2% CONSEJO

= CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y Ledn, reunida en Zamora el dia 14
Ponente de noviembre de 2013, ha
Sr. Nalda Garcia, Consejero examinado el procedimiento de

responsabilidad patrimonial iniciado
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario como consecuencia de la recla-

macion presentada a instancia de
D. xxxxl1, representado por D.
yyyyy, vy a la vista del mismo y tal
como corresponde a sus compe-
tencias, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 29 de octubre de 2013 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 D.
Yyyyy, €n nombre y representacion de D. xxxx1, debido a los daros y perjuicios
sufridos por la asistencia sanitaria que le fue prestada a su esposa Dna. vwwvwv
en el Hospital hhhhh de xxxx2.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 31 de octubre de
2013, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 782/2013, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- El 7 de octubre de 2011 D. yyyyy, en nombre vy
representacion de D. xxxx1, presenta una reclamacién de responsabilidad
patrimonial ante la Administracion Autondmica, debido a los dafios y perjuicios
sufridos a consecuencia del fallecimiento de su esposa Dfia. vvvwv, en el
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Hospital hhhhh de xxxx2, el 17 de febrero de 2011, que atribuye al retraso en
el diagndstico y tratamiento quirdrgico de la obstruccion intestinal que padecia.
Reclama una indemnizacién de 150.000,00 euros.

Se adjunta a la reclamacion copia del poder otorgado al compareciente,
del Libro de Familia y de informes médicos.

Segundo.- Obra en el expediente, ademas de la historia clinica de la
paciente, la siguiente documentacién relevante:

- Informe del Servicio de Urgencias de 18 de noviembre de 2011.

- Informe del Servicio de Medicina Interna del Hospital de 23 de
noviembre de 2011.

- Informe de la Inspeccién Médica de 19 de septiembre de 2012,
favorable a la estimacion de la reclamacion, al considerar inadecuada la actitud
conservadora adoptada por los facultativos, en lugar de plantearse una cirugia
diagndstica.

- Dictamen médico de 15 de enero de 2013, realizado a instancia
de la compafiia aseguradora de la Administracion, en el que se sefiala que ha
habido una pérdida de oportunidad terapéutica para la paciente, que valora en
un 90% en relacién con las posibilidades de supervivencia, y cuantifica la
indemnizacion en 110.344,23 euros.

Tercero.- En el tramite de audiencia el reclamante presenta un escrito
en el que manifiesta su conformidad con las conclusiones recogidas en el
informe de la Inspeccidon Médica y reitera su pretension resarcitoria. (El
interesado no hace alusion alguna al informe pericial de cuantificacion de la
indemnizacion, lo que suscita dudas sobre si dicho informe se ha puesto de
manifiesto a aquel).

Cuarto.- El 13 de marzo la inspectora médico hace constar en una
diligencia que ha visto la documentacion presentada por el interesado y se
ratifica en su informe anterior.
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Quinto.- El 25 de septiembre de 2013 se formula propuesta de orden
estimatoria parcial de la reclamacién, en la que se reconoce una indemnizacion
de 113.544,23 euros, de acuerdo con los baremos indemnizatorios publicados
por la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones para el afio 2013.

Sexto.- El 8 de octubre 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.

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 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 la reclamacién tiene entrada en el registro de la Consejeria de
Sanidad (7 de octubre de 2011) hasta que se formula la propuesta de orden
(25 de septiembre de 2013). Esta circunstancia constituye un incumplimiento
de los plazos previstos en el articulo 13.3 del Reglamento de los procedimientos
de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, y
por tanto 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



&% cONSEJO

CONSULTIVO

DE CASTILLAY LEON

ciudadanos a la resolucion de los asuntos que les conciernan en un plazo
razonable; e igualmente una infraccion de los principios y criterios que han de
regir su actuacion, recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los
ciudadanos, entre otros.

A este respecto, debe tenerse presente que los titulares de las unidades
administrativas y el personal al servicio de las Administraciones Publicas que
tuviesen a su cargo la resolucion o el despacho de los asuntos seran
responsables directos de su tramitacidn y adoptaran las medidas oportunas
para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno
de los derechos de los interesados o el respeto a sus intereses legitimos,
disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad en la
tramitacion de procedimientos; y que los términos y plazos establecidos en esta
u otras leyes obligan a las autoridades y personal al servicio de las
Administraciones Publicas competentes para la tramitacion de los asuntos, asi
como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en los
articulos 41.1 y 47 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

33.- Concurren en el reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

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 Ledn.

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
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion 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, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, 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 Ledn.

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 econémicamente 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 Ia
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquel que se pueda producir.
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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
dano 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 soblo
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 obligacidn 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.

Finalmente, debe mencionarse la reiterada jurisprudencia segun la cual
“a la Administracion no es exigible nada mas que la aplicacidon de las técnicas
sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple producciéon del daio,
puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad
sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencidon del resultado,
gue en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el
paciente, lo que resulta especialmente relevante a los efectos de la cuestion
debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo comparte el criterio de
la Administracion consultante y considera que procede estimar la reclamacion.
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El informe de la Inspeccién Médica afirma que la actuacién sanitaria no
fue adecuada, ya que el agravamiento que presentd la paciente el 15 de
febrero aconsejaba plantearse una cirugia diagndstica, y no mantener la actitud
conservadora que determind un retraso en el diagndstico y tratamiento de la
obstruccion intestinal que padecia la paciente, y que, a la postre, causd su
fallecimiento. Este retraso ocasiond a la paciente una pérdida de oportunidad
terapéutica que se valora por la aseguradora de la Administracion en un 90%
en relacion con las posibilidades de supervivencia.

Por ello, la reclamacion debe estimarse.

62.- En cuanto al importe de la indemnizacidn, la cantidad recogida en la
propuesta de orden (113.544,23 euros) se considera adecuada, sin perjuicio de
la actualizacién que, en su caso, deba hacerse a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad, en los términos previstos en el articulo 141.3
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Al haber solicitado el interesado una indemnizacién de 150.000,00 euros,
la estimacion ha de ser parcial.

III
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion estimatoria parcial, por importe de 113.544,23
euros, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacién presentada por D. yyyyy, en nombre vy
representacion de D. xxxx1, debido a los dafos y perjuicios sufridos por la
asistencia sanitaria que le fue prestada a su esposa Dna. vvvvv en el Hospital
hhhhh de xxxx2.

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



