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Sr. S. de Vega, Presidente y La Seccién Primera del Consejo
ponente Consultivo de Castilla y Leon,

reunida en Zamora el dia 22 de
Sr. Ramos Anton, Consejero diciembre de 2022, 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 DAa. yyyy, y a la vista del

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

DICTAMEN 617/2022

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 21 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 reclamacién
presentada por Dna. yyyy, debido a los dafos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 24 de noviembre de
2022, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 617/2022, iniciandose el cémputo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del
Reglamento de Organizacion 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,
correspondid su ponencia al Consejero Sr. S. de Vega.

Primero.- El 18 de mayo de 2018 Diia. yyyy presenta una reclamacion
de responsabilidad patrimonial ante la Administracién Autondmica, debido a los
dafos y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria que le
fue prestada en la Unidad del Dolor del Complejo Asistencial Universitario de
xxxx el dia 17 de mayo de 2017. Afirma que como consecuencia de una
prueba médica que le fue aplicada, denominada “pufo retroceso”, se le han
derivado multitud de lesiones y secuelas.
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Solicita una indemnizacién “en la cantidad en que se determinen los
dafhos alegados y probados, (...) incluyendo los dafios morales”, o bien en la
cantidad de 100.000 euros.

Adjunta copia de documentacion clinica.

Segundo.- El 18 de junio de 2018 se requiere a la reclamante para
que determine con precision el momento en que efectivamente se produjo la
lesidn y que origina la presentacion de la reclamacion.

En respuesta a este requerimiento, la reclamante presenta escrito en el
gue indica que: “Desde hace varios afios Dfa. yyyy padece problemas de
salud que afectan a la columna vertebral, detectandole una enfermedad ‘rara’,
denominada acromegalia.

»Durante el peregrinaje de médicos y pruebas durante esos
anos, se deriva a Dna. yyyy, en el ano 2017, a la unidad del dolor, acudiendo a
la cita marcada, el médico procede a su exploracion, y sin mediar palabra, ni
informar de la prueba que se le iba a realizar, el médico se ubica detras de
Dfa. yyyy y le da un fuerte impacto con el pufio, hundiéndole las vértebras,
dicha prueba se denomina " pufio en retroceso .

»A consecuencia de tal impacto, Dna. yyyy sufre fuertes dolores
en la zona afectada por la prueba del pufo en retroceso, teniendo que acudir
a Urgencias en varias ocasiones, dias después de dicha prueba, asi queda
reflejado en la documentacion aportada, de fecha 20 de Mayo.

»La prueba ‘puno-retroceso’ le crea una serie de secuelas, con
brotes reumaticos y dolor punzante vertebral dorsal con una intensidad de 10
sobre 10 de dolor, asi como un traumatismo craneocervical”.

Tercero.- Por estos mismos hechos se siguieron las Diligencias Previas
P.A. 540/2018 ante el Juzgado de Instruccién n° 2 de xxxx, por lo que el 11
de julio de 2018 el Gerente de Salud de las Areas de xxxx acuerda la
suspension del procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Mediante Auto de 26 de noviembre de 2018 se acuerda el archivo
provisional de las actuaciones penales, por lo que el 28 de diciembre de 2018
se reanuda la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial.
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Cuarto.- Al expediente se ha incorporado, ademas de la historia clinica
de la paciente, informe de la coordinadora de la Unidad del Dolor del
Complejo Asistencial Universitario de xxxx de 23 de enero de 2019, oficio del
Director Gerente del Complejo Asistencial Universitario de xxxx de 20 de junio
de 2018 (que adjunta historico de las consultas de la paciente), un informe de
la Inspeccién Médica de 2 de diciembre de 2019 y un informe médico pericial
elaborado a instancia de la aseguradora de la Administracién el 22 de febrero
de 2020.

Quinto.- Concedido tramite de audiencia el 30 de julio de 2020, el 12
de agosto siguiente la reclamante presenta escrito de alegaciones en el que
solicita la suspension del procedimiento por no haberse realizado la practica
de las preceptivas intervenciones, pruebas y valoraciones médicas con el fin
de determinar el alcance, implicaciones y valoracién de las secuelas médicas.

Aporta un informe de 21 de junio de 2018 de una consulta privada on
line con un médico de Neurocirugia, e indica que mas adelante aportara los
informes vinculados a una cirugia programada para el mes de septiembre de
ese ano 2020.

No consta que se haya aportado la documentacién mencionada.

Sexto.- El 14 de noviembre de 2022 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Séptimo.- El 16 de noviembre siguiente 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.

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, correspondiendo a la Seccion Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en apartado tercero 1.g) del Acuerdo de 6 de
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marzo de 2014, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicién
y competencias de las Secciones.

223,- 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 (21 de mayo de 2018) hasta que se
formula la propuesta de orden (14 de noviembre de 2022), retraso que se
aprecia considerando incluso la suspension del procedimiento durante la
tramitacion de las actuaciones penales. 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 resolucién de los asuntos que les conciernan
en un plazo razonable; e igualmente como una infraccién 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, 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
indemnizacion por responsabilidad patrimonial de la Administracion, se vaya a
conceder, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

33,- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad vy
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.

El interesado ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucion 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 lesidn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, a la que ademas
se remite el articulo 81 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.
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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) dafo efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas; b)
antijuridicidad del dafo, 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 dafiosa, 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)
relacién de causalidad entre la actividad administrativa y el resultado dafioso,
esto es, que el dafo sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de un servicio publico; €) ausencia de fuerza mayor. Asimismo, se exige que la
reclamacion se haya presentado antes de que transcurra 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 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
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 obligacién 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
Administracién Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion
del usuario todos los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la
salud, proteccién que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una
curacion sin secuelas o una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin
espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencion
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 solo intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos
no quirurgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, solo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estan, pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de
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modo que existe obligacion de soportar el dafio -por no ser este 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 actuaciéon del médico
ha sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

A mayor abundamiento debe mencionarse la reiterada jurisprudencia
(recogida, entre otras, por la Sentencia de 21 de mayo de 2018, de la Sala de
lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Ledn, 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 aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento
de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada
en simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencidn del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficiosa 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, al no existir relacién de causalidad entre la asistencia dispensada a
la reclamante y la sintomatologia descrita.

Debe subrayarse que la prueba de los hechos constitutivos de la
reclamacion es una carga del interesado, de acuerdo con los viejos aforismos
necessitas probandi incumbit ei qui agit y onus probandi incumbit actori,
aunque la Administracién tiene la obligacion de facilitar al ciudadano todos los
medios a su alcance para cumplir con dicha carga, dado que el procedimiento
se impulsa de oficio, en mayor medida en los casos en que los datos estén
solo en poder de aquella. De la misma manera, los hechos impeditivos,
extintivos 0 moderadores de la responsabilidad son carga exigible a Ila
Administracion (articulo 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil, por remision del articulo 60.4 de la Ley 29/1998, de 13
de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa).

En el presente caso, la reclamante alega que el hecho dafioso se produjo
en la consulta en la Unidad del Dolor el dia 17 de mayo de 2017. Afirma que
durante la consulta se le realizé una maniobra denominada “pufio retroceso”,
como consecuencia de la cual el médico impactd su pufio en la espalda de la
paciente. Senala que, como consecuencia de dicha maniobra, que le fue
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realizada sin previo aviso y sin valorar el estado de sus cervicales, tuvo que
acudir a urgencias los dias posteriores y que a resultas de la misma viene
sufriendo una serie de secuelas, brotes reumaticos y dolor punzante vertebral
dorsal con una intensidad de 10 sobre 10 de dolor, asi como un traumatismo
craneocervical.

La reclamante, de 37 de edad en el momento de producirse los hechos,
estaba diagnosticada de adenoma hipofisario secretor de hormona de
crecimiento del que fue intervenida el 24 de enero de 2013. Tras la
intervencidn, la paciente continud con revisiones en consultas externas,
realizandosele estudios de imagen con frecuencia anual.

Ademas, padece acromegalia, enfermedad rara de la que fue
diagnosticada en 2013, y desde 2015 se encuentra en estudio en el Servicio
de Reumatologia por poliartralgias, con fases agudas de afectaciéon articular,
que afecta tanto a grandes como pequefas articulaciones, y que le genera
rigidez, cefalea y dificultad para la deambulacion.

Desde la consulta de Neurologia se la derivo a la Unidad del Dolor, a la
que acudid el 12 de mayo de 2017. Ese dia se le realizd una anamnesis y se
indica que refiere dolores en rodilla izquierda, plantas de los pies y en el brazo
izquierdo. Durante la entrevista se completd un dibujo, incorporado también a
la historia clinica que obra en el expediente (pagina 30 Anexo I), en el que
sobre una figura humana se identificaron las zonas dolorosas de su cuerpo,
identificdndose dolores en cabeza, cuello, escapula, zona lumbar, rodillas,
mufecas y pies. La intensidad del dolor sobre las zonas indicadas se describe
como maxima (diez, sobre una escala de uno a diez). Manifiesta interés
acerca del tratamiento con electrodos de estimulacion.

El dia 17 de mayo fue revisada de nuevo en la consulta de la Unidad
del Dolor. Consta en el informe de la consulta que esta diagnosticada de
artritis seronegativa, con dolor dorsal que aumenta por las noches, se recoge
la intervencion realizada para el tratamiento del adenoma hipofisario y se valora
la radiografia, presenta inversion de la lordosis cervical. En la exploracion de la
estatica se observa hiperlordosis con cifosis. Se evalia la RMN donde presenta
hernia de Schmorl a nivel toracico. La exploracion neuroldgica se califica como
normal.

El 20 de mayo acudid al Servicio de Urgencias del Complejo Asistencial
Universitario de xxxx refiriendo que hacia dos dias acudid a su médico de
cabecera y que durante la exploracion le dio un golpe en la cabeza. La
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exploracion neuroldgica era normal, no presenta focalidad ni cefalohematoma.
Movilidad cervical conservada en amplitud completa excepto la extension. La
radiografia de la columna cervical presenta rectificacion cervical con inversién
de la curvatura fisioldgica C4-C5, similar a la radiografia cervical del dia 17 de
marzo de 2014. Se le pauta analgesia, reposo relativo, no sobreesfuerzos y
calor local.

No constan en la historia clinica consultas de atencién primaria que
tuvieran lugar en los dias previos.

Le existencia de nexo causal entre la actuacion u omision de la
Administracion y el dafio reclamado constituye el primer requisito que debe
concurrir para establecer la responsabilidad de la Administracion.

En el caso sometido a dictamen ha de considerarse como punto de
partida que todos los informes médicos coinciden en sefialar en que no existe
maniobra similar a la que la reclamante denomina “pufo retroceso”, ni
tampoco hay constancia de que en las consultas a las que acudio la paciente
en las fechas indicadas se le realizara maniobra alguna que pudiera responder
a la descripcidn que realiza en su reclamacion.

Tampoco existe constancia de que después de producirse el hecho
lesivo la paciente acudiera a urgencias como consecuencia de la maniobra que
le fue realizada. Como se ha expresado, el 20 de mayo de 2017 la paciente
acudid al Servicio de Urgencias del Complejo Asistencial Universitario de xxxx,
pero manifiesta que los dafios se le produjeron dos dias atras al ir a su
médico de cabecera, y refiere que durante la exploracion se le dio un golpe en
la cabeza.

En relacion con estas contradicciones, el informe de la Inspeccién
Médica senala que “En este caso un hecho importante a determinar es cuando
ocurrieron los hechos y sobre qué region anatémica se produjo la exploracion
gue motiva la clinica descrita por [la reclamante]. En el informe de urgencias
del dia 20 de mayo de 2017 se indica que hacia dos dias en la consulta de su
MAP al realizar una exploracion le da un golpe en la cabeza y toda la
exploracion realizada en esa asistencia en urgencias se refiere al golpe, como
consecuencia del mismo presentd una cervicalgia. En cambio en Ila
reclamacion se indica que la maniobra utilizada pufo retroceso se realizd
sobre las vértebras y que esta exploracion se realiza en la Unidad del Dolor.
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»Con relacion a lo manifestado en el informe de urgencias del
dia 20 de mayo de 2017 no se puede constatar ya que no existe anotacion en
la historia de Atencion Primaria de [la paciente] en los dias anteriores a la
mencionada fecha.

»Por otro lado, no esta descrita la maniobra pufio retroceso,
podria ser pufio percusion que se utiliza para diagnostico de patologia renal
para diferenciar de patologia muscular. La percusion se realiza en la fosa renal
que es objeto de la exploracion, a nivel de columna lumbar. No consta en la
historia clinica de la Unidad del Dolor del dia 12 de mayo de 2017 ni del dia 17
de mayo de 2017 ninguna exploracion realizada sobre la columna cervical.

»La impresidon diagndstica del informe del Servicio de Urgencias
del dia 20 de mayo de 2017 se recoge cervicalgia tras agresion no
evidenciandose cambios en la radiografia realizada de la columna cervical ese
dia con la del dia 17 de marzo de 2014”.

Concluye la Inspeccidon Médica que la reclamante refiere un dafo en la
region cervical. En su informe indica que “Hay un relato diferente sobre qué
profesional realizd la mencionada exploracion; en el informe de urgencias
consta que el médico de cabecera y en la historia de atencién primaria no
consta ninguna consulta los dias anteriores al 20 de mayo de 2017. En cambio
en la reclamacién consta que fue realizado en la Unidad del Dolor la
exploracion y revisada la historia no consta la realizacién de ninguna prueba
médica concreta como la mencionada pufio retroceso”. Y afiade que “No esta
descrita ninguna prueba médica con el mencionado nombre”. Por todo ello, la
Inspeccidén Médica considera que procede desestimar la reclamacion.

Por su parte, el informe pericial elaborado a instancia de la aseguradora
de la Administracién se refiere asimismo a la contradiccion apuntada y a la
inexistencia de maniobra médica con el nombre indicado por la reclamante.
Asi, sefiala que “En relacién al caso que nos ocupa existen contradicciones
respecto al origen del dafio no constatado a nivel cervical reclamado.

»En la R. Patrimonial se apunta a la consulta en Unidad del Dolor
realizada dos dias antes de consultar en Urgencias el dia 20 de mayo, es decir
el 18. Tal consulta tuvo lugar el dia 17 y no constan en la misma,
exploraciones a nivel cervical y tampoco traumaticas a otro nivel ni dafo
alguno. No existe -y por tanto no se refleja en la HC- ninguna maniobra bajo
el nombre de pufio retroceso.
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»En la asistencia de Urgencias del dia 20 de mayo, se refiere
trauma cefdlico en consulta de Atencidon primaria dos dias antes. La
exploracion es rigurosamente normal sin signos ni sintomas en relacion a
traumas cefalicos/cervicales o de alarma y exploracién radioldgica similar a la
existente 3 anos antes. No existen registros de consultas de la paciente en
atencion primaria luego no puede valorarse esa supuesta asistencia.”

El citado informe pericial concluye que “Del estudio [de] la informacién
aportada no se puede desprender asistencia no ajustada a /ex artis por parte
del SACYL, Complejo asistencial de xxxx,” a la paciente.

Por otro lado, tal y como se ha apuntado con anterioridad, no puede
desconocerse que la paciente ya venia manifestando con anterioridad una
sintomatologia similar. Asi, ya en las anotaciones clinicas en la evolucion de la
paciente, y que constan incorporadas a la historia clinica, puede leerse:
“diagnosticada de hernia discal dorsal”, “fibromialgia (21/08/2012), “dolores
lumbares” (13/03/10), “dolores osteoarticulares que la invalidan para una vida
normal”(21/01/2015).

El hecho de acudir a la Unidad del Dolor, asi como la descripcion de los
padecimientos de la paciente que se contiene en la anamnesis realizada con
ocasion de la consulta en la misma Unidad, son indicativos de que la paciente
mostraba una patologia que le generaba fuertes dolores y de la misma
tipologia que los referidos en le reclamacion. Incluso en la misma reclamacion
comienza sefialando que “En el afio 2003 comienzo a tener fuertes dolores en
la columna comenzando asi un peregrinaje médico hasta conseguir un
diagndstico en 2013".

Como apunta el informe pericial, en la Ultima radiografia realizada en
fechas proximas a la consulta de 17 de mayo no se refleja ninguna patologia
aguda. Asi, en la descripcién de la radiografia del dia 20 de mayo de 2017, se
indica que la imagen radioldgica es similar a la realizada en el afo 2014.

El informe aportado en fase de alegaciones tampoco acredita que la
paciente presente ninguna patologia distinta de la que la viene describiéndose
desde afios atras.

Todo lo anterior lleva a concluir que la paciente tenia importantes

limitaciones previas, unidas a un proceso degenerativo dorsal que esta en la
base de su sintomatologia.
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La reclamante no ha acreditado un mayor agravamiento del dafo, ni
tampoco ha quedado acreditada la realidad del hecho ni su vinculaciéon causal
con el proceso asistencial cuestionado.

Por tanto, teniendo en cuenta los datos y las consideraciones recogidas
en los informes obrantes en el expediente, puede concluirse que la asistencia
médica prestada al reclamante fue correcta y que el dafio invocado no guarda
relacién de causalidad con la actuacion de la Administraciéon, por lo que no
genera responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

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 reclamacién

presentada por Dna. yyyy, debido a los dafos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

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