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Sr. S. de Vega, presidente La Seccidon Primera del Consejo

Consultivo de Castilla y Ledn,
Sr. Ramos Anton, consejero y reunida en Zamora el dia 30 de
ponente enero de 2025, con asistencia de
Sra. Ares Gonzalez, consejera los miembros que se expresan al
Sr. Herrera Campo, consejero margen, emitid, por unanimidad,

el siguiente dictamen:
Sr. Piriz Uruefia, secretario

DICTAMEN 546/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 27 de noviembre 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 danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que
le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 5 de diciembre de 2024,
se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 546/2024, 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 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
al consejero Sr. Ramos Antoén.

Primero.- En escrito firmado el 24 de febrero de 2021 D. yyyy presenta
una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracion
autondmica, debido a los dafios y perjuicios sufridos por la deficiente asistencia
sanitaria recibida en el hospital concertado hhh1 y en el Hospital hhh2 de xxxx.
Expone que el 27 de agosto de 2020 se le intervino quirdrgicamente en el
hospital concertado para tratar la hernia inguinal derecha que padecia; que,
tras mala evolucién y nulo seguimiento, y varias reclamaciones, se sometio a
una nueva cirugia el 3 de febrero de 2021 en el mismo hospital; y que el 22
de febrero de 2021, al seguir con dolores y aparecer un bulto en la zona,
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acudié al Hospital hhh2 de xxxx donde, tras ser valorado en el Servicio de
Urgencias y en el Servicio de Cirugia, se le incluyd en lista de espera para
nueva intervencion quirurgica en el propio Hospital hhh2 de xxxx, de la que
esta pendiente.

Reclama una indemnizaciéon, que no cuantifica, “por la mala praxis
realizada en dichas operaciones y nulo seguimiento por parte del hospital hhh1
de xxxx, por la disminucion de [sus] ingresos, ya que el periodo de
recuperacion de una intervencién de estas caracteristicas esta entre un mes —
un mes y medio”, y lleva de baja laboral siete meses.

Adjunta copia de las reclamaciones presentadas anteriormente y copia
de informes médicos.

Segundo.- Obran en el expediente, ademas de la historia clinica del
paciente relativa a los hechos objeto de reclamacion, informes del jefe del
Servicio de Cirugia General y del coordinador de Urgencias del Hospital hhh2
de xxxx, ambos de 13 de abril de 2021, un informe de la Direccién Médica del
Hospital hhh1 de 1 de julio de 2021, un informe de la Inspeccién Médica de 9
de marzo de 2022 y un dictamen médico pericial, de 6 de agosto de 2022,
realizado a instancia de la aseguradora de la Administracion, en los que se
concluye que la atencién médica prestada al paciente fue correcta.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, el 13 de marzo de 2023 el
reclamante presenta alegaciones en las que ratifica la existencia mala praxis
médica, afirma que sigue “padeciendo notables complicaciones después de
someter[s]e a 3 operaciones de hernia inguinal” y de estar en tratamiento en
la Unidad del Dolor, cifra en 3.600 euros las pérdidas econdmicas por haber
estado de baja laboral durante 12 meses, y solicita una indemnizacion adicional
por dafos morales que no cuantifica.

Cuarto.- El 9 de mayo de 2023 el inspector médico hace constar que
ha visto las alegaciones, pero no realiza observacién alguna.

Quinto.- El 25 de octubre de 2024 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion, al considerar que la actuacion médica se
ajustd a la /ex artis ad hocy que “la existencia de dolor inguinal consecuencia
del contacto de la malla con el nervio que sufria [el reclamante] es una
complicacion ampliamente descrita en la literatura y no implica la existencia
de mala praxis”.
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Sexto.- El 8 de noviembre de 2024 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

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
composicidon 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, la duracién del procedimiento (casi cuatro afios) ha excedido
con creces el plazo maximo de resolucion de seis meses previsto en el articulo
91.3 de la LPAC, lo que constituye 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 infraccidon 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, agilidad, 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 resolucién 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
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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 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.- El reclamante esta legitimado para interponer la reclamacién, de
acuerdo con el articulo 4 de la LPAC.

La competencia para resolver la presente reclamaciéon 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.

El interesado ha ejercitado su derecho 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 y siguientes de la LRISP, a la que
ademas se remite 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) existencia de un 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 causa a efecto entre la actividad administrativa y el resultado
dafhoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad
administrativa en relacién directa e inmediata; y e) ausencia de fuerza mayor.
Asimismo, se exige que no haya transcurrido 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 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 disposicion 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 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 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 Le6n de 21 de mayo
de 2018, 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 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 dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una

5



indebida aplicacién de medios para la obtencion del resultado, que en ningln
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente”.

54.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte
el criterio de la Administracion consultante y considera que la reclamacion debe
desestimarse.

El reclamante alega que ha existido mala praxis médica por el mal
resultado de las tres cirugias de hernia inguinal a las que se sometié en 2020
y 2021 (dos en el hospital concertado y una en el Hospital hhh2 de xxxx), ya
gue sigue con dolores pese a estar en tratamiento en la Unidad del Dolor.

Sin embargo, los informes médicos emitidos durante el procedimiento
consideran, de forma unanime, que la actuacién sanitaria, que se describe y
relata en dichos informes y también en la propuesta de orden, fue correcta y
se ajusto a la /ex artis ad hoc. Ademas, el dictamen médico pericial emitido a
instancia de la aseguradora de la Administracion afirma que la complicacion
sufrida estaba contemplada en el documento de consentimiento informado
firmado por el paciente para la cirugia a la que se sometid.

El dictamen médico pericial, tras analizar la documentacion médica del
expediente, formula las siguientes conclusiones:

“4. La cirugia se realizd en el contexto de derivacion programada
por parte de SACYL para agilizar la lista de espera quirirgica y tras una
correcta exploracion de las regiones crural e inguinal se identifica finalmente
recidiva de la hernia inguinal que se repara segun técnica habitual.

»5. La indicacion de tratamiento y la eleccidon de la técnica fueron
correctas en base al conocimiento actual de la ciencia en esta patologia y a la
practica clinica habitual.

»6. El paciente presenta dolor postoperatorio que se maneja con
analgésicos e infiltraciones de corticoides y anestésico local. No existe ningin
algoritmo definitivo para el tratamiento de la inguinodinia y el manejo debe
adaptarse a cada paciente. Las infiltraciones forman parte de este algoritmo y
Su uso es correcto.

»7. El diagndstico al que se llega en el Hospital hhh1 es el mismo
que el del Hospital hhh2 de xxxx, esto es, neuropatia inguinal. Los facultativos



de ambos centros indican inicialmente tratamiento conservador, asumiendo
que el tratamiento ultimo sera la cirugia.

»8. Los casos en los que se demuestra la existencia de
plegamientos/elevaciones de la malla, como el que sufria este paciente, esta
demostrado que se beneficiaran del tratamiento quirdrgico. Por lo tanto, una
vez mas, la actitud que tomaron los facultativos que atendieron al paciente al
indicar la cirugia fue la correcta”.

Asimismo, si bien no se alega falta de informacién por el reclamante, el
citado dictamen médico pericial afirma que “El paciente fue correctamente
informado de las posibles complicaciones de la cirugia a la que iba a someterse
y tenia pleno conocimiento de las mismas por su experiencia previa [se
sometid a la misma cirugia y sufrid la misma complicaciéon en el afio 2003].
Firmé un documento de consentimiento informado cuyo texto esta avalado por
la Asociacién Espanola de Cirujanos”. Y en este sentido, consta en el expediente
remitido el documento de consentimiento informado firmado por el paciente
el 17 de febrero de 2020 en el que se le informa sobre la cirugia abierta de la
hernia y de las posibles complicaciones.

Por ello, el mencionado dictamen concluye que “La existencia de dolor
inguinal consecuencia del contacto de la malla con el nervio que sufria [el
reclamante] es una complicacién ampliamente descrita en la literatura y no
implica la existencia de mala praxis”.

Las afirmaciones contenidas en dicho informe, y en los demas emitidos
por los profesionales sanitarios en el procedimiento, no pueden considerarse
desvirtuadas por las alegaciones presentadas por el reclamante, que no estan
avaladas por informe médico alguno.

El caracter eminentemente técnico de las actuaciones médicas cuya
correccidén se cuestiona determina que este Consejo solo pueda valorarlas
sobre la base de los informes médicos obrantes en el expediente. Y los Unicos
informes que figuran en la documentacion remitida son los elaborados por la
propia Administracion, por lo que a ellos habra que atender para valorar si las
actuaciones sanitarias se ajustaron o no a la /ex artis.

De acuerdo con ello, dado que las alegaciones del reclamante no estan
avaladas por informe médico alguno, y teniendo en cuenta la unanimidad de
criterio de los informes de los especialistas y sus argumentos, ha de concluirse
que la asistencia sanitaria prestada al paciente se ajusto a la /ex artis ad hoc.
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En definitiva, la inexistencia de mala praxis, unido a la informacion
adecuada ofrecida al paciente sobre los riesgos de la cirugia realizada, impiden
que en el presente caso pueda apreciarse la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, al no concurrir los presupuestos exigidos legalmente para ello.
En este sentido, cabe recordar que el Tribunal Supremo, en sentencia de 3 de
octubre de 2000, declard que siempre que no resulte probado que existid
negligencia, la conjuncién de un riesgo no extrafio a la intervencion y el
consentimiento informado determinan que el dafio no sea antijuridico.

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

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



