Sr. S. de Vega, presidente La Seccién Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn,

Sr. Ramos Anton, consejero reunida en Zamora el dia 16 de
Sra. Ares Gonzalez, consejera y octubre de 2025, con asistencia de
ponente los miembros que se expresan al
Sr. Herrera Campo, consejero margen, emitid, por unanimidad, el

siguiente dictamen:
Sr. Piriz Uruefia, secretario

DICTAMEN 384/2025

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El 24 de septiembre de 2025 tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacidon presentada por
Dna. yyyy, debido a los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
que le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 2 de octubre de 2025, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 384/2025, iniciandose el cdmputo 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 resolucion de 5 de febrero de 2014, de la Mesa de las Cortes de
Castilla y Ledn. Turnado por el presidente del Consejo, correspondid su
ponencia a la consejera Sra. Ares Gonzalez.

Primero.- El 3 de agosto de 2021 Dna. yyyy presenta un escrito de
reclamacion frente a la Administracién autondmica, por los danos y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el consultorio de
atencion primaria de xxx1.

La reclamante expone, en sintesis, que, a pesar del fuerte dolor
abdominal que estaba padeciendo y de insistir en que el médico la viese
presencialmente, éste le atendid solo telefonicamente debido al protocolo de
la pandemia y le diagnostico una gastroenteritis. No conforme con ello y al ver

1



que los dolores persistian, llamo6 a urgencias al dia siguiente y, detallando
también por teléfono los mismos sintomas, le diagnosticaron apendicitis,
enviandole una ambulancia e ingresandola de urgencia en el hospital por una
apendicitis.

Segundo.- El 1 de octubre de 2021 la Gerencia de Atencién Primaria
de xxx2 le responde por medio de una carta, disculpandose por la actuacion e
indicandole que, en todo caso, puede ejercer las acciones que, de conformidad
con el ordenamiento juridico, le asistan.

Tercero.- El 9 de diciembre de 2021 el Procurador del Comun, ante la
queja planteada por Dfa. yyyy, requiere a la Consejeria de la Presidencia de
la Junta de Castilla y Ledn para que le proporcione informacidon acerca del
estado de la reclamacién presentada por aquella.

Cuarto.- El 15 de diciembre de 2021 la Gerencia de Atencion Primaria
de xxx2 emite informe al respecto al Procurador del Comun.

Quinto.- El 20 de junio de 2022 el Procurador del Comun, en relacion
con el mismo asunto, requiere a la Administracion autondémica para que
proceda a la apertura de un expediente de responsabilidad patrimonial.

Sexto.- El 13 de julio de 2022 la Gerencia de Atencidn Primaria de xxx2
requiere a la reclamante para que subsane su reclamacion firmando la misma,
cuantificando la indemnizacién solicitada y presentando una relacidn
cronoldgica de los hechos junto con toda la documentacion e informes de que
intente valerse.

Séptimo.- El 1 de agosto de 2022 la reclamante solicita acceso al
expediente y presenta escrito de subsanacién. Acompana informes médicos y
partes de baja y alta. Cuantifica la indemnizacién en 12.508,36 euros.

Octavo.- El 2 de agosto de 2022 la Gerencia de Area de xxx2 admite a
tramite la solicitud de responsabilidad patrimonial, nombra instructor del
procedimiento y solicita los informes médicos correspondientes.

Noveno.- El 9 de octubre de 2023 la reclamante solicita nueva vista
del expediente. El 27 de octubre de 2023 se le comunica el cambio de
instructor en su expediente de responsabilidad patrimonial. El 20 de noviembre



presenta escrito de recusacion contra el nuevo instructor, que es desestimado
por resoluciéon de 20 de diciembre de 2023.

Décimo.- El 7 de noviembre de 2023 se da tramite de audiencia a la
reclamante. Lo cumplimenta el 23 del mismo mes, ratificAndose en su solicitud.

Undécimo.- El 13 de mayo de 2024 la reclamante presenta escrito de
impulso del procedimiento. El 24 de mayo se le notifica que esta pendiente de
realizarse la propuesta de resolucion.

Duodécimo.- El 1 de septiembre de 2025 se formula propuesta de
orden desestimatoria de la reclamacion.

Decimotercero.- El 12 de septiembre de 2025 la Asesoria Juridica de
la Consejeria de Sanidad informa favorablemente la 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.

11
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 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 Comdn de las
Administraciones Publicas (LPAC), con las especialidades que se recogen en
relacion con los procedimientos de responsabilidad patrimonial.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presentd la reclamacion (3 de agosto de 2021), hasta que se
formula la propuesta de orden (1 de septiembre de 2025), superando con creces



el plazo de seis meses recogido en el articulo 91.3 de la LPAC. Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracion 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.

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 tramitacion 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
tramitaciéon 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 tramitacién de los asuntos, asi
como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en los
articulos 20.1 y 29 de la LPAC.

33.- La reclamacidén se ha interpuesto por persona legitimada, de
acuerdo con el articulo 4 de la LPAC.

La competencia para resolver la presente reclamacién 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 Leon.

La reclamacién se ha interpuesto 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 lesién 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 32 vy siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, a la que se remite, de forma genérica, el articulo
81 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.



Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo y a la reiterada
doctrina del Consejo de Estado y 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
relacidn 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 Administracién de la
actividad dafiosa, es decir, la integracién 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) relacion de
causalidad entre la actividad administrativa y el resultado dafoso, 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 reclamacion
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
dano viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis
ad hocen 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 Administracion
Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicidn del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccion de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacidn sin secuelas
0 una atencidn sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencién 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 quirdrgicos 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 esta, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacién de soportar el daio —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 actuacion 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 funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dafo, 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”.

De acuerdo con lo expuesto, es necesario realizar una valoracion
individualizada de cada supuesto en concreto, de manera que permita apreciar
si el daho alegado es imputable a la actividad administrativa desarrollada o
bien concurren factores que hacen quebrar la relacion de causalidad precisa
para declarar la responsabilidad administrativa.

54.- En cuanto al fondo del asunto, corresponde valorar si la asistencia
sanitaria prestada a la reclamante se acomodo a la /ex artis en tiempos, modos
de actuacidn y realizacion de las pruebas diagndsticas oportunas.

Del expediente resulta que la vulneracion de la /ex artis alegada se
traduciria en las consecuencias derivadas del error de diagndstico del
facultativo por su decision de no acceder a la cita presencial que solicitaba la
paciente -actual reclamante- para poder ser observada directamente de los
dolores que padecia. Segun el escrito de reclamacion, esto da lugar a un
innecesario retraso en el diagndstico de su padecimiento y, consecuentemente,
a un retraso en practicarle la intervencion quirirgica de urgencia que tuvieron
que hacerle, lo que puso en peligro su vida e hizo que tuviera una recuperacion
mas lenta y prolongada en el tiempo, con todos los perjuicios personales,
familiares y laborales que ello le ha causado.



La reclamante expone los hechos sucedidos en los siguientes términos:
“Realizo llamada telefdnica al Centro de Salud de xxx1, que corresponde a mi
domicilio, refiriendo diarrea, vémitos y muy fuerte dolor abdominal, a pesar de
lo cual se me negd la posibilidad a cualquier cita presencial alegando el riesgo
por la pandemia de Covid-19; el Dr. (...) me diagnostica telefonicamente
gastroenteritis emplazandome hasta el lunes 21/12/2020 (casi 5 dias mas
tarde desde los sintomas citados), fecha en la que indica que se pondra en
contacto telefénicamente conmigo, sin siquiera contemplar una cita presencial
y sugiriendo para dicho dia una prueba del Covid.

»Por la tarde los dolores son cada vez mayores, motivo por el
que mi esposo recurre telefénicamente al 112 (...) y detallando los mismos
sintomas, la doctora que le atendio diagnostica apendicitis y nos envia una
ambulancia urgente, que no llega hasta las diez de la noche por no tener medios
disponibles y enviarla desde base de xxx3, segin comenta conductor de la
misma ante nuestra inquietud por el tiempo tardado.

»Una vez en el Hospital hhhh ingreso en urgencias y después de
las pruebas diagnostican peritonitis interviniéndome quirdrgicamente de
urgencia (...) 13.00 horas del dia siguiente 18/12/2020 por no disponer de
quiréfanos (...). Se ha demorado todo mas de un dia, haciéndome pasar
dolores indescriptibles y agravando el erréneo diagnostico que, debido a esta
tardanza, llegd a peritonitis, poniendo en alto riesgo mi vida y dejandome en
unas condiciones deplorables. (...) El 23/12/2020: se procede al alta hospitalaria
(...) 06/07/2021: Mas de seis meses después se produce el alta laboral”.

Sin embargo, del detenido analisis de los documentos que forman parte
del expediente remitido es necesario realizar las siguientes precisiones. Por
una parte, respecto de la cuestion de la cita telefénica y no presencial, tal
decision habria respondido, en este supuesto, al contexto temporal en el que
se produjo. Asi, el propio informe de la Inspeccion Médica establece con
claridad la conclusién de que “En diciembre de 2020 tenemos que indicar que
estabamos en medidas restrictivas Epidemioldgicas por la Pandemia de
Coronavirus, y por lo tanto teniamos que adoptar medidas extremas de
contencidon con el fin de proteger a los Pacientes y a los Profesionales,
debiendo en todo momento ser prudentes con el contacto y l6gicamente con
la difusidn del virus. Durante ese afio la paciente a pesar de esto fue seguida
de sus patologias por su Médico de Atencion Primaria”.



Por otra parte, y segun se refleja en la historia clinica de la reclamante
que figura en el expediente, en la consulta telefénica manifiesta dolor
abdominal, nauseas y vomitos, algo de diarrea y alguna décima, realizando
presuncion diagnostica de gastroenteritis. En atencion a ello, se le indica que,
ante una evolucion inadecuada, acuda de nuevo a consulta o al Servicio de
Urgencias del Hospital hhhh. Siguiendo las indicaciones del médico de Atencidn
Primaria, al no evolucionar favorablemente la sintomatologia, acude ese
mismo dia al Servicio de Urgencias del Hospital hhhh. Alli se valora diagndstico
de apendicitis aguda y, una vez realizadas las pruebas diagndsticas requeridas,
se procede a ingreso en planta de cirugia para su intervencion. La intervencion
quirurgica se realiza el 18 de diciembre de 2020 y se propone alta el dia 21 de
diciembre de 2020, tres dias después de la intervencion.

Por otra parte, respecto a la entidad de la intervencion, en el informe
de la Inspeccion Médica se sefala que, si bien el 28 de diciembre de 2020 en
Atencion Primaria se extiende la baja con diagnostico de apendicitis aguda con
peritonitis generalizada, “no hay ninguna presuncion diagndstica que asi nos
lo indique, informes de urgencias, informes de cirugia general, informes de
Anatomia Patoldgica y de Radioldgica. Parece mas un error en la codificacion
del proceso y en el seguimiento, ya que desde el 12-1-21 no hubo consulta de
seguimiento ni en el Hospital hhhh ni en los Centros de Especialidades, ni en
el consultorio médico, salvo los partes de confirmacion que se daban. Ademas,
el alta se propone a los 3 dias después de la intervencidn, como suele ser en
este tipo de intervenciones no complicadas, si hubiera sepsis o peritonitis
generalizada, el ingreso hubiera sido mas largo”.

Con base en lo expuesto, dada la adecuacion a la /ex artis de la asistencia
prestada, atendiendo a las circunstancias, conocimientos cientificos y protocolos
vigentes en el momento de prestacion asistencial, se comparte el criterio
desestimatorio de la propuesta de resolucién. Como se indica en la misma, “La
actuacioén sanitaria prestada a Diia. yyyy tanto en el Consultorio Local de xxx1,
en el que de manera telefénica debido a las circunstancias expuestas se le
indica que en caso de evolucion inadecuada acuda al Servicio de Urgencias del
Hospital hhhh, como en el Complejo Asistencial Universitario de xxx2, en el
que, tras la realizacién de las pruebas diagndsticas requeridas, se le interviene
quirtirgicamente sin complicaciones posteriores, son ajustadas a la /ex artis ad
hoc, lo que determina la inviabilidad de la relacion causal alegada, por lo que
no procede acceder a la indemnizacion reclamada”.



Conforme a cuanto antecede, teniendo en cuenta todos los datos y
consideraciones recogidos en los informes obrantes en el expediente, puede
concluirse que no ha quedado acreditado que, como pretende la reclamante,
la asistencia médica recibida fuera no ajustada a la /ex artis ad hoc, ni que el
dano invocado tenga la consideracion de antijuridico, lo que no puede generar
la responsabilidad patrimonial de la Administracion que se pretende.

111
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucidn desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por Dnha. yyyy, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

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



