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

Sr. Ramos Anton, consejero reunida en Zamora el dia 8 de
Sra. Ares Gonzalez, consejera y febrero de 2024, ha examinado &/
ponente expediente de responsabilidad
Sr. Herrera Campo, consejero patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Piriz Uruefa, secretario tada por D. yyyy, y a la vista del

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

DICTAMEN 16/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 10 de enero de 2024 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
D. yyyy, debido a los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
que le fue prestada en el Complejo Asistencial Universitario de xxxx.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 11 de enero de
2024, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el nimero de referencia 16/2024, iniciandose el cémputo 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 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 Ares Gonzalez.

Primero.- El 24 de abril de 2019 D. yyyy presenta una reclamacién
de responsabilidad patrimonial frente a la Administracién de la Comunidad
por los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada en el Complejo Asistencial Universitario de xxxx.

Manifiesta que “el 7 de mayo de 2018, ante la disconformidad (con) el
diagndstico y (con) medidas tomadas por los profesionales sanitarios (del



Complejo Asistencial Universitario de xxxx), decide acudir a la Clinica hhhh,
situada en Madrid, con el fin de conseguir una segunda opinidn médica
profesional”. Afirma que “el equipo de cirugia vascular de dicha clinica, tras
su valoracion, diagnostica los episodios presentados desde el 24 de abril de
2018 como probable sindrome Paget-Schréter, considerando la necesidad
inmediata y urgente de llevar a cabo una fibrindlisis farmaco mecanica (...). El
9 de mayo se realizo la intervencion (...)".

Afiade que el 22 de mayo de 2018 realiz6 una reclamacion a la Gerencia
Territorial de Salud de Area de xxxx en la que solicitd el pago de los gastos
sanitarias y del resto de gastos médicos generados; y que por resolucion de la
gerente de salud del Area de xxxx de 2 de noviembre de 2018 se desestimd la
citada solicitud.

El interesado fija la cuantia indemnizatoria en 20.731 euros por los
siguientes conceptos: costas sanitarias en clinica privada (20.407 euros) y
gastos correspondientes al alojamiento de acompafantes (324 euros).

Incorpora a su reclamacion informes médicos, facturas de la Clinica
hhhh, justificantes de pago (por importes de 8.800 euros, 6.000 euros, 5.437
euros y 170 euros) y factura de hotel (324 euros).

Segundo.- Ademas de la historia clinica del paciente, al expediente
se incorporan los siguientes informes:

- Informe de la inspectora de la Gerencia Regional de Salud de
11 de julio de 2018.

- Informe del jefe de la Division de Asistencia Sanitaria e
Inspeccién de 13 de julio de 2018.

- Informe de la jefa de seccién del Servicio de Hematologia del
Complejo Asistencial Universitario de xxxx de 31 de mayo de 2019.

- Informe del coordinador de Urgencias del Complejo Asistencial
Universitario de xxxx de 4 de junio de 2019.

- Informe del jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Complejo Asistencial Universitario de xxxx de 5 de junio de 2019.



- Informe de responsabilidad patrimonial emitido por la médico
inspectora el 27 de agosto de 2019.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, no consta en el expediente
la presentacién de alegaciones.

Cuarto.- El 28 de diciembre de 2023 se formula propuesta de orden
de la Consejeria de Sanidad, desestimatoria de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial.

Quinto.- El 4 de enero de 2024 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.

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 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 Comin 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 presenta la reclamacion (24 de abril de 2019) hasta que se
formula la propuesta de orden desestimatoria de la Consejeria de Sanidad
(28 de diciembre de 2023). 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, que consagra el derecho
de los ciudadanos a la resolucidon de los asuntos que les conciernan en un
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plazo razonable; e igualmente como una infraccion 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.

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 tramitacion 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 tramitacion 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.

Por otro lado, este Consejo considera conveniente precisar que la
solicitud de reingreso de los gastos sanitarios presentada por el interesado el
22 de mayo de 2018, tras su desestimacion en via administrativa y la
correspondiente interposicion de reclamacidon previa a la via judicial laboral
(también desestimada), fue tramitada el 24 de abril de 2019 como una
reclamacion de responsabilidad patrimonial en aplicaciéon de la doctrina
jurisprudencial recogida en la sentencia de 30 de diciembre de 2010 del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn.

33.- Concurren en el reclamante 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.

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
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.
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La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 32 y siguientes de la LRISP, 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 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 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 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 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 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
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 quirurgicos y de diagndstico como es el caso que nos ocupa.
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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 obligacion de soportar el daifo -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.

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 accién
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 Administracion 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 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 beneficiosa para el paciente”.

53,- En cuanto al fondo del asunto, debe valorarse si la asistencia
sanitaria prestada al reclamante se ha acomodado a la /ex artis en tiempos,
modos de actuacion y realizacion de las pruebas diagndsticas oportunas.

Los informes médicos que integran el expediente acreditan que el 24
de abril de 2018 el reclamante, tras presentar un edema en miembro superior
derecho de ocho horas de evolucion, acude al Servicio de Urgencias del
Complejo Asistencial Universitario de xxxx donde se efectia exploracion
general, vascular, se realiza un TAC y un ECO-doppler y, finalmente, es
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diagnosticado de trombosis venosa profunda subclavia en miembro superior
derecho.

El 25 de abril se da de alta al paciente con tratamiento anticoagulante
y se fija consulta externa de cirugia vascular el 22 de mayo para revision.

El 28 de abril el interesado ingresa en el Servicio de Urgencias del
Complejo Asistencial Universitario de xxxx. Consta como motivo del citado
ingreso: mareo inespecifico sin dolor toracico, no focalidad, no vomitos ni
alteracién de la marcha, asi como disestesias en mano derecha, que
disminuyen al aflojar el vendaje.

En los términos que se exponen en los antecedentes de hecho, el
reclamante, ante la disconformidad con el diagndstico y con las medidas
tomadas por los profesionales sanitarios del Complejo Asistencial Universitario
de xxxx, decide acudir a la Clinica hhhh. El 9 de mayo de 2018 es
diagnosticado, en la citada clinica privada, de trombosis venosa profunda de
miembro superior derecho e intervenido quirirgicamente con recanalizacion
del segmento afectado vy fibrinolisis farmacomecanica, bajo anticoagulacién
sistémica.

El interesado afirma que la deficiente atencidn recibida en el Complejo
Asistencial Universitario de xxxx motivd que tuviera que acudir a la clinica
privada, por lo que solicita el reintegro de los gastos sanitarios ocasionados.

Expuestos los hechos, procede analizar si existe nexo causal directo
entre las causas alegadas y los gastos sanitarios reclamados por el paciente,
y si estas circunstancias determinan un incumplimiento de la /ex artis y de los
protocolos médicos vigentes.

El informe de la inspectora médica de agosto de 2019, tras detallar las
actuaciones médicas practicadas y valorar los informes que obran en el
expediente, emite las siguientes consideraciones:

“Que el asegurado (...) fue ingresado desde Urgencias del HUBU
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular el 24 de abril de 2018, con
diagndstico de TVP (axila-subclavia derecha).

»Que el 10 % de todos los casos de trombosis venosa profunda
ocurren en extremidades superiores, siendo las venas mas frecuentemente
involucradas las subclavias-axilares.
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»Que mediante TAC se descarta la posible existencia de una
costilla cervical y se valora tratamiento fibrinolitico.

»Que al dia siguiente del ingreso es informado el paciente de
las opciones terapéuticas y consecuencias de las mismas a corto y largo plazo
(tratamiento conservador mediante anticoagulacion y contencidn elastica inicial
y/o tratamiento fibrinolitico para intentar disolver el trombo y posteriormente
valorar, la liberacion quirdrgica de la vena subclavia y/o stent de la misma).

»Que tras la decision del asegurado de tratamiento conservador,
el paciente fue dado de alta el 25 de abril de 2018 con discreta mejoria clinica
gracias al vendaje compresivo y fecha de revision en un mes, en la consulta
externa de Cirugia vascular y Angiologia.

»Que el paciente acude de nuevo a Urgencias el 28 de abril de
2018 por cuadro de mareo, no achacable al cuadro de trombosis venosa y
disestesias en miembro superior que mejora al aflojar el vendaje.

»El 9 de mayo el paciente acude de forma privada a la Clinica
hhhh”,

El citado informe, de manera concluyente, sefala que la pretension
debe ser desestimada.

En el mismo sentido, el informe de la Inspeccion Médica de 11 de julio
de 2018 (emitido en relacion con el reintegro de los gastos solicitado por el
reclamante en via administrativa) indica que “estamos ante una asistencia en
la Unidad de Radiologia intervencionista (trombolisis farmaco-mecanica axilar)
no urgente ni de caracter vital, por lo que se emite informe desfavorable a
dicha solicitud”.

Este Consejo Consultivo se ha pronunciado, de forma reiterada, sobre
el reintegro de los gastos médicos ocasionados en la sanidad privada. Con
caracter general, en nuestro sistema sanitario no existe derecho de opcion
entre la sanidad publica y la privada; es una posibilidad que tiene caracter
excepcional, que el interesado tiene que justificar y que debe valorarse
cautelosamente para evitar conceder el reintegro de unas cantidades
devengadas por cuidados médicos que podrian haberse prestado en el ambito
de la sanidad publica.
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En determinados supuestos, tales como la urgencia vital, la denegacion
de asistencia sanitaria y el error diagndstico, se justifica la imputacién a la
Administracion competente de la responsabilidad de reintegrar el gasto
ocasionado como consecuencia de la prestacion sanitaria en el ambito privado
ante la necesidad de colmar aquella inasistencia o de superar el error producido.

Por ello, deben valorarse en cada caso las razones por las que el
paciente abandond voluntariamente la sanidad publica, asi como si el
tratamiento llevado a cabo en la sanidad privada consistid en una asistencia
inmediata, urgente y de caracter vital.

En este supuesto, los informes médicos que obran en el expediente no
acreditan una falta de diligencia o una actuacién de dejadez o desidia de los
servicios sanitarios publicos que motivara que el reclamante tuviera que acudir
a la sanidad privada para que su salud no sufriera dafios; y tampoco consta
que haya mediado urgencia vital ni negativa injustificada al tratamiento en la
sanidad publica. Por ello, el interesado debe asumir las consecuencias derivadas
de su legitima decision de acudir a la sanidad privada, pues otra solucion
implicaria en este caso que, a través del instituto de la responsabilidad
patrimonial, se incumpliera la regulacién legal relativa a los supuestos en los
que, tratandose de personas con cobertura de la sanidad publica, procede
abonar los gastos en la sanidad privada.

A mayor abundamiento, consta que el reclamante fue informado en
todo momento de las diferentes opciones terapéuticas y de las consecuencias
de estas y opto por el tratamiento mas conservador.

En este sentido, el informe del jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Complejo Asistencial Universitario de xxxx, de 5 junio de 2019,
sefala que el 25 de abril de 2018 el paciente, junto con su familia, fue
informado de las diferentes opciones terapéuticas:

“- Tratamiento conservador mediante anticoagulacion y contencién
elastica inicial

»- Tratamiento fibrinolitico para intentar disolver el trombo y
valorar posteriormente la necesidad de liberacién quirdrgica de la vena
subclavia y/o stent de la misma”.

El citado informe expone que también “se les informd de las posibles
consecuencias a corto y largo plazo de ambas técnicas:
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»- El tratamiento conservador conlleva una mayor incidencia de
sindrome postrombotico, aunque en las extremidades superiores es mas leve
y menos incapacitante que en las inferiores y se le advirtié de que en caso
de presentarlo, podria intentarse una recanalizacidon de la vena subclavia en
fase cronica de la trombosis. Fue informado de que la mejoria del edema de
la extremidad seria progresiva.

»- El tratamiento fibrinolitico presenta una mayor tasa de
repermeabilizacion inicial de la vena a costa de asumir un riesgo
potencialmente grave (hemorragia intracerebral, sd. de hemodlisis, ...) para la
vida del paciente y con posibles secuelas incapacitantes”.

El expresado informe afade que “en todo momento se siguieron las
Guias Clinicas (CHEST Guidelines 2016) que en su recomendacion 27 sugieren
que la anticoagulacion es mejor que la trombodlisis (Grado de evidencia 2C)
aunque en pacientes jovenes con bajo riesgo de sangrado deben ofertarse
los dos tratamientos, como asi se hizo.

»Tras la informacion, se dejo al paciente y la familia para que
meditasen su decisidn mientras continuamos con nuestra labor asistencial
habitual, ofreciéndoles la posibilidad de resolver cualquier duda que se les
presentase en el transcurso de la manana.

»Ante la decision de tratamiento conservador, el paciente fue
dado de alta el 24 de abril de 2018 a la hora habitual de los pacientes
ingresados, con discreta mejoria clinica gracias al vendaje compresivo y fecha
de revision en un mes en nuestras consultas externas.

»Al paciente se le recomienda contencion elastica (vendaje de
extremidad superior o media elastica) y se le remite a la Consulta Externa de
Hematologia para realizar un estudio de hipercoagulabilidad que pudiese estar
implicado en la etiopatogenia de su trombosis.

»El paciente acude de nuevo a Urgencias el dia [28 de abril de
2018] por cuadro de mareo que dificilmente puede achacarse al cuadro de
trombosis venosa y disestesias en el miembro superior que mejoran al aflojar
el vendaje”.
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El reclamante no discute en el tramite de audiencia los citados informes
meédicos ni aporta prueba suficiente que acredite la deficiente atencion sanitaria
alegada.

Por lo expuesto, este Consejo Consultivo considera que en este
supuesto no resulta probada la existencia de urgencia vital ni la denegacion
de asistencia sanitaria ni error en el diagndstico que justifiquen la imputacion
a la Administracion de la responsabilidad de reintegrar el gasto ocasionado al
reclamante como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en la clinica
privada. Por ello, se comparte el criterio seguido por la inspectora médica y se
concluye que la asistencia sanitaria prestada al paciente resultd ajustada a la
lex artis ad hoc, por lo que 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 D. yyyy, debido a los dafos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Complejo Asistencial
Universitario de xxxx.

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