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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Rey Martinez, Consejero y Ledn, reunida en Zamora el dia 22
Ponente de mayo de 2014, ha examinado el
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero 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
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 28 de abril 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, D. xxxxl1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 29 de abril de 2014, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el niumero de referencia 171/2014, iniciandose el computo del plazo para la
emision del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del Reglamento de
Organizacién 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, correspondié su
ponencia al Consejero Sr. Rey Martinez.

Primero.- El 13 de diciembre de 2012 D. xxxx, presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la Administracion Autondmica,
debido a los dafios y perjuicios derivados de la deficiente asistencia sanitaria
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que le fue prestada a su padre, D. xxxx1, en el Hospital hhhh de xxxx1, en el
que ingreso el 25 de octubre de 2012 a causa de una infeccién urinaria y se le
pautd un tratamiento, concretamente Haloperidol, que empeord los sintomas de
la enfermedad de Parkinson que padecia, de modo que al alta hospitalaria,
obtenida el 9 de noviembre siguiente, su padre no podia valerse por si mismo y
precisaba asistencia de tercera persona, lo que abocd a su ingreso en una
residencia de personas mayores.

Solicita como indemnizacidon el abono del coste de la estancia de su
padre en dicha residencia, que se extendiod, segin documentacion aportada
posteriormente, desde el 9 de noviembre de 2012 al 26 de febrero de 2013 y
que ascendid a 7.198,14 euros, segun las facturas aportadas.

Acompafia al escrito de reclamacidon copia de diversa documentacién
clinica sobre la asistencia recibida y de informes encaminados a demostrar la
pérdida de autonomia de su padre durante la estancia hospitalaria, pues alega
que al ingreso el paciente tenia una puntuacion en el indice de Barthel de 80 y
al alta de 11.

Segundo.- Al expediente se han incorporado, ademas de la historia
clinica, informes de la Direccion Médica del Hospital hhhh de 27 de diciembre
de 2012, de su Servicio de Medicina Interna de 25 de febrero, de la Inspeccién
Médica de 17 de julio y dictamen pericial emitido a instancia de la compafiiia
aseguradora de 25 de octubre, todos ellos de 2013.

Tercero.- El 23 de diciembre de 2013 se concede tramite de audiencia
al reclamante, quien el 13 de enero de 2014 presenta alegaciones en las que
reitera su pretension.

Cuarto.- El 5 de marzo se formula propuesta de orden desestimatoria
de la reclamacion planteada.

Quinto.- El 1 de abril de 2014 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.



2% CONSEJO

= CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

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 Seccién 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
composicidn y competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido, con caracter general, 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 (13 de diciembre de 2012), hasta que se
formula la propuesta de orden (5 de marzo de 2014). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracién 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 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, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administracion, se vaya a conceder al
reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucién.

33.- No consta acreditada la legitimacién del reclamante, puesto que no
obra en el expediente resolucion judicial de incapacitacién de su padre.
Tampoco se acredita que actie en su representacion, al no haber aportado
apoderamiento a su favor. No obstante, la Administracién no ha requerido la
subsanacion de estas deficiencias, a lo que habra de proceder previamente a la
adopcion de una eventual resolucion estimatoria de la pretension ejercitada.
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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”.

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 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 dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relaciéon 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 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 relacién directa e inmediata.
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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 aquél que pueda producirse.

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
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 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 /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.

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
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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, a diferencia
del criterio contenido en la propuesta de orden, considera que procede estimar
la reclamacioén planteada.

De los informes obrantes en el expediente resulta que el tratamiento del
cuadro confusional agudo que sufrid el paciente a su ingreso en el Hospital
hhhh potencié los sintomas extrapiramidales de la enfermedad de Parkinson,
que tenia diagnosticada previamente, por lo que no debid administrarsele el
referido neuroléptico para atajar aquélla situacion. Al no obrar asi, la
Administracién Sanitaria causd un dano al paciente, quien presentd un grave
empeoramiento en su enfermedad y una limitacion muy significativa de su
capacidad para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria y
precisd, en consecuencia, la necesidad de asistencia de tercera persona, la cual,
en este caso, en el periodo comprendido entre el alta hospitalaria el 9 de
noviembre de 2012 y el 26 de febrero de 2013, fue prestada profesionalmente
mediante su estancia en una residencia de personas mayores.

La relacién de causalidad entre la actuacion sanitaria y el dafo alegado
se establece a partir del informe del Servicio de Neurologia del Hospital hhhh de
14 de noviembre de 2012, que aporta el reclamante en apoyo de su pretension,
en el que se determina que la causa del dano fue el tratamiento dispensado con
haloperidol, y sefiala cual es el farmaco adecuado para el tratamiento
neuroléptico de los enfermos de Parkinson. Este informe indica lo siguiente:
“Revisidn Neurologia tras ingreso en Medicina Interna en octubre 2012 por
cdlico nefritico, ITU (Infeccion del Tracto Urinario) y estado febril con cuadro
confusional y agitacion por lo que se pautd Halopedirol gotas que sigue
tomando, a pesar de mejoria en el trastorno conductual, por lo que légicamente
ha empeorado mucho, el Sd. Parkinson evidenciando alteracion severa de la
marcha y de los reflejos posturales asi como aparicion de temblor postural y
alguna mioclonia. Persiste desorientacion T-E (temporo-espacial).
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»Juicio Clinico: Empeoramiento severo de Enfermedad Parkinson
de causa farmacoldgica por Haloperidol.

»Si se precisa tratamiento neuroléptico en pacientes con Parkinson
se debe usar Quetiapina.

»Ir reduciendo de forma paulatina en 1 semana Haloperidol hasta
suspenderlo completamente.

»Revisidon en cita prevista para valoracidn tras supresion de
tratamiento.

»Debe volver a revision en enero 2013".

Es precisamente la suspension del tratamiento que prescribe este
informe la que determina la desaparicién de las consecuencias dafiosas del
tratamiento dispensado, tal y como se recoge en el informe de revision del
mismo Servicio de Neurologia de 4 de febrero de 2013 en el que se indica:
“Enfermedad de Parkinson con exacerbacion de sintomas en octubre-noviembre
2012 tras pautar Haloperidol (vino en silla de ruedas). Mejoria llamativa al
suspenderlo: Marcha con longitud de los pasos (N), sin arrastre de pies, gira en
2 tiempos y tiene disminucion de braceo. Temblor ortostatico y en manos (>
D). Rigidez y bradicinesia (> Drchas). No alteracion de reflejos posturales.
Inicio deterioro cognitivo, muy leve segun informe de psicéloga de Residencia
(lo llevaron por el empeoramiento). Hoy orientacién perfecta en tiempo. No
alucinaciones. No ha precisado Quetiapina. Lo veo muy bien. Debe volver a
revision en junio de 2013".

Todos los informes incorporados al expediente a instancia de la
Administracién admiten los efectos adversos que sobre la enfermedad de
Parkinson provoca el farmaco suministrado, tanto los emitidos por el Servicio de
Medicina Interna y la Direccidon del Hospital, como por la Inspeccién Médica y la
aseguradora. No puede compartirse, sin embargo, la conclusion que alcanzan,
al rechazar la relacion causal entre los perjuicios causados y la actuacion
sanitaria, sobre la base de que aquéllos sdlo lo fueron con caracter transitorio,
hasta -dicen- que se realizaron los “oportunos ajustes en el tratamiento”,
ajustes que, sin embargo, no fueron otros que la suspensidon definitiva del
tratamiento, que prescribe el informe de Neurologia de 14 de noviembre de
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2012, con la que se logré la recuperacion del paciente que encuentra su reflejo
en el informe del mismo Servicio de 4 de febrero de 2013. Y es precisamente a
dicho periodo, en el que se produce transitoriamente la pérdida de capacidad
funcional del paciente a causa del tratamiento farmacoldgico con haloperidol, al
gue se contrae la reclamacion de dafios.

En consecuencia, acreditada la relacion de causalidad procede estimar la
reclamacion planteada, si bien, con caracter previo a la adopcién de la
resolucidn en que asi se declare, debera requerirse la subsanacién de la falta de
acreditacién de la legitimacién o representacion del reclamante, a la que se hizo
referencia en la consideracion juridica tercera de este dictamen.

62.- En cuanto al importe de la indemnizacion, el coste de la estancia del
padre del reclamante en la residencia de mayores, desde la fecha en la que
recibe el alta hospitalaria e ingresa en el centro residencial, el 9 de noviembre
de 2012, hasta el dia 26 de febrero de 2013 en el que causa baja voluntaria en
la residencia, es de 7.198,14 euros, segun las facturas aportadas.

La estimacion, no obstante, ha de ser parcial, pues el informe del
Servicio Neurologia de 4 de febrero de 2013 refleja la mejoria notable del
paciente, por lo que la indemnizacion procedente es la que resulta de detraer
del referido importe, 7.198,14 euros, el gasto producido entre los dias 5 y 26 de
febrero de 2013, en el que causa baja en la residencia.

En cualquier caso, el importe de la indemnizacion asi determinado
deberd actualizarse a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de
responsabilidad, de acuerdo con el articulo 141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:
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Procede dictar resolucion estimatoria parcial, en los términos expuestos
en el cuerpo de este dictamen, en el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacidon presentada por D.
xxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le
fue prestada a su padre, D. xxxx1.

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



