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Sr. Velasco Rodriguez, Presidente en La Seccion Primera del
funciones Consejo Consultivo de Castilla vy

Ledn, reunida en Zamora el dia 30
Sr. Rey Martinez, Consejero y de abril de 2014, ha examinado el
Ponente procedimiento de responsabilidad
Sr. Nalda Garcia, Consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sra. Garcia Fonseca, Secretaria tada por D. xxxx, y a la vista del

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

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 26 de marzo de 2014 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,
XXxx, debido a los darfios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que /e
fue prestada a su padre, ya fallecido, D. xxxx1, en el Hospital hhhh de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite en la misma fecha, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el niumero de referencia 121/2014, iniciandose el computo del plazo para la
emision del dictamen, previa ampliacién de éste, tal como dispone el articulo 52
del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo de
Castilla y Ledn, aprobado por la Resolucion de 5 de febrero de 2014 de la Mesa
de las Cortes de Castilla y Ledn. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Rey Martinez.

Primero.- El 16 de diciembre de 2011 D. xxxx presenta una reclamacion
de responsabilidad patrimonial, debido al fallecimiento de su padre, D. xxxx1, el
16 de octubre de 2011.
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En su escrito expone que “desde el 21 de octubre de 2010 hasta el 17 de
diciembre del mismo afio mi padre (...) fue deficientemente tratado y atendido
por el personal del Hospital hhhh de xxxx1 de un tumor vesical detectado el dia
3 de septiembre anterior. Este hecho, ademas de obligar a mi padre a acudir a
otro centro a recibir el correspondiente tratamiento, ocasiond un agravamiento
de la enfermedad e innumerables dafios fisicos, morales y econdmicos, asi
como la consecuente pérdida de la oportunidad de tratarse de forma pronta y
adecuada en otro centro”.

Sobre la imputacion del dafo considera que “Se imputa el hecho lesivo al
personal facultativo del Hospital hhhh y a demas personal de la Gerencia
Regional de Salud de las Areas de xxxx1, quienes, con su negligente actuacion
y omision en la atencién a las necesidades del paciente, permitieron que
durante semanas la enfermedad detectada desarrollara recidivas y que ésta
pasase del estadio PT1 al PT2, lo que determind una variacion significativa en el
prondstico de recuperacidon, asi como en el tratamiento y que redujo las
posibilidades de superacion de la enfermedad”.

Solicita una indemnizaciéon de 162.461,70 euros.

Acompaia a su escrito copias, entre otras, del certificado de defuncion,
del Libro de Familia, de la solicitud dirigida al Registro de actos de ultima
voluntad, de diversa documentacion médica y de documentacion médica de la
Clinica Universitaria de xxxx2.

Con posterioridad aporta otra documentacion al procedimiento.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informe de 14 de febrero de 2012 del Jefe de Servicio de Urologia del Hospital
hhhh de xxxx1, dictamen médico elaborado a instancia de la compania
aseguradora e informe de la Inspeccion Médica de 1 de marzo de 2012.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, el 20 de noviembre de 2012
se presentan alegaciones.

Cuarto.- Con posterioridad al tramite de audiencia se incorpora al
expediente informe de la Inspeccion Médica de 11 de diciembre de 2012, por el
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que se ratifica en el informe emitido el 1 de marzo de 2012, y ampliacion del
dictamen médico elaborado a instancia de la compania aseguradora el 15 de
febrero de 2013.

Quinto.- Concedido nuevo tramite de audiencia, el interesado presenta
alegaciones en las que reitera la pretension inicialmente deducida.

Sexto.- El 16 de diciembre de 2013 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Séptimo.- El 10 de febrero de 2014 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.g) del Acuerdo de 6 de
marzo de 2014, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido, sustancialmente, 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 (16 de diciembre de 2011), hasta que se
realiza la propuesta de orden (16 de diciembre de 2013). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
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Administracién del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
gue consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccidon 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.

33.- La Administracion ha dado por cierta la concurrencia en la parte
reclamante los requisitos de capacidad y legitimacidn 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
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. Consta
gue se presentd el 16 de diciembre de 2011, es decir, antes de transcurrir un
aho desde el fallecimiento acaecido el 16 de octubre de 2011.

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”.

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 econémicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.
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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 relacidn 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 relacién 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.

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
gue no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencién 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 medi-
cina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no sdlo intervenciones
quirurgicas, sino también tratamientos no quirtrgicos y de diagndstico.
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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 actuacién del médico ha sido
contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la Administracion.

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
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 cuestion 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 documentacién obrante en el expediente se desprende
gue no ha concurrido la actuacién negligente que se imputa a los servicios
sanitarios publicos.

El interesado alega una mala praxis médica que dio lugar a una pérdida
de oportunidades asistenciales y, ademas, que como consecuencia del retraso
injustificado en la asistencia debida tuvo que acudir a la sanidad privada.

Se solicita una indemnizacién no sélo por los gastos realizados al tener que
acudir a un centro privado, sino también por los dafios ocasionados por la mala
praxis médica sufrida por el paciente en el Hospital hhhh de xxxx1.

En relacién con el asunto sometido a dictamen es preciso distinguir entre
los reembolsos de los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de
caracter vital, en los casos que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional
de Salud, y los supuestos de responsabilidad patrimonial de la Administracion
propiamente dichos.
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En cuanto al reintegro de gastos médicos, el articulo 4, apartado 3, del
Real Decreto 1.030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la carta
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion, dispone: “La cartera de servicios comunes Unicamente se
facilitard por centros, establecimientos y servicios del Sistema Nacional de
Salud, propios o concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se
justifique que no pudieron ser utilizados los medios de aquél. En estos casos de
asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital, que hayan sido
atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de
la misma una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los
servicios de aquél y que no constituye una utilizacion desviada o abusiva de
esta excepcion. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en los convenios
internacionales en los que Espafia sea parte o en normas de derecho interno
reguladoras de la prestacion de asistencia sanitaria en supuestos de prestacion
de servicios en el extranjero”.

En este sentido cabe mencionar la siguiente Sentencia de 11 de abril de
2008 del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledén, Sala de lo
Contencioso-Administrativo en xxxx1: “En relacién especifica al posible
reintegro de los gastos médicos satisfechos en el ambito de la medicina
privada, cabe sefalar que dicha materia se reguldé de modo tradicional por lo
dispuesto en el articulo 18 del R.D. 2766/67, de 16 de noviembre (en la
redaccion dada por el Decreto 2575/73), que establecia la posibilidad de
obtener el reintegro de los gastos ocasionados por la asistencia recibida fuera
de la Seguridad Social en dos casos: denegacion injustificada de asistencia (al
gue se asimilaba el error de diagnodstico) y el supuesto de urgencia vital que
imposibilitaba que el tratamiento se recibiera por los medios dependientes del
Servicio Nacional de Salud. En cualquiera de ambos supuestos la accién de
reintegro de gastos era conocida por la jurisdiccion social (en aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 2 de la Ley de Procedimiento Laboral) y ello porque se
trataba de una reclamacién en materia de prestaciones de Seguridad Social.

»No obstante, esta regulacion fue sustancialmente modificada por
el R.D. 63/95, de 20 de enero, de Prestaciones de Asistencia Sanitaria, que tras
sefialar en el articulo 5.1 que "La utilizacion de las prestaciones se realizara con
los medios disponibles en el Sistema Nacional de Salud, en los términos y
condiciones previstos en la Ley General de Sanidad y demas disposiciones que
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resulten de aplicacion y respetando los principios de igualdad, uso adecuado y
responsable, y prevencidon y sancion de los supuestos de fraude, abuso o
desviacion *, su apartado 3 establecid que ‘En los casos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital, que hayan sido atendidos fuera del
Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de la misma una vez
comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y
que no constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta excepcion’. A partir
de la entrada en vigor del R.D. 63/95, pues, los dos supuestos de reintegro de
gastos que recogia la regulacién tradicional (denegacion de asistencia y
urgencia vital) quedaron reducidos solo a uno, el Ultimo: urgencia vital, y éste
sigue siendo susceptible de reclamacién ante los 6rganos de la jurisdiccidn
social, sefialando la STS, Sala de lo Social, de 20 de octubre de 2003 que ‘Del
texto de la norma reglamentaria se deduce que son cuatro los requisitos
exigidos para que el reintegro de gastos por asistencia sanitaria ajena al
sistema publico sea procedente. Dos positivos: que se trate de urgencia
inmediata, y que sea de caracter vital. Y los otros dos, negativos: que no
hubiera posibilidad de utilizacién de los servicios de la sanidad publica y que el
caso no constituya una utilizacion abusiva de la excepcién’.

»Sin embargo, los supuestos que antes se encuadraban en lo que se
llamaba denegacidn de asistencia o error de diagndstico han venido siendo objeto
de reclamaciones por la via contencioso administrativa mediante la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, incluyéndose supuestos de retraso injustificado
en prestar la asistencia debida, retraso que lleva al beneficiario de la Seguridad
Social a buscar que la asistencia le sea prestada por la medicina privada que,
generalmente, es mas rapida y carece, en buena medida, de listas de espera, todo
ello sin perjuicio de considerar con caracter general que el Sistema de Asistencia
Sanitario Publico tiene unos recursos limitados que implican la necesidad de
existencia de lista de espera, por lo que en principio esta circunstancia no genera
responsabilidad patrimonial, siempre y cuando dicha espera deba considerarse
razonable y adecuada, para lo cual deberd de atenderse a las circunstancias
concretas de cada caso, siendo posible, por tanto, que por via de responsabilidad
patrimonial pueda verse resarcido el particular de un perjuicio padecido si ha
existido un retraso injustificado en la asistencia que debia ofrecérsele o que dicha
espera no pueda considerarse razonable”.

Debe puntualizarse que no cabe exigir a la Administracion, en el ambito
de la salud publica, sino la aplicacién de los medios posibles en funcién del
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estado de la ciencia en el momento en que aquélla presta sus servicios, puesto
que, en todo caso, la prestacion es de medios y no de resultado. La
Administracién Sanitaria no esta obligada, como es natural, a obtener un
resultado siempre positivo, pues entender otra cosa supondria aceptar un
principio de aseguramiento universal, que convertiria a la Administracion en una
especie de aseguradora de todas las enfermedades, independientemente de la
prestacién de todos los medios que pone a su alcance la ciencia en cada
momento (doctrina del Tribunal Supremo, por todas la Sentencia de 23 mayo
2007, de la Sala Tercera, de lo Contencioso-administrativo, Seccion 63).

Por otro lado, debe recordarse que la doctrina de la pérdida de
oportunidad se refiere a supuestos en que hay una concausa en la produccion
del desenlace final. Junto a la enfermedad hay una accién u omision sanitaria
que disminuye las posibilidades de curacién, sin que pueda saberse con certeza
si dichas posibilidades se habrian o no materializado en el caso de prestarse
adecuadamente el servicio sanitario.

El informe de la Inspeccion Médica avala la adecuacion de las
actuaciones sanitarias llevadas a cabo. En dicho informe se indica que “El
cancer de vejiga es un tumor maligno que tiene como factores mas importantes
para su aparicion el tabaco y ciertos productos quimicos cancerigenos. El
consumo de tabaco es un importante factor de riesgo porque esta asociado a
una alta mortalidad durante largo seguimiento de fumadores e incluso porque
el prondstico de los fumadores es peor que otros factores”.

Asimismo indica que “a parte de otros métodos convencionales, la
técnica mas especifica y actualizada para el diagndstico y/o tratamiento es la
cistoscopia y reseccion transuretral (RTU): Con este procedimiento se visualiza
y extirpa una porcion del tejido o toda el area afectada o sospechosa”.

Respecto al procedimiento asistencial seguido, indica que “por presentar
hematuria en agosto-septiembre de 2010, es intervenido en el HRH mediante
RTU vesical, diagnosticandose carcinoma vesical nivel T1G3".

La intervencidn se realiza el 14 de octubre de 2010 (fue incluido en la
lista de espera quirlrgica para la realizacion de RTU vesical el dia 29 de
septiembre de 2010), y es dado de alta el dia 21 de octubre de 2010.
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El 25 de noviembre de 2010 es visto en Urologia y se decide programar
nueva intervencion de RTU.

En este sentido el citado informe indica que “Por recidiva del proceso, en
noviembre se programa nueva intervencion (RTU) en el HRH. Acude a la CUN y
en diciembre es intervenido mediante RTU, diagnosticandose carcinoma vesical
nivel T2 N1 MO. Se realiza quimioterapia. El proceso evoluciona y en revision de
febrero de 2011 el diagndstico es recidiva extensa vesical tumoral. En abril es
reintervenido en la CUN, realizandose cistectomia radical. En junio la situacion
es de recidiva precoz de la enfermedad con infiltracibn en Organos
abdominales. Tras nuevos ciclos de quimioterapia, en agosto acude a
tratamiento a xxxx3 (HGSo), donde fallece”.

El meritado informe sefala que en el caso de que los factores iniciales no
son de buen prondstico (antecedente de tabaquismo, grado de diferenciacion
celular G3), como procedimiento asistencial el HRH (Hospital hhhh) plantea una
pauta de tratamiento universalmente aceptada, e indica que en el
consentimiento informado consta expresamente que el procedimiento puede no
eliminar la totalidad de la masa tumoral. Deciden intervencidn en centro privado
gue inicialmente utiliza la misma técnica que tenia prevista el HRH, si bien,
finalmente la evolucidn es desfavorable.

También pone de manifiesto que se ha excedido el plazo normati-
vamente establecido para la practica de la segunda intervencion en el HRH -que
es de 30 dias naturales- y entrd en lista de espera el 25 de noviembre. Figura
en el informe, como fecha para la segunda intervencion, el 28 de diciembre de
2010.

Sin embargo, también sefiala que acude el 17 de diciembre a la CUN
(Clinica Universitaria de xxxx2) y que el ingreso en la CUN es del 19 al 24 de
diciembre de 2010; el plazo para la intervencidn vencia el 26 de diciembre, pero
antes de dicha fecha el paciente ya habia sido operado en dicho centro, el 20
de diciembre de 2010.

El citado informe concluye que “se considera que no se acredita
negligencia ni mala practica médica y que la evolucion es atribuible a la propia
naturaleza de la dolencia sufrida, a las condiciones clinicas del paciente y a los
riesgos conocidos del tratamiento”.

10
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En el mismo sentido se expresa el dictamen médico de la compaiiia
aseguradora, en el que se indica que aproximadamente el 20 % de los
pacientes con tumor vesical infiltrante en el momento del diagndstico ya
presentan metastasis a distancia. Asimismo indica que la enfermedad metas-
tasica se considera incurable y que los distintos tratamientos -quimioterapia o
radioterapia- utilizados no han demostrado ninguna mejora en la supervivencia.

También pone de manifiesto que “no se ha podido establecer una
relacion lineal entre el tiempo de demora (RTU — cistectomia) y el prondstico.
La mayoria de los estudios realizados sugieren que una demora de 3 meses no
influye en el prondstico de estos pacientes”.

En relacién a la administracion de quimioterapia antes de la cirugia
(neoadyuvante) indica que “tiene las siguientes hipotéticas ventajas: se
presume que cuanto antes se administre la carga de micrometastasis sera
menor y la tolerancia del paciente sera mejor que después de la cistectomia”.
No obstante, también manifiesta que “presenta indudables desventajas: la
exactitud de la estadificacion clinica es de sélo el 70 % y, por lo tanto, podemos
administrar quimioterapia con sus complicaciones a pacientes sin
micrometastasis y, por otra parte, la enfermedad progresara en los tumores no
sensibles a la quimioterapia y se retrasara la cistectomia que es el Unico
tratamiento eficaz”.

En el informe ampliatorio del citado dictamen también se manifiesta en
relacion a las asistencias recibidas en Urgencias en diciembre de 2010 que, a
diferencia de lo indicado por el reclamante, no se ignoraron los antecedentes
médicos del paciente, y es normal en este tipo de pacientes que acudan a
Urgencias por sindrome miccional y de hematuria.

Asimismo, en sus conclusiones declara que fue correctamente
diagnosticado de un cancer de vejiga superficial (G3 PTQ) el 14 de octubre de
2010, que en la consulta de 25 de noviembre de 2010 se le indicé una segunda
RTU y que “la posible demora en la realizacion de la 22 RTU no fue la causante
de que el tumor PT1 evolucionara a PT2. Sino que debido al tamano del tumor
el paciente fue infraestadiado en la 12 RTU (como sucede en un 10 % de los
casos)”.

11
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Por todo ello puede considerarse, al acoger dichos argumentos, que no
cabe apreciar responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria y, en
consecuencia, la reclamacion debe desestimarse.

En cuanto al retraso sufrido en el funcionamiento de la lista de espera,
puesto de manifiesto en el informe de la Inspeccién Médica, en el ambito de la
Comunidad Auténoma, el articulo 14 del Decreto 68/2008, de 4 de septiembre,
por el que se crea el registro de pacientes en lista de espera de atencion
especializada y se regulan las garantias de espera maxima en intervenciones
quirurgicas en el sistema de salud de Castilla y Ledn, establece:

“1.-En el caso de que se superen los plazos maximos establecidos
en este Decreto para realizar la intervencion quirirgica sin que ésta se haya
efectuado, el paciente podra optar por permanecer en la lista de espera, o ser
atendido en un centro sanitario de su eleccion que debera estar debidamente
autorizado por la Administracion Sanitaria correspondiente.

»2.- En el supuesto previsto en el apartado anterior, la Gerencia
Regional de Salud estara obligada a pagar al centro elegido por el paciente los
gastos derivados de la realizacion de la intervencién quirtrgica, en las
condiciones y cuantias establecidas en este Decreto”.

El articulo 15.1 de la citada norma establece que “Superado el plazo
maximo de espera que establece el presente Decreto, el paciente que opte por
ser atendido en un centro de su eleccion solicitara al titular de la Gerencia de
Salud de Area correspondiente un documento en el que se acredite que se ha
superado el plazo maximo de espera. La expedicion de dicho documento debera
efectuarse en el plazo de dos dias contados a partir del siguiente al de la
entrada de la solicitud del interesado en el registro de la Gerencia de Salud de
Area y conlleva la salida del Registro de pacientes en lista de espera”.

En el presente supuesto el paciente no siguid el procedimiento prescrito,
sino que decidié acudir al centro privado de su eleccién. Por lo tanto, a la luz de
los datos que obran en el expediente que se analiza, en relacion con la
indemnizacion por tales gastos, puede concluirse que su decisién fue voluntaria,
de modo que es el paciente quien ha de soportar los gastos econdmicos que se
derivaron de su decision de acudir a la clinica privada.
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Ademas, ha de tenerse en cuenta que corresponde al reclamante la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de
la /ex artis médica y que ésta ha causado, de forma directa e inmediata, los
dafos y perjuicios finales cuya indemnizacion reclama.

Por todo lo expuesto, la reclamacidon debe desestimarse.

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. xxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada a su padre, ya fallecido, D. xxxx1, en el
Hospital hhhh de xxxx1.

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