. CONSEJO
= CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

4\\D ﬂé

Sr. S. de Vega, Presidente

Sr. Ramos Anton, Consejero
Sra. Ares Gonzalez, Consejera
Sr. Herrera Campo, Consejero y
ponente

Sr. Piriz Uruefia, Secretario

La Seccién Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Leon,
reunida en Zamora el dia 26 de
octubre de 2022, ha examinado el
expediente de  responsabilidad
patrimonial iniciado como conse-
cuencia de la reclamacion presen-
tada por Dna. yyyl y DAa. yyy2 y
Dna. yyy3, y a la vista del mismo y

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

DICTAMEN 528/2022

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 27 de septiembre 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 Dha.yyyl y Dha. yyy2 y Dha. yyy3, por los danos y
perjuicios ocasionados por el fallecimiento de D. yyy4, esposo y padre de las
anteriores, debido a la inadecuada asistencia sanitaria prestada en el
Hospital hhh1l de xxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 29 de
septiembre de 2022, se procedié a darle entrada en el registro especifico de
expedientes del Consejo con el nimero de referencia 528/2022, iniciandose
el computo del plazo para la emision 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, correspondidé su ponencia al Consejero Sr. Herrera
Campo.

Primero.- El 14 de noviembre de 2019 D. yyy4, de 78 anos de edad
en ese momento, acude al Hospital hhhl de xxx1 para someterse a la
evaluacion preanestésica anterior a intervencion quirdrgica para liberacion
del plexo lumbar mediante abordaje endoscdpico percutaneo. El paciente
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presenta antecedentes médicos de hipertension arterial, dislipemia, diabetes
mellitus, sindrome de apnea obstructiva del suefio con CPAP nocturna,
esplenectomia y neumotdrax secundarios a accidente de trafico en el afio
2000. Asimismo, padece patologia discal a nivel lumbar, con previa
laminectomia y escision de disco intervertebral por hernia discal L3-L4/L4-L5
realizada en 2018.

Tras la evaluacion, se decide demorar la decision anestésica, con el fin
de completar el estudio cardioldgico, por tratarse de un enfermo cardiopata,
diabético e hipertenso.

El 26 de diciembre de 2019, tras la realizacion de pruebas
diagndsticas, en Consulta de Cardiologia del Hospital hhhl de xxx1 se le
diagnostica miocardiopatia dilatada no isquémica con disfuncion ventricular
moderada y bloqueo completo de rama izquierda, indicandose “actualmente
sin clinica de insuficiencia cardiaca” y que “no tiene contraindicaciéon para la
realizacién de intervencién de columna lumbar”.

El 30 de diciembre de 2019 se realiza nueva valoracion anestésica,
autorizandose la intervencion de columna, e ingresando en lista de espera
quirurgica el 7 de enero de 2020.

El 6 de enero de 2021 el paciente ingresa en el Hospital hhhl de
xxx1, a cargo del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, para
someterse a la intervencién de columna lumbar programada para el dia
siguiente. Para actualizar las anteriores, se realizan nuevas pruebas
prequirudrgicas, de las que se obtuvieron cifras de hemoglobina de 13,4 g/dl y
un hematocrito del 40,2%.

El 7 de enero de 2021 se realiza intervencién con resultado
satisfactorio y el postoperatorio inmediato transcurre sin incidencias.

El 8 de enero siguiente se realiza una Unica toma de tensidn arterial,
con hipotensién ligera (105/58), realizandose un control analitico en el que
se observaron niveles de hemoglobina de 10,6 g/dl y de hematocrito de
32,2 %.

Los dias 9, 10 y 11 de enero de 2021 el paciente presenta hipotension
franca (dia 9: tensidn arterial entre 89/56 y 63/40; dia 10: tensién arterial
entre 93/61 y 60/36; dia 11: tensidn arterial entre 101/63 y 76/52). En la
historia clinica se describe como asintomatica en todo momento, siendo
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tratado con sueroterapia, pero sin observar mejoria de las cifras tensionales.
No se realizaron nuevos controles analiticos, ni consta que se realizara
ninguna prueba o interconsulta con otros servicios.

El dia 12 de enero de 2021 enfermeria avisa por hipotension (101/64),
frecuencia cardiaca de 127, desaturacion (bajada de oxigeno en sangre:
saturacion de 85%), y obnubilacion (disminucidn del nivel de conciencia) del
paciente. Ante ese cuadro, se extrae analitica completa con gases arteriales
y se consulta a los Servicios de Endocrinologia y de Medicina Interna.

Dos horas después, sin llegar a haber sido valorado por Medicina
Interna, el paciente presentd un vomito hematico abundante, con posterior
parada cardiorrespiratoria, por lo que se avisé a UCI, iniciandose maniobras
de reanimacién que resultaron infructuosas, produciéndose el fallecimiento.

El informe anatomopatoldgico, emitido el 14 de enero de 2021, sefala
como diagndsticos de causa inmediata de la muerte: Hemorragia digestiva
alta de aproximadamente 2.500 cc, con aspiracion broncopulmonar y shock
hipovolémico.

Segundo.- El 28 de julio de 2021 Dha. yyyl y Dia. yyy2 y Dna. yyy3
presentan reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la
Administracion autondmica, por la deficiente asistencia prestada en el
Hospital hhhl de xxx1 a D. yyy4, esposo y padre de las reclamantes, en el
postoperatorio inmediato de la cirugia que le fue practicada.

Consideran que “entre el 9 y el 12 de enero de 2021 no se agotaron
las posibilidades diagndsticas y terapéuticas que hubieran tratado de evitar el
fallecimiento” del paciente. Afirman que no se realizaron pruebas
diagndsticas ni consultas con otras especialidades para descartar sangrados
o patologia cardioldgica que justificaran las hipotensiones mantenidas del
paciente, que como queda sefalado fallecié finalmente por una hemorragia
digestiva alta muy abundante con aspiracién broncopulmonar y shock
hipovolémico.

Manifiestan que “Existio, por tanto, un déficit asistencial, que conllevd
la pérdida de oportunidad terapéutica. Los servicios sanitarios no pusieron
los medios para evitar el fatal desenlace, infravalorando el estado del
paciente con infraccion de la ‘lex artis, derivandose en definitiva el
fallecimiento del paciente.”
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Acompanian a la reclamacion historia clinica completa, libro de familia,
escritura de liquidacion de gananciales, manifestacion y adjudicacién de
herencia, asi como informe anatomopatoldgico.

Y fijan la cuantia indemnizatoria en 66.000 euros, por los siguientes
conceptos: 46.000 euros para la conyuge viuda, y 10.000 euros para cada
una de las hijas. Solicitan el incremento correspondiente a los intereses
legales.

Tercero.- Al expediente se incorporan, ademas de la historia clinica
completa del paciente, los siguientes informes:

- Informe de 20 de septiembre de 2021 de especialista del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital hhh1l de xxx1,
que senala que “El curso postoperatorio para un paciente de este tipo fue
realizado siguiendo la /ex artis”, detallando a continuacion las actuaciones
realizadas entre los dias 8 y 12 de enero de 2021.

- Informe de 8 de noviembre de 2021 de la Inspeccion Médica,
que incorpora las analiticas del paciente de 6 y 8 de enero de 2021 y el
evolutivo de enfermeria del ingreso del 6 al 12 de enero de 2021. Concluye
que “procede estimar este expediente de responsabilidad patrimonial, al no
haberse puesto los medios suficientes para conocer las causas de la
hipotension en el paciente postquirdrgico”.

- Dictamen médico pericial de 15 de marzo de 2022 emitido, a
instancia de la compania aseguradora de la Administracion, colegiadamente
por una especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Servicio de
Urgencias del Hospital hhh2 de xxx2 y perteneciente al Grupo de Hemorragia
Digestiva de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES), y por un especialista en Medicina Interna facultativo de Area en el
Hospital de xxx3 y miembro de la SEMES. Concluye que “La atencidn
prestada a la paciente (sic) fue incorrecta y no se ajustd a la /ex artis ad
hoc".

Cuarto.- Concedido tramite de audiencia, el 1 de abril de 2022
comparece letrado en representacion de las reclamantes, con poder otorgado
al efecto. El 18 de abril siguiente se presentan alegaciones, reiterandose las
pretensiones iniciales.
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Quinto.- El 31 de agosto de 2022 se formula propuesta de orden
estimatoria de la reclamacién, en la que se reconoce a los interesados una
indemnizacion de 66.000 euros.

Sexto.- El 7 de septiembre de 2022 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa favorablemente dicha propuesta.

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 el
titulo IV, “De las disposiciones sobre el procedimiento administrativo comun”,
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC), con las especialidades
que se recogen en relacion con los procedimientos de responsabilidad
patrimonial.

33.- Concurren en las reclamantes 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.

La reclamacién se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

43,- E|l articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los
particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser
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indemnizados por toda lesidon que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién 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, 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, la reiterada
doctrina del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de Ila Administracion Publica exige la
concurrencia de los siguientes requisitos: a) dano efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) antijuridicidad del dano, en el sentido de que la persona que lo
sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley;
¢) imputabilidad a la Administracion de la actividad dafosa, es decir, la
integracidn 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 dano 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 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
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 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, proteccién 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 estan, pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de
modo que existe obligacidn de soportar el dafo -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 actuacién del
médico ha sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

La dificultad de prueba del nexo causal en procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los que hay multiplicidad de causas y
causantes de los dafos, se acrecienta cuando se trata de lo que la doctrina
denomina “dafos pasivos”, o dafios que no son consecuencia de una accion
directa del facultativo, sino que son debidos a errores de diagndstico u
omisiones de la Administracion sanitaria o del tratamiento, que privan al
paciente de cuidados médicos necesarios en el tiempo adecuado.

Finalmente 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 aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en 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 beneficiosa para el paciente”.

539.- En cuanto al fondo del asunto, hay que valorar si la asistencia
prestada a D. yyy4 en el Hospital hhhl de xxx1 resultd ajustada a las
exigencias de la /ex artis en tiempos y modos de actuacion.

A este respecto, los informes elaborados tanto por la Inspeccidn
Médica como por los especialistas médicos de la aseguradora de la
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Administracion coinciden en destacar que el paciente presentd unas cifras de
tensidn arterial bajas y mantenidas desde el dia siguiente a la intervencion, 8
de enero de 2021, y que la analitica realizada ese dia ya mostraba descenso
de los valores de hemoglobina y hematocrito respecto a la anterior analitica,
que se realizé al ingreso hospitalario el 6 de enero de 2021.

En particular, el informe de la Inspeccién Médica manifiesta que “Al
dia siguiente, 09.01.21, con cifras tensionales bajas en todas las mediciones
en los turnos de mafana, tarde y noche, se instaura tratamiento de
perfusion de suero salino; y durante los dias posteriores 10 y 11 de enero, a
pesar de que las cifras tensionales seguian estando en los limites bajos, no
se realiza ninguna prueba o interconsulta para conocer el motivo de las
mismas ni tampoco para saber si las cifras hematoldgicas (hemoglobina y
hematocrito) habian experimentado variacion”.

El referido informe sigue sefalando que: “Se aprecia que no se ha
prestado suficiente atencién al seguimiento de las cifras tensionales y las
determinaciones hematoldgicas del paciente, guiandose exclusivamente por
el estado aparentemente asintomatico del enfermo. El dia 08.01.21 sdlo se
realizo el registro de una Unica toma de tension arterial y el dia 09.01.21,
con cifras tensionales bajas durante todo el dia, no se solicitd una
determinacion analitica para tratar de conocer la variacion de los niveles de
hemoglobina y hematocrito, que ya habian descendido después de la
intervencion. De haber hecho esto, al menos se habrian puesto los medios
para tratar de conocer las causas de la tendencia a la hipotension en el
enfermo.”

Por tales razones, dicho informe concluye que: “Esta médico inspector
considera que procede estimar este expediente de responsabilidad
patrimonial, al no haberse puesto los medios suficientes para conocer las
causas de la hipotension en el paciente postquirtrgico”

En el mismo sentido se pronuncia el dictamen médico pericial de la
aseguradora de la Administracién, que sefiala que: “El manejo inicial con
sueroterapia estuvo bien realizado, pero no deberia haberse quedado ahi. No
se realizaron pruebas complementarias ni se pidid interconsulta a otras
especialidades médicas. No se valord la gravedad del cuadro no teniéndose
en cuenta las tensiones arteriales del paciente y por tanto no se pusieron los
medios para tratar de conocer las causas del shock y tratarlo de la forma
mas adecuada posible.”
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El citado dictamen pericial recoge las siguientes conclusiones:

“1. El paciente ingresd para una intervencién quirurgica en un
principio poco invasiva.

»2. El postoperatorio inmediato transcurrié sin incidencias.

»3. Desde el dia 8 al dia 12 mantuvo tensiones arteriales bajas
que clinicamente se traducen en inestabilidad hemodinamica y gravedad del
cuadro.

»4, El paciente estuvo asintomatico en todo momento salvo el
dia 12, aunque bien es verdad que el paciente estaba en decubito supino
(tumbado) todo el tiempo.

»5. No se realizaron pruebas complementarias para indagar
sobre el estado del paciente ni se consulté con otros servicios médicos.

»6. Se inicid tratamiento con sueros que es el tratamiento
correcto inicial para tratar la inestabilidad hemodinamica pero en este caso
no fue suficiente.

»7. La atencién prestada a la paciente fue incorrecta y no se
ajustd a la /lex artis ad hoc'.

Como se ha indicado en la consideracion juridica 4@ de este Dictamen,
la Administracion sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a
disposicién del usuario todos los medios disponibles que hagan posible la
proteccion de la salud, es decir, al profesional sanitario le compete una
obligacién de medios y no de resultados. Esto no implica necesariamente, sin
embargo, que de haberse dispensado la prestacion adecuada se hubiera
garantizado la supervivencia del paciente. Pero en el caso de haberse puesto
los medios necesarios, no podria establecerse una relacion de causalidad
entre la asistencia y el fallecimiento, y en consecuencia no cabria imputar la
responsabilidad a la Administracion.

Los informes incorporados al expediente concluyen de forma taxativa
que se ha producido una infraccion de la obligacion de medios y una
inadecuacion de la actuacion a la /ex artis ad hoc, constitutiva de nexo causal
eficiente entre la asistencia sanitaria dispensada y el perjuicio antijuridico
reclamado. La propuesta de orden acoge dichas consideraciones, y este
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Consejo comparte el mismo criterio, por lo que la reclamacion debe
estimarse.

62.- En cuanto al importe de la indemnizacién, el Consejo comparte el
criterio seguido por la propuesta de orden estimatoria de la Consejeria de
Sanidad, que sefnala: “Atendiendo los razonamientos anteriormente
expuestos, y por considerar que se encuentra en los parametros del baremo
establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema
para la valoracién de los dafos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion, utilizado con caracter orientativo y no vinculante
por la Jurisprudencia, se asume la indemnizacion de 66.000 euros solicitada
a tanto alzado por la parte reclamante, que la distribuye en 46.000 euros
para la esposa del fallecido, Dfa. yyy1, y 10.000 euros para cada una de las
dos hijas, Dia. yyy2 y Dia. yyy3.

»Tratandose de una cantidad establecida a tanto alzado, la
indemnizacion se considera actualizada a la fecha de la resolucién, por lo que
siguiendo el criterio de anteriores resoluciones de esta Administracién no
procede la aplicaciéon de la clausula de actualizaciéon a la fecha de la
resolucién que ponga fin al procedimiento de responsabilidad, dispuesta en
el articulo 34.3 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico del
Sector Publico”.

II1
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion estimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por Dfa. yyyl, y Dfa. yyy2 y Dfa. yyy3, por los dafos y
perjuicios ocasionados por el fallecimiento de D. yyy4, esposo y padre de las
anteriores, debido a la inadecuada asistencia sanitaria prestada en el
Hospital hhh1l de xxx1, y en consecuencia, indemnizarlas con 66.000 euros.

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