Sr. S. de Vega, Presidente La Seccidon Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn,

Sr. Ramos Anton, Consejero y reunida en Zamora el dia 12 de
ponente enero de 2023, ha examinado el
Sra. Ares Gonzalez, Consejera expediente de  responsabilidad
Sr. Herrera Campo, Consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Piriz Uruefa, Secretario tada por Dha. yyyl y DAa. yyy2, y a

la vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN 590/2022

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 4 de noviembre de 2022 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 Dfia. yyyl y Dfa. yyy2, debido a los dafos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre
Dha. yyy3.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 10 de noviembre de
2022, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 590/2022, iniciandose el cdmputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de este, tal como
dispone el articulo 52 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por Resolucién 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. Ramos
Anton.

Primero.- El 2 de marzo de 2020 Dna. yyyl y Dna. yyy2 presentan
una reclamacién de responsabilidad patrimonial ante la Administracion de la
Comunidad, debido a los dafos y perjuicios sufridos a consecuencia del
fallecimiento de su madre, Diia. yyy3, cuando contaba 87 anos de edad.



Consideran que el 1 de agosto de 2019, cuando su madre acudi6 al
Servicio de Urgencias del Hospital hhhh de xxxx, existié un retraso en la
realizacion de las pruebas diagndsticas necesarias (RX, TAC, RMN) que
impidid que le diagnosticaran un incipiente proceso de diverticulitis y la
prescripcion del correcto tratamiento médico con antibidticos. Alegan que
existe relacion causal directa e inmediata entre la defectuosa asistencia
recibida y el fallecimiento de la paciente el 7 de septiembre de 2019, tras dos
intervenciones quirlrgicas, como consecuencia una diverticulitis aguda, con
perforacion complicada. Reclaman una indemnizacién de 56.877,05 euros.

Adjuntan a la reclamacion el Libro de Familia, los DNI, documentacion
médica, documentacion relativa a los ingresos de la paciente y justificante de
gastos funerarios.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informe del jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo de 18 de
abril de 2020, informes de los médicos de urgencias hospitalarias de 14 de
abril, 16 de abril y 12 de junio de 2020, e informe del jefe de Servicio de
Urgencias de 25 de junio de 2020, todos ellos del Hospital hhhh de xxxx.
Asimismo, consta un informe de la Inspeccion Médica de 14 de julio de 2020
y un dictamen médico pericial emitido a instancia de la aseguradora de la
Administracion el 18 de mayo de 2021.

Tercero.- Concedido el tramite de audiencia, el 30 de julio de 2021
se presentan alegaciones en las que se ratifican los argumentos expuestos y
se reitera la pretension resarcitoria.

Cuarto.- El 24 de octubre de 2022 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Quinto.- El 27 de octubre de 2022 la Asesoria Juridica de la

Consejeria de Sanidad informa favorablemente dicha propuesta de orden.

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



I1
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.i),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn. Corresponde a la Seccidon 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 con arreglo a lo previsto en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (LPAC).

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (2 de marzo de 2020) hasta que se
formula la propuesta de orden (24 de octubre de 2022). 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, que consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los
asuntos que les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una
infraccidn de los principios y criterios que han de regir su actuacion,
recogidos en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (LRISP), como los de eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a
los ciudadanos, entre otros.

33.- Concurren en las interesadas los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la LPAC. 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.

Las interesadas han ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

4a.- El articulo 106.2 de la Constitucion 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



©. CONSEJO
- CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

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 32 vy siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRISP), a la que se remite, de forma genérica, 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) dafio efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas;
b) antijuridicidad del dafio, en el sentido de que la persona que lo sufre no
tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley; c) imputabilidad
a la Administracion de la actividad dafosa, es decir, la integracidon 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
dafio; d) relacion de causalidad entre la actividad administrativa y el
resultado danoso, esto es, que el dafo sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de un servicio publico; e) ausencia de fuerza mayor.
Asimismo, se exige que la reclamacidn se presente antes de que transcurra
un ano 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 aquel 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
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 obligacion 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 proteccion de
la salud, proteccidén que no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una
curacién sin secuelas o una atencién sanitaria en un determinado tiempo y
sin espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencion
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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 sélo intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos
no quirudrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc sblo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estd, pues, en relacidon 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 (recogida,
entre otras, por la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-administrativo de
Valladolid del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn de 21 de mayo
de 2018, que alude a las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero y
1 de febrero de 2008, y otras anteriores como las de 7 y 20 de marzo, 12 de
julio y 10 de octubre de 2007), segun la cual “a la Administracién no es
exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la practica 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 aplicacién de medios para la obtencion del resultado, que en ningln
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente”.

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, en la medida en que del expediente resulta que el proceso
asistencial desarrollado fue adecuado a la /ex artis, al existir un diagndstico y
tratamiento inicial correctos.

La Inspeccién Médica considera que la actuacidén asistencial se ha
ajustado a la /ex artis. Afirma: “(...) se ha acreditado en el expediente que la
paciente fue dada de alta en el servicio de urgencias el dia 02 08 2019
después de 24 horas de observacidén, encontrandose asintomatica y con
todas las constantes normales, incluida la temperatura. Es atendida por MAP
el 05 08 2019 y vuelve a acudir a Urgencias cinco dias después del alta, el 07
08 2019, informando en la historia actual que acude a urgencias por dolor
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abdominal, dos episodios de vomitos y diarrea de 3 dias de evolucién. La
paciente no refiere fiebre en domicilio ... No sangre ni otros productos
patoldgicos en vomitos ni deposiciones. Al informar en Urgencias de tres dias
de evolucion, se deduce que desde el alta se mantuvo asintomatica otros dos
dias. En principio, hasta que el dia 07 08 2019 se inici6 la patologia de
manera florida, la sintomatologia y evolucion del proceso hasta ese dia, no
sostiene las afirmaciones de padecer la diverticulitis (diverticulitis no
complicada) de forma incipiente desde el dia 01 08 2019, vy ... dado el estado
de gravedad al que se habia llevado a la paciente desde el dia 1 de agosto

La segunda pieza de la primera intervencion, el apéndice epiploico
necrosado envuelto en una capa gruesa parcialmente calcificada, demuestra
que la patologia existia con anterioridad a todo el proceso por el que acudid
a Urgencias el 01 08 2019.”

Del mismo parecer participa el dictamen pericial de la aseguradora de
la Administracidon, suscrito por tres facultativos especialistas en cirugia
general y aparato digestivo, que sostiene que queda acreditado que se
realizaron los estudios complementarios necesarios ante el cuadro clinico que
presentaba la paciente y manifiestan lo siguiente:

“(...) En base a la documentacién analizada no queda duda de
que el motivo de acudir a la urgencia es la ausencia de deposicion durante
un tiempo prolongado, el interrogatorio clinico recoge el resto de signos y
sintomas que acompaian al cuadro de estrefimiento.

»9. Tras la exploracién abdominal, la evaluacion de la ausencia
de deposicidn de reciente comienzo requiere realizar una analitica de sangre
y una radiografia de abdomen tal y como consta en la documentacion
analizada.

»10. Una vez analizada la copia digitalizada de la radiografia del
1 de agosto, confirmamos que en ella no existian signos de obstruccion,
objetivando acumulo muy importante de heces a lo largo de todo el marco
cdlico, que justificaria ademas la palpacién de efecto masa. Existe ademas
presencia de gas en ampolla rectal, lo cual apoya aun mas el hecho de que
no existe una obstruccion.

»11. La analitica el dia 1 de agosto muestra, como se ha
detallado previamente, una discreta elevacion de los glébulos blancos. Este
resultado acompafado de la radiografia de abdomen descrita y la clinica y la
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exploracion fisica que quedan reflejadas en la historia, son compatibles con
un cuadro de estrefimiento y la actitud de los facultativos ante este
diagnéstico fue la correcta”.

Por Ultimo, las reclamantes alegan que el tratamiento adecuado para
la patologia que sufria su madre consistia en “antibidticos con buena
evolucion en todos los casos”.

Al respecto, la Inspeccion Médica sostiene que el tratamiento médico
con antibidticos “no encuentra respaldo en la situacién del conocimiento
actual para el tratamiento de la diverticulitis no complicada, tal y como se
informa en numerosas publicaciones que abordan el tratamiento actual de
las diverticulitis no complicadas sin antibioticos siendo segun las citadas
publicaciones el tratamiento conservador en la diverticulitis aguda sin utilizar
antibidticos seguro, factible y efectivo. Asi la publicacion antes citada Manual
MSD diverticulitis colonica, se refiere al tratamiento con antibidticos, indica
que los antibidticos se recomendaban tradicionalmente para todos los casos
de diverticulitis aguda, fueran o no complicados. Sin embargo, datos
recientes sugieren que los antibidticos pueden no mejorar los resultados en
la diverticulitis no complicada; por lo tanto, los pacientes seleccionados con
diverticulitis aguda no complicada pueden tratarse de forma conservadora.
(Véase también guias practicas del American College of Gastroenterology
para el diagnostico y el tratamiento de la diverticulitis [American College of
Gastroenterology guidelines on management of acute diverticulitis].) Se
aportan otras revisiones bibliograficas (Pubmed ...) en las que se abordan la
comparativa de los resultados del tratamiento conservador con y sin
antibidticos en la diverticulitis no complicada”.

En conclusién, debido a la inexistencia de relacion causal entre los
dafios alegados por las reclamantes y la asistencia sanitaria prestada, la
reclamacion debe desestimarse.



I11
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 Dna. yyyl y Dna. yyy2, debido a los dafos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su madre
Dfa. yyy3.

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



