguradora de la Administracion el 20 de junio de 2013, que afirma que las
actuaciones sanitarias practicadas fueron las correctas.
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- Escrito del Jefe del Servicio de Inspeccion de 27 de junio de
2013, en el que se comunica a la Gerencia de Salud de Area de xxxx1 que la
Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad “ha considerado que,
inicialmente, no procede acceder a la solicitud indemnizatoria planteada en la
reclamacion”.

Tercero.- Figura en el expediente que la parte reclamante ha
interpuesto un recurso contencioso administrativo contra la desestimacion por
silencio administrativo de su reclamacion (que ha dado lugar al procedimiento
ordinario 632/2013) y la remisién del expediente administrativo al Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn el 1 de julio de 2013. Se desconoce el
estado en el que se encuentra el proceso.

Cuarto.- En el tramite de audiencia la parte reclamante alega que
existio una pérdida de oportunidad, al haber transcurrido un exceso de tiempo
entre los datos analiticos y la primera cita, y un grave error diagndstico, asi
como negligencia en el tratamiento pautado. Reitera su pretension resarcitoria.

Quinto.- El 8 de agosto de 2013 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Sexto.- El 20 de agosto de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa dicha propuesta favorablemente, si bien sefala que la
propuesta no se pronuncia sobre la alegada falta de consentimiento informado;
no obstante lo cual afirma que “asumiendo que la asistencia sanitaria fue
ajustada a la /ex artis ad hoc segun se desprende de todos los informes
técnicos obrantes en el expediente, la falta de consentimiento informado no
genera en este supuesto responsabilidad patrimonial alguna al haberse
realizado la intervencion quirdrgica (...) con caracter de emergencia”; por lo que
afirma que la omisién de consentimiento informado encuentra su amparo en el
articulo 9.2.b) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacidn clinica, que se refiere al “riesgo inmediato grave para la salud
fisica del enfermo”.

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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Séptimo.- Mediante Acuerdo del Presidente del Consejo Consultivo de
Castilla y Ledn de 23 de septiembre de 2013, se requiere de la Consejeria de
Sanidad que se complete el expediente con la siguiente documentacion:

- Informe complementario de la Inspeccion Médica, en el que se
sefale si se firmd el correspondiente documento de consentimiento informado
para la cirugia cardiaca a que se sometio al paciente el 13 de marzo de 2013 en
el Hospital hhhh2 de xxxx2 (en cuyo caso, deberd remitirse copia de tal
documento); o, en caso contrario, se justifique de manera adecuada la
concurrencia de las circunstancias exigidas en la ley que eximen de la
necesidad de obtener el consentimiento del paciente.

- Documentacion acreditativa de la concesidon de un nuevo tramite
de audiencia al reclamante, en el que se le ponga de manifiesto el referido
informe, las alegaciones que pudieran presentarse, una nueva propuesta de
orden en la que se contenga pronunciamiento expreso sobre esta cuestion y el
preceptivo informe juridico.

En la misma fecha se suspende el plazo para emitir dictamen.

Octavo.- El 16 de mayo de 2014 se recibe en este Consejo Consultivo la
siguiente documentacion:

- Documento de consentimiento informado, firmado por el
paciente, para cirugia polivalvular con o sin cirugia coronaria asociada.

- Informe complementario de la Inspeccion Médica, de 21 de
noviembre de 2013, en el que mantiene la misma conclusidén que en su informe
anterior ya que, a la vista del documento de consentimiento informado, el
paciente fue debidamente informado del procedimiento quirdrgico a que se iba
a someter con caracter de emergencia y de sus posibles complicaciones,
ademas de ser la propuesta la mejor opcién.

- Documentacion acreditativa de la concesidon de un nuevo tramite
de audiencia al reclamante, sin que conste la presentacion de alegaciones.

- Propuesta de orden de 13 de enero de 2014, desestimatoria de
la reclamacion.
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- Informe de la Asesoria Juridica de la Consejeria de Sanidad de 8
de abril de 2014, en el que no se formula objecidon de legalidad a la propuesta
de orden citada.

Analizada dicha documentacion se reanuda el plazo para la emisién del
dictamen.

II
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 Seccidén Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el entonces vigente 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.

33.- Concurren en el reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacién 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 Leon.

La reclamacion 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.- E| articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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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 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 dafo efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafo, 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 Administracion de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, 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.

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 Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que pueda producirse.
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En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacién sanitaria a la que se imputa el
dafo 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 obligacién 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 curacién 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 /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 ad hoc abarca no sodlo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc sbélo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estd, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacion de soportar el dano —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 actuacién 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
gue pueden producirse situaciones en las que la evolucion 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.

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 funcion del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
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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 cuestidon debatida”.

53.- 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 documentacidn obrante en el expediente, se desprende
gue no ha concurrido la actuacién negligente que se imputa a los servicios
sanitarios publicos.

En cuanto a las actuaciones sanitarias, las consideraciones expuestas en
los informes médicos obrantes en el expediente permiten concluir que fueron
acordes con la /ex artis ad hoc.

Los informes coinciden en sefalar que el paciente no reunié ninguno de
los criterios para sospechar de endocarditis infecciosa hasta unos 15 dias antes
del diagndstico.

La Inspeccion Médica afirma que el paciente presentd “una clinica
inespecifica compatible con otros procesos”, que no presentaba antecedentes o
“infecciones preexistentes que incrementasen la posibilidad de desarrollar
endocarditis” y que “solo cumplid criterios al ingreso cuando aparecid clinica
florida con fiebre y soplo, ausentes hasta el dia del ingreso, [momento en el
cual] se le diagnostico y fue derivado para su tratamiento correcto, el
quirdrgico”. También expone que el paciente tomd tres ciclos de antibidticos y
se sometid a un tratamiento con corticoides y que ello pudo “haber
negativizado la sintomatologia”, es decir, inhibido los sintomas clave para la
sospecha del diagndstico y tratamiento en consonancia.

El dictamen médico reitera las observaciones efectuadas en el informe de
la Inspeccion Médica. Senala que el paciente fue diagnosticado de forma
correcta de una insuficiencia adrtica y mitral en relacion con una muy probable
endocarditis bacteriana y que la endocarditis bacteriana es una enfermedad
cuyo diagndstico es habitualmente muy complejo, especialmente para las
formas subagudas y cronicas. Sefiala que en la ultima semana del mes de
febrero de 2012 el paciente presentd “un cortejo sintomatico que no habia
presentado hasta ese momento” y que, aunque en la asistencia prestada el 29
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de febrero de 2012 “podria haberse sospechado la posibilidad de una
insuficiencia cardiaca aguda” (afirma que “es muy posible que el soplo cardiaco
estuviera ya presente ese dia”), “las consideraciones sobre esta Ultima
asistencia no han tenido ninguna influencia sobre la posterior evolucién del
proceso ni sobre el prondstico de la enfermedad, aunque si podian considerarse
como un leve retraso diagndstico de la valvulopatia” (irrelevante por su falta de
conexién con el prondstico y evolucién de la enfermedad).

Como se ha indicado anteriormente, la Administracion ha de aplicar las
técnicas sanitarias en funcidon del conocimiento de la practica médica, e incluso
un error de diagndstico no conlleva automaticamente la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, toda vez que pueden producirse situaciones
en las que, la evolucion silente de la dolencia u otras circunstancias, hayan
impedido acertar con el diagndstico, a pesar de la correcta actuacién seguida a
tal fin por los servicios sanitarios. Por lo que no se aprecia responsabilidad de la
Administracién por este motivo.

En cuanto a la alegada falta de informacion, consta en el expediente el
documento de consentimiento informado para la cirugia firmado por el
paciente, su representante y un testigo, en el que se describe el procedimiento
quirdrgico, las posibles complicaciones, la inexistencia de alternativas
terapéuticas y los factores de riesgo personal. Por lo que el paciente fue
suficientemente informado de la cirugia a la que se iba a someter, lo que
impide apreciar infraccion de la /ex artis ad hoc por este motivo.

En definitiva, la reclamacion debe desestimarse.

62.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores y al constar que el
interesado ha interpuesto un recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion por silencio administrativo de su reclamacién, ha de advertirse
de que, en 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.

Por ultimo, este Consejo se ve igualmente en la obligacién de poner de
manifiesto que la demora injustificada en resolver el presente expediente de
responsabilidad patrimonial y la consiguiente ausencia de causas expresas
denegatorias de su reclamacion -la desestimacion se produce por silencio
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administrativo-, ha llevado al interesado a acudir a la via judicial, con los gastos
que esto conlleva de procurador y abogado, entre otros. Si bien es cierto que el
cumplimiento por parte de la Administracién de su obligacion de resolver en
plazo probablemente no hubiera impedido, en este caso, que se acudiera a la
via judicial, también lo es que los argumentos en que se fundamenta la
desestimacion es posible que hubieran hecho desistir de esta opcion.

III
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 como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. yyyy, en nombre y representacion de D. xxxx, debido a los
dafios y perijuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada.

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