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

Sr. Ramos Anton, consejero reunida en Zamora el dia 15 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 a instancia de Dha. yyyl,y a

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

DICTAMEN 24/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 12 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. yyy2, en nombre y representacion de Dfia. yyyl, debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su padre,

D. yyy3.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 18 de enero de 2024, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 24/2024, iniciandose el computo 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 Resolucidon 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 24 de mayo de 2019 D. yyy2, en nombre y
representaciéon de Dfa. yyyl, presenta reclamacion de responsabilidad
patrimonial ante la Administracidon autondmica, debido a los dafos vy
perjuicios sufridos por el fallecimiento de su padre, D. yyy3, al considerar que
fue objeto de una actuacion sanitaria negligente en el Hospital hhhh (xxxx), ya
que la prueba prevista de coronariografia previa a la cirugia valvular se orden6



con caracter de ordinaria y no con caracter de urgente o preferente, lo que a
su juicio, habria evitado su fallecimiento.

Reclama 70.000 euros para la madre de su mandante y viuda, 20.000
euros para cada uno de los dos hijos mayores de 30 anos sin convivencia y
30.000 euros para cada uno de los otros dos hijos mayores de 30 anos con
los que existia convivencia, lo que en total asciende a 170.000 euros.

Adjunta informe de autopsia de médico forense y diversa documentacion
médica de la asistencia prestada a D. yyy3.

Dado que el escrito de reclamacion esta firmado exclusivamente por
D. yyy2, la consejeria le requiere para que acredite la representacion que se
arroga de los herederos del fallecido.

Por escrito de 25 de enero de 2019 se identifica a los herederos:
Dfa. yyy4 y D. yyy5, Dha. yyy6 y D. yyy7. Al escrito se adjuntan diferentes
documentos privados firmados por cada uno de ellos en los que otorgan su
representacion a D. yyy2, sin que aporten el DNI.

Al no haberse efectuado la subsanacion de manera adecuada a juicio
de la consejeria, el 14 de agosto de 2019 se comunica a D. yyy2 el inicio del
procedimiento de responsabilidad patrimonial en nombre y representacion de
Dha. yyyl vy, respecto al resto de herederos, en su propio nombre al no
constar acreditada su representacion. Posteriormente se comunica a cada
uno de ellos que “su reclamacion” sera tramitada conforme a la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas (LPAC), al entenderse que actlan en su propio
nombre y derecho.

Segundo.- Al expediente se incorpora la historia clinica relacionada
con los servicios de Neumologia y Cardiologia, un informe del Servicio de
Cardiologia, el informe de la autopsia de médico forense y un informe pericial
de especialista en cardiologia aportado por la aseguradora de la Administracion.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, no se presentan alegaciones.

Cuarto.- El 28 de diciembre de 2023 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.



Quinto.- El 8 de enero de 2024 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
composicidon y competencias de las Secciones.

23.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en la
LPAC. No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (24 de mayo de 2019) hasta que se
formula la propuesta de orden (28 de diciembre de 2023). 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
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.

33.- Procede analizar si concurren los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la LPAC.

El escrito de reclamacion se presenta por D. yyy2, en nombre y
representacion de Dia. yyyl -quien dice ser hija y heredera del fallecido-,
que aporta un poder general para pleitos otorgado el 22 de mayo de 2019. A
lo largo del expediente no consta la acreditacion de Dfa. yyyl como hija y
heredera de D. yyy3. La Administracion, sin embargo, la ha tenido por
legitimada, por lo que, en el caso de entenderse que procediera reconocer la
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indemnizacion solicitada por ésta, debera acreditarse previamente su
condicion de heredera e hija del fallecido. Lo mismo cabe observar respecto
del resto de interesados, a los que la Administracién ha considerado
reclamantes en su propio nombre y derecho.

43,- La competencia para resolver la 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 Administracién de la Comunidad
de Castilla y Ledn.

52.- La reclamacion se ha ejercitado en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

623.- 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”.

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 daho, 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 integraciéon 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 reclamacién 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
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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
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 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 estd, pues, en relacion 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 Le6n 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”.
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72.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte
el criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion
planteada.

Respecto al desarrollo del proceso asistencial, del expediente resulta
que este fue adecuado a la /ex artis. Ninguna prueba o informe pericial se
aporta en contra.

El informe del 28 de junio de 2019 del Servicio de Cardiologia indica:
“Fecha de consulta: 28/06/2019.Consulta de: Cardiologia.
»Diagnostico:

»Edad: 72 el paciente yyy3 fue diagnosticado de cardiomegalia
en el Servicio de Neumologia el dia 8/1/2018 mediante radiografia de tdérax
simple, por lo cual junto con el hallazgo incidental de soplo cardiaco fue
derivado a la consulta de cardiologia para confirmacion de ambos
diagndsticos. En la consulta de cardiologia junto a la exploracion fisica se
realizd ecocardiograma transtoracico que no confirmd el diagndstico de
cardiomegalia. En informe ecocardiografico se mide el diametro del ventriculo
izquierdo en diastole de 5 cm, didmetro que fue medido en el plano
paraesternal izquierdo segun establecen las guias medicas de ecocardiografia
la cual estima como rangos de la normalidad en hombres adultos entre 4,2
cm y 5,9 cm (referencia bibliografica jasc;18:1440-1463), en dicho informe
consta con claridad que, asimismo el ventriculo derecho presentaba diametros
normales, estableciéndose en el informe la palabra no dilatados para ambas
camaras cardiacas, la funcion de ambos ventriculos se encontraban en
parametros de normalidad: la del ventriculo izquierdo era de 66 % (rango
normal mayor o igual a 55 %), por lo cual no se confirmd la presuncion
previa de cardiomegalia, asimismo se constata la presencia de dos soplos
producidos por dos patologias presentes: insuficiencia mitral de grado severo
y una estenosis aortica de grado ligero con un area de 1,19 cm?,

»Conclusién: el diagndstico inicial de cardiomegalia fue realizada
en la consulta de neumologia el dia 8/1/2018, diagndstico que mediante
prueba ecocardiografica no se corroboro en cardiologia. Cabe aclarar que por
sus caracteristicas la ecocardiografia presenta una precision mayor a una
radiografia de térax al poder medir los diametros internos de las cavidades
cardiacas, mientras la apreciacion del tamaio cardiaco por radiografia de torax
es subjetivo”.



% CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

El informe de autopsia del médico forense, realizado a instancia del
Juzgado de 12 Instancia e Instruccidén n° 4 de xxxx concluye:

“Tipo de Muerte: Natural. Etiologia: Natural.
»Primera: Que D. yyy3 ha fallecido por causas naturales.

»Segunda: Que la causa inmediata del fallecimiento se filia con
la produccion de una arritmia ventricular que ha producido una muerte subita.

»Tercera: Que como causa fundamental del ébito se considera
la existencia de grave patologia cardiaca con miocardiopatia hipertréfica e
isquémica.

»Cuarta: Que la muerte se estima ocurrida a las 22:15 horas
del dia 26 de mayo de 2018".

El informe de 3 de mayo de 2018 de la consulta de Cardiologia al que
hace referencia la reclamante en su escrito de reclamacion sefala:

“Conclusién:

»Insuficiencia Mitral Severa secundaria a flail del velo posterior.
»Estenosis aortica ligera degenerativa.

»Funcién ventricular izquierda y derecha conservadas.

»HVI ligera apredominio septal.

»Dilatacion auricular izquierda de grado moderado.

»Sin HTP”.

El informe médico pericial de la aseguradora de la Administracion,
realizado por especialista en cardiologia el 7 de abril de 2021, sefala:

“(...) el paciente no tenia antecedentes cardiacos ni sintomas
cardioldgicos. Es un paciente que ante el hallazgo de un soplo cardiaco y una
cardiomegalia en la radiografia de térax (luego descartada en el ecocardiograma
cardiaco) fue remitido para valoracién por cardiologia. En el ecocardiograma
se encontrd una insuficiencia mitral severa de caracter crénico. Sin embargo,
no presentaba ninguna de las caracteristicas que estan definidas en las guias
de practica clinica como indicativas de cirugia: sintomas, dilatacion del
ventriculo izquierdo, disminucidn de la fuerza del ventriculo izquierdo, elevacién
de presiones en la arteria pulmonar o fibrilacion auricular de reciente comienzo.
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Por lo tanto, el paciente no presentaba claramente una indicacién quirdrgica
para el tratamiento de su valvula y en cualquier caso no existia una justificacion
para la realizacién de esta con caracter urgente o emergente.

»Siguiendo las recomendaciones de las sociedades cientificas se
indicd un cateterismo cardiaco previo a la cirugia para valorar la existencia de
enfermedad en las coronarias. Tampoco este cateterismo tenia un caracter
preferente ya que la cirugia no precisaba de esta urgencia.

»Consideraciones sobre la causa de la muerte del paciente:

»El paciente presenta una muerte subita en la calle varios dias
después de su valoracién por cardiologia. En el expediente no aparecen
informes que detallen las causas que rodearon este evento y no consta
especificamente que el paciente presentara una arritmia cardiaca grave. Se
sugiere esta causa en el informe forense ante la ausencia de otros hallazgos
en la autopsia.

»Aunque el paciente presentaba enfermedad coronaria en la
autopsia, no se objetivaron que fueran lesiones graves (obstruccidon en torno
al 50 % como indica el informe forense) y no existe una evidencia en la pieza
cardiaca de necrosis o infarto. Otros de los hallazgos del corazén fueron
zonas de hipertrofia del musculo cardiaco y areas parcheadas de fibrosis del
miocardio. Estas areas de fibrosis pueden ser focos para la produccion de
arritmias cardiacas graves y pueden ser una causa potencial de la muerte del
paciente. En definitiva, no existe una evidencia sdlida de la causa de la muerte
subita de este paciente.

»Por lo tanto, podemos concluir que el paciente no presentaba
una patologia cardiaca que implicara la necesidad de un tratamiento urgente o
preferente ya que era un paciente sin sintomas cardiacos y con una enfermedad
valvular crénica sin criterios de gravedad clinica. La siguiente afirmacion del
escrito de reclamacién: " la realizacion de aquella prueba [cateterismo cardiaco]
con caracter ordinario cuando, a la vista de su patologia -y atendida a la
inmediatez de su fallecimiento- debidé ser tratado como urgente o, cuando
menos, preferente ”, no tiene justificacién segun los datos médicos aportados.

»La muerte del paciente fue de caracter subito, no previsible y
no existe una clara evidencia de la causa que la provocd. No existen
argumentos para concluir que hubo una deficiente atencién médica o ausencia
de atencién médica que provocara la muerte del paciente. Por lo tanto, la



% CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

afirmacién de la reclamacion de que la muerte del paciente se debid a una
"asistencia médica del todo negligente" no se sostiene con los datos aportados.

»Conclusiones:

»1. D. yyy3 presentaba una enfermedad valvular mitral de
caracter crdnico sin criterios clinicos de gravedad.

»2. Se solicitd un cateterismo cardiaco previo a la
realizacién de cirugia cardiaca. Dados los datos médicos del paciente, esta
cirugia no revertia caracter urgente o preferente por lo que la realizacion del
cateterismo tampoco cumplia estos criterios.

»3. Posteriormente a su evaluacidon cardiaca, el paciente
presentd una muerte subita por la que fallecid. No existe una clara evidencia
de la causa de la muerte proponiéndose, por los hallazgos de la autopsia,
una enfermedad coronaria o zonas de fibrosis en el musculo cardiaco.

»4, En cualquier caso, la muerte del paciente no era
previsible segun la evaluacion médica que se le habia realizado previamente
y no existe evidencia que sugiera que se debid a un diagndstico errdneo o a
una ausencia de tratamiento adecuado”.

De acuerdo con lo expuesto y de conformidad con los documentos
obrantes en el expediente, se considera que las actuaciones llevadas a cabo
en la sanidad publica fueron conformes con la /ex artis: el paciente no tenia
antecedentes cardiacos y, ante el hallazgo de un soplo cardiaco y una
cardiomegalia por el Servicio de Neumologia fue remitido al Servicio de
Cardiologia, al que acudi6 el 3 de mayo de 2018, donde, tras realizarle prueba
de ecocardiografia, prueba de mayor precision que la realizada por el Servicio
de Neumologia, no se confirmé el diagndstico de cardiomegalia. Con diagndstico
de insuficiencia mitral severa sin pérdida de fuerza en musculo cardiaco y sin
sintomas de enfermedad valvular, se solicitd, puesto que en este momento no
presentaba claras caracteristicas indicativas de cirugia, cateterismo cardiaco
(coronariografia) con caracter previo a plantear cirugia cardiaca para el
tratamiento de valvula mitral. Ni la indicacion quirdrgica era clara, en ningun
caso justificada con caracter urgente, ni el cateterismo tenia este caracter,
no habia criterios de gravedad clinica. El 26 de mayo el paciente fallecid,
segun autopsia, por muerte subita por arritmia ventricular que el especialista
de la aseguradora atribuye a la ausencia de otros hallazgos en la autopsia,
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dado que no se objetivaron lesiones graves y no habia evidencia de necrosis
o infarto, negando la evidencia sélida de muerte subita.

El paciente no presentaba patologia cardiaca que implicara tratamiento
urgente o preferente, carecia de sintomas cardiacos, con una enfermedad
valvular crénica sin criterios de gravedad clinica, y, por tanto, la realizacién
del cateterismo no revestia tampoco caracter urgente o preferente; por lo
gue no se produjo un funcionamiento anormal o deficiente del servicio publico
sanitario, conclusion que no resulta desvirtuada por informe pericial alguno.

El paciente fue valorado, derivado y tratado desde el hallazgo cardiaco
por el Servicio de Neumologia, por especialistas del Servicio de Cardioldgica,
y se le hicieron las pruebas diagndsticas que preciso.

En conclusidn, debido a la ausencia de relacién causal entre los dafios
alegados por la reclamante y el funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios, la reclamacién debe desestimarse.

I11
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 D. yyy2, en nombre y representacion de Dna. yyyl, por el
fallecimiento de D. yyy3.

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