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Sr. S. de Vega, presidente La Seccidon Primera del Consejo
, _ Consultivo de Castilla y Leodn,
Sr. Ramos Anton, consejero y reunida en Zamora el dia 5 de
ponente , _ noviembre de 2024, ha examinado
Sra. Ares Gonzalez, consejera el expediente de responsabilidad
Sr. Herrera Campo, consejero patrimonial iniciado como conse-
o 5 _ cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Piriz Uruena, secretario tada por D. yyy1, y a la vista del
mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por

unanimidad, el siguiente

DICTAMEN 451/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 7 de octubre 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. yyyl, debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
que le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 9 de octubre de 2024, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 451/2024, 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 Leodn,
aprobado por resolucién 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
al consejero Sr. Ramos Antoén.

Primero.- El 4 de abril de 2023 D. yyy2, en nombre y representacion
de D. yyy1, presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la
Administracién autondmica, por los dafos y perjuicios derivados de la deficiente
asistencia sanitaria recibida en el Centro de Salud hhh1 (xxxx) y en el Complejo
Asistencial Universitario de xxxx.
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Alega que, al no recibir la cita en el Servicio de Urologia del Complejo
Asistencial Universitario de xxxx, se vio obligado a acudir a una clinica privada
para obtener un diagndstico y posteriormente someterse a una cirugia, por lo
que considera que no se han cumplido los protocolos ante los hallazgos de
riesgo de cancer de prostata.

Solicita una indemnizacién de 62.250 euros (22.250 euros por los gastos
médicos satisfechos al centro privado hospital hhh2 y 40.000 euros por dafos
morales).

Adjunta a la reclamacién documento acreditativo de la representacion,
informes asistenciales del Instituto hhh3 de xxxx y del Hospital hhh2, y
facturas abonadas a estos.

Segundo.- Al expediente se incorporan, ademas de la historia clinica
del paciente, informes del Servicio de Atencion al Usuario de 24 de abril de
2023, de la jefa del Servicio de Admision de 23 de mayo de 2023 y de la jefa
del Servicio de Urologia de 13 de junio de 2023, todos ellos del Complejo
Asistencial Universitario de xxxx; un informe de la inspectora médico de la
Gerencia de Salud de Area de xxxx, de 28 de junio de 2023; y un informe
médico pericial emitido por especialista en Urologia a instancia de la
aseguradora de la Administracion, de 7 de agosto de 2023.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, el 4 de enero de 2024 el
reclamante presenta alegaciones en las que se ratifica en su pretension.

Cuarto.- El 17 de septiembre de 2024 se formula propuesta de orden
estimatoria parcial de la reclamacién, por la que se indemniza al interesado
con 22.250 euros por los gastos médicos satisfechos en la sanidad privada.

Quinto.- El 26 de septiembre 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.
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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 Comun 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 (4 de abril de 2023) hasta que se
formula la propuesta de orden (17 de septiembre de 2024). 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 infraccién de
los principios y criterios que han de regir su actuacién, 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.

3a.- El reclamante esta legitimado para interponer la reclamacion, de
acuerdo con la LPAC, y esta acreditada su representacion. 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.

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 lesidén 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 Administracién 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 organizacidon administrativa a la que pertenece o la titularidad
publica del servicio o la actividad en cuyo ambito se produce el dafio;
d) relacién de causalidad entre la actividad administrativa y el resultado
dafhoso, esto es, que el dafio 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 afo 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 hocen la actuacion médica parte de considerar que la obligacién del médico
o de los servicios sanitarios es una obligacién 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 disposiciéon del usuario todos
los medios disponibles que hagan posible la proteccion de la salud, proteccion
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencién 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, solo 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 actuacion 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
“dafios 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 la Sala de lo Contencioso-administrativo de
Valladolid del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn de 4 de noviembre
de 2021, que alude a las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de eneroy 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 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 aplicacién de medios para
la obtencion del resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficiosa para el paciente”.

53,- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacién
presentada por D. yyyl debido a los dafios y perjuicios sufridos por el déficit
asistencial por parte del Centro de Salud hhhl y del Complejo Asistencial
Universitario de xxxx, que se concreto en la falta de citacién por el Servicio de
Urologia, y que obligd al reclamante a acudir a la sanidad privada para el
diagndstico y tratamiento del cancer de préstata de padecia.

Debe recordarse que la prueba de los hechos en que se basa la
reclamacion es una carga de los interesados, de acuerdo con los viejos
aforismos necessitas probandi incumbit e qui agity onus probandi incumbit
actori, aunque la Administracion tiene la obligacion de facilitar al ciudadano
todos los medios a su alcance para cumplir con dicha carga, dado que el



i 4“§‘%‘:4

2% CONSEJO
£ CONSULTIVO
Gy DE CASTILLAY LEON

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 la 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 Jurisdiccién Contencioso-administrativa).

Conforme resulta con mayor detalle de los documentos que obran en el
expediente, el reclamante, con antecedentes familiares de cancer de proéstata,
acudié a su médico de atencion primaria al detectarsele niveles elevados del
antigeno prostatico especifico (PSA) en el reconocimiento médico laboral anual.

Tras la realizacién de nuevas analiticas el 21 y el 24 de enero de 2022,
se confirmaron los resultados, por lo que el 31 de enero siguiente la médico de
atencion primaria solicitd interconsulta con Urologia del Complejo Asistencial
Universitario de xxxx.

El 22 de febrero de 2022 el paciente acudio de forma privada al Instituto
hhh3 de xxxx.

El 22 de abril de 2022 se realiz6 RM3T de forma privada, en la que se
observd un nddulo prostatico que se calificd como PIRADS 4.

Acudié de nuevo a su médico de atencion primaria los dias 2 y 23 de
mayo de 2022. En esta segunda consulta se tomd nota de que el paciente se
encontraba pendiente de biopsia de prdstata en Madrid, tras RM donde se vio
un nddulo de ICM. Se indica que la biopsia se realizaria el 1 de junio y que en
consecuencia precisaria de incapacidad temporal, para lo cual se cito al paciente
el 2 de junio de 2022.

El 1 de junio de 2022 la biopsia informa de adenocarcinoma de prdstata
de Gleason 7 (3+4) en 7 cilindros de un total de 23. Tras este diagndstico, acudio
al hospital privado hhh2, donde se le realizd un estudio de extensién tumoral
con TAC y gammagrafia dsea.

En las anotaciones de Atencion Primaria del 24 de junio de 2022 figura
el diagndstico de adenocarcinoma de prostata.

El 2 de julio de 2022 se le efectu6 en el Hospital hhh2 una
prostatectomia radical, junto con una linfadenectomia iliobturatriz bilateral. Se
le dio de alta el 4 de julio de 2022.



En la misma fecha consta en la historia clinica de Atencién Primaria
“Prostatectomia, Clexane 4000 Uf, Fosfomicina-Trometamol 3000 mg/sobres,
Omeprazol 20 mg, Nolotil S7S mg, Paracetamol 1000 mg”, cumplimentandose
parte de baja laboral el 4 de julio de 2022, y permaneciendo en esta situacion
hasta el 3 de octubre de 2022.

El 15 de noviembre de 2022 el médico de atencion primaria solicitd
nueva interconsulta con Urologia del Complejo Asistencial Universitario de
xxxx, informando de proceso clinico “adenocarcinoma de prostata. Motivo de
consulta: paciente intervenido de ADC prdstata que precisa prescripcion con
visado”.

El 19 de junio de 2023 acudid a cita con Urologia por disfuncion eréctil.
Tras ofrecerle tratamiento, manifestd su deseo de continuar el seguimiento con
la sanidad privada.

Del examen de los datos obrantes en la historia clinica, resulta que la
derivacidn del paciente por parte de su médico de atencidn primaria se realizd
con prioridad normal, cuando atendidas las caracteristicas del paciente, hubiera
procedido su realizacion con caracter preferente.

La Inspeccién Médica considera que, pese a que la solicitud se hizo con
prioridad normal, la solicitud de derivacidon contenia una referencia al motivo
de la derivacion, lo que deberia haber alertado al Servicio de Admision para
cursar la citacién con caracter preferente. Asi lo considera el informe de la
Inspeccion Médica cuando indica que “Es cierto que la solicitud de interconsulta
a Urologia fue incluida en prioridad normal, pero en dicha solicitud se
especificaba el proceso clinico y el motivo de consulta”.

Esta postura es compartida por el informe médico pericial elaborado por
especialista en Urologia a instancia de la aseguradora de la Administracion,
que seiala que “(...) la IC se solicité con prioridad normal, cuando se deberia
haber realizado de forma preferente ya que el paciente tenia 48 afios y un
antecedente paterno de cancer de prdstata”.

La propuesta de orden admite la existencia de un “innegable error en
la derivacion” y analiza sus posibles implicaciones y la posible existencia de
una pérdida de oportunidad terapéutica.

En este punto, tanto el informe de la jefe del Servicio de Admisién como
el informe médico pericial de la aseguradora de la Administracion sefialan que
el paciente no contactd con el hospital una vez realizado el diagndstico, ni dio



dado la oportunidad al Servicio de Urologia de poder ser incluido en lista de
esperar quirirgica, sino que siguio en la medicina privada voluntariamente.

En cuanto a la posible pérdida de oportunidad, el informe pericial de la
aseguradora indica que la bibliografia médica ha constatado que no existe
ningun tipo de pérdida de oportunidad en la curacion cuando, dada la lista de
espera, el diagndstico o el tratamiento de este tipo de patologia se retrasa un
periodo de seis meses, como en el presente caso.

Por su parte, y frente a lo anterior, el informe de la Inspeccion Médica
concluye lo siguiente: “Sefala la literatura médica que esta justificado el
diagndstico precoz activo de cancer de prdstata en varones con familiares de
primer grado con antecedentes de cancer de préstata. La deteccidon precoz y
tratamiento en fases iniciales del carcinoma de préstata aumenta sus perspectivas
de curacién. Por ello procede el reintegro de los gastos correspondientes al
diagndstico e intervencién quirdrgica realizada en la medicina privada, por la
patologia grave que presentd el paciente y por la demora tan grande que ha
habido en respuesta a la solicitud de interconsultas de su MAP”.

Este Consejo comparte el criterio de la propuesta de orden, que admite
que la actuacién llevada a cabo en el Centro de Salud hhh1 y en el Complejo
Asistencial Universitario de xxxx no se ajustd a la /ex artis.

Por tanto, al apreciarse una vulneracion de la /ex artis, ha de concluirse
que existe responsabilidad patrimonial de la Administracion. En consecuencia,
la reclamacion debe estimarse, si bien no en su totalidad como se expone a
continuacion.

62.- Respecto al importe de la indemnizacion, el reclamante solicita el
resarcimiento de los gastos sufragados en el centro médico privado por importe
de 22.250 euros y una indemnizacién por daifo moral que cuantifica en 40.000
euros.

La propuesta de orden, sin embargo, considera que no puede atenderse
dicha peticidon ya que el reclamante no ha justificado de forma suficiente que
dicho dafio moral se haya producido. Para ello, atiende a que la solicitud al
Servicio de Urologia se efectud el 31 de enero de 2023 y que acudié a la clinica
privada el dia 22 de febrero de 2023. Tal y como se pone de manifiesto en el
informe de la jefa de Servicio de Admision y en el informe pericial de la
aseguradora de la Administracion, no transcurrié ni siquiera un mes en el que
pudiera padecer la incertidumbre que el reclamante alega. Ademas, en ningun
momento presentd ningun tipo de queja o reclamacion por la demora sufrida
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ni se solicitd el adelanto de cita o un cambio en la prioridad de la solicitud de
derivacion. En la misma linea, el informe de la Inspeccidon Médica sefiala que “El
dafo moral, como afirma el reclamante, se presta a valoraciones subjetivas e
internas que son complicadas de exteriorizar. Teniendo en cuenta que el MAP
solicito interconsulta a Urologia el 25/01/2022 (informe sellado el 31/01/2022),
que el reclamante acudié a la medicina privada apenas un mes después
(22/02/2022), que fue intervenido el dia 02/07/2022 y solucionado su problema
sanitario no parece que el retraso en su valoracion por el Servicio de Urologia
del Hospital Universitario de xxxx haya podido ocasionar dano moral, prueba
de ello es que no presentd ninguna queja por la demora ni en el Servicio de
Atencion al Usuario ni ante la Gerencia de Salud de Area, al igual que ha
rechazado el seguimiento y estudio que le ha ofrecido el Jefe de Servicio de
Urologia en Junio de 2023".

Este Consejo Consultivo comparte el criterio expuesto y considera que
procede resarcir Unicamente el importe de los gastos médicos satisfechos en
el centro médico privado.

I11
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucidon estimatoria parcial, por importe de 22.250
euros, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacion presentada por D. yyy1, 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.



