Sr. S. de Vega, presidente y La Seccién Primera del Consejo

ponente Consultivo de Castilla y Ledn,

reunida en Zamora el dia 6 de
Sr. Ramos Anton, consejero febrero de 2025, con asistencia de
Sra. Ares Gonzalez, consejera los miembros que se expresan al
Sr. Herrera Campo, consejero margen, emitié, por unanimidad,

el siguiente dictamen:
Sr. Piriz Uruefia, secretario

DICTAMEN 573/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 20 de diciembre 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
Dfa. yyy1, debido a los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
que le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 26 de diciembre
de 2024, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes
del Consejo con el nimero de referencia 573/2024, iniciandose el computo
del plazo para la emisiéon 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 al consejero Sr. de Vega.

Primero.- El 28 de diciembre de 2020 Dfa. yyy2, en nombre vy
representacion de Dia. yyyl, presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial frente a la Administracion autondémica, debido a los dafios y
perjuicios sufridos por la asistencia sanitaria que le fue prestada en el
Complejo Asistencial Universitario de xxx1 (Hospital hhhh de xxx1). Alega que
sufrié un error de diagndstico, junto a una deficiente asistencia sanitaria en
la intervencion quirdrgica de la hernia crural derecha que padecia, lo que
derivd en una peritonitis y una perforacion del intestino. Asimismo, reprocha
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que en el quiréfano contrajo una infeccidon nosocomial que derivd en un
shock séptico.

No cuantifica la indemnizacién que reclama. Posteriormente cifra el
qguantum indemnizatorio en 40.000,00 euros, sin especificar concepto alguno.

Adjunta documentacion médica y la comunicacion de agotamiento de
plazo de duracién en incapacidad temporal.

Segundo.- Obran en el expediente, ademas de la historia clinica de la
paciente, informes de la jefa del Servicio de Cirugia Plastica, del coordinador
de Urgencias, del jefe del Servicio de UCI y del especialista del Servicio de
Cirugia General, todos ellos del Hospital hhhh de xxx1, de 11, 12, 16 y 22 de
febrero de 2021, respectivamente; un informe de la jefa del Servicio de
Rehabilitacién del Hospital hhhh de xxx1 de 18 de junio de 2021; un informe
de la Inspeccion Médica de 18 de marzo de 2022; y un dictamen médico
pericial, de 16 de abril de 2022, emitido por la aseguradora de la
Administracion.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, la reclamante presenta
escrito de alegaciones de 2 de diciembre de 2022, en el que ratifica los
argumentos de la reclamacién y afiade que existié un retraso de diagndstico
de al menos tres dias.

Cuarto.- El 2 de diciembre de 2024 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Quinto.- El 12 de diciembre 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
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, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion inicial (28 de diciembre de 2020) hasta
que se formula la propuesta de orden (2 de diciembre 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 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, sin olvidar el incremento que ha de conllevar
necesariamente la cantidad que, como indemnizacion por responsabilidad
patrimonial de la Administracion, se vaya a conceder, en su caso, mediante
la oportuna resolucion.

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
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.

33.- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la LPAC.



La competencia para resolver la presente reclamacién 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 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) dafo efectivo, evaluable econémicamente 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 integracion 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 dafo 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 correccidn 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 /a /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 como es el caso que nos ocupa.

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 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
“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
Administracién 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”.

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

La interesada considera que ha existido un error y un retraso en el
diagnostico de la hernia inguinal crural que padecia, ademas de una deficiente
asistencia sanitaria, por cuanto la perforacion del intestino tuvo lugar durante
la intervencién quirdrgica. Alega que fue en el quiréfano donde contrajo una
infeccién nosocomial que derivé en un shock séptico. Sefiala en la reclamacion:
“Como consecuencia de la mala praxis, debida a un erroneo diagndstico y a
una deficiente intervencién quirirgica, se derivd peritonitis y perforacién de
intestino.

»Una hernia inguinal que, con la infeccion de bacterias en el
quiréfano, derivaron en un shock séptico.

»En la actualidad (...) padece también como secuelas un pie
equino, lo que le dificulta caminar y hace que esté muy limitada pare ejercer
las actividades de la vida diaria y cotidiana”.

Por su parte, en el escrito de alegaciones alega:

“Se hace mucha referencia a que [la reclamante] llega en muy
malas condiciones y el dia 1 de diciembre se le ingresa ya en digestivo porque
quede todo estable y controlado. En digestivo se pide un TAC preferente y
no se hace hasta el dia 4 de diciembre [(...) pasa 3 dias vomitando y con
terribles dolores en los que no le hacen nada] y el dia 4 de diciembre visto el
resultado del TAC se lleva a cabo la primera operacion y refieren que se trata
de una hernia crural incarcerada que se sale del saco y la colocan y se mete
en la malla.

»Dia 5 de diciembre.- Llevan a [la paciente] al quiréfano para
quitar liquidos. Ahi es donde ven la perforacion de intestino.

»(...).

»Pero del hecho de que la perforacion de intestino se produjo en
el quiréfano, de eso no hay ninguna duda.



»(...).

»Ha tenido lugar un retraso de al menos 3 dias y que también se
verifica en el expediente y que en quiréfano se perford el intestino”.

Frente a lo expuesto, el informe de la Inspeccion Médica, tras detallar
las actuaciones médicas practicadas y valorar los informes que obran en el
expediente, considera que no se evidencia que el dafio guarde relacién de
causa-efecto con el proceso asistencial.

a) En cuanto al error en el diagnostico, indica que “De los datos
analizados, no se puede deducir la existencia de error diagndstico, ni de
denegacion de asistencia en urgencia vital, ni supuesto retraso injustificado
en prestar la asistencia debida. Entre el diagnostico y la intervencion quirdrgica
trascurren soélo 3,5 horas. Incluso fue trasladada a centro de nivel superior,
Servicio de Cardiologia de xxx2 (06/12/2019)".

Del mismo parecer participa la aseguradora de la Administracion, que
en su dictamen médico sefiala que “No se produjo un error diagndstico (...).
[La paciente] Presentaba unas alteraciones hidroelectroliticas severas con
repercusion en el electrocardiograma que precisaban tratamiento inmediato.
Una vez solucionadas ingresa para estudio llegandose al diagnostico de hernia
incarcerada de la region inguinal, diagndstico que se confirmd durante la
intervencion quirdrgica”. Y afade que “La patologia es grave, urgente y si no
se trata puede ser causa de dafo vital”.

A la vista de lo expuesto, es claro que el diagnostico fue correcto, pues
inicialmente se concluyd que la paciente sufria una hernia inguinal incarcerada
que después se confirmd en la intervencion quirdrgica.

Al certero diagnostico llego tras la realizacién de un TAC abdominal.
La reclamante ingreso en el servicio de digestivo el 2 de diciembre, dia en que
se prescribié como preferente la citada practica de tal prueba, que se llevo a
cabo dos dias después. Dicho plazo no excede del establecido en el anexo III
del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas
para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en
el Sistema Nacional de Salud. En dicho anexo se establecen “las prioridades
para consulta externa y/o prueba diagnostica/terapéutica” y se establece que
la solicitud preferente es “aquella solicitud que debe realizarse en un periodo
maximo de 15 dias”. (Tal informacion se recoge igualmente en la web de la



Administracion de la Comunidad: https://www.saludcastillayleon.es/es/lista-
espera/definiciones/glosario-terminos-lista-espera-consultas-externas-

pruebas-d)

b) Por otra parte, la reclamante alega también que ha existido mala
praxis en la intervencion quirdrgica, al entender que fue en el quiréfano donde
se perford el intestino. Sobre este extremo, la Inspeccién Médica sefiala que,
si bien las complicaciones sufridas tuvieron su causa en la cirugia, esta se
realizd correctamente. Manifiesta: “La demandante no concreta que en qué
consistio el error quirdrgico o la deficiencia en la intervencion quirdrgica; no
aporta ningun dato que constate cual de las actuaciones practicadas fue la
que causo el supuesto dafio; sdélo refiere una incorrecta eleccién o practica
de la técnica quirdrgica que se reconoce es criterio del cirujano que la
practica. En consecuencia, no se puede evidenciar el nexo causal suficiente
entre dafio sufrido y la supuesta incorrecta actuacién de los profesionales
sanitarios en la eleccion de la técnica quirdrgica, mas alla de la existencia de
las complicaciones (que no evidencia mala praxis)”. Afade que las
complicaciones secundarias surgidas en el procedimiento quirurgico fueron
adecuadamente resueltas.

Sobre la controvertida primera intervencién quirdrgica, el dictamen
pericial de la aseguradora considera que la cirugia estaba indicada y se realiz6
con arreglo al estado del saber. Indica: “Segun el parte quirtrgico analizado,
la cirugia que se llevd a cabo cumplid con estos requisitos ya que se disecé el
saco herniario hasta el cuello (esto es, en toda su extensién), lo que permitio
explorar el asa adecuadamente, identificar que no tenia signos de isquemia y
por lo tanto reintroducir el asa en la cavidad abdominal previa realizacion de
una quelotomia medial (pequefio corte en la localizacidn correcta para
ampliar el orificio y permitir que el asa entre sin dificultad en el abdomen) y
finalmente realizar la reparacion de la hernia con malla, en este caso con un
plug, que es la técnica adecuada para la reparacion crural. La utilizacién de
protesis en cirugia urgente es un procedimiento seguro, con una tasa de
complicaciones posteriores similares a las de la cirugia programada.

»(...).

»En conclusidn, el tratamiento quirdrgico realizado ante el
diagndstico de hernia incarcerada de la region inguinal fue el correcto de
acuerdo con el estado actual de la ciencia y de la practica clinica habitual”.



El dictamen pericial coincide con el criterio de la Inspeccién Médica en
que la perforacion de intestino es un riesgo conocido e inherente a la cirugia.
Expone que, “tras la reparacion de la hernia incarcerada, la paciente sufrié
una complicaciéon descrita en la literatura como es la perforacion a nivel del
anillo de constriccién, identificAndose y tratandose en tiempo y forma
adecuados. Con posterioridad precisd una nueva cirugia para descartar
isquemia intestinal. Ambas cirugias estan perfectamente justificadas y la
descripcion técnica que se hace en la historia clinica es la correcta”.

Por lo demas, afirma que la infeccion sufrida por la reclamante tuvo su
origen en la propia perforacion de intestino. Asi, sefala:

“Esta paciente sufrid efectivamente un cuadro de shock séptico,
esto es, una infeccidn grave con afectacion multiorganica y ademas en este
caso refractaria a los tratamientos convencionales. Tanto es asi que precisd
traslado a la Unidad de Cuidados Coronarios de xxx2.

»Sin embargo, el origen de ese shock séptico no son las bacterias
de quiréfano, como se afirma en la reclamacién, sino la perforacion de un asa
de intestino delgado, tal y como esta expuesto en todo momento a lo largo
de la historia clinica.

»Los gérmenes identificados en el cultivo del liquido peritoneal
realizado durante la cirugia del 5 [de diciembre de] 2022 proceden del interior
del propio intestino, que al producirse la perforacion permite la salida del
contenido intestinal a la cavidad peritoneal provocando la infeccion”.

Todas estas afirmaciones no se han desvirtuado por las alegaciones de
la reclamante que, aunque cuestiona el diagndstico inicial, la demora en la
realizacién de la prueba diagndstica (TAC) y la praxis de la intervencion
quirdrgica, no estan avaladas por informe alguno y ceden, por tanto, frente a
la rotundidad de las opiniones técnicas sefialadas.

No debe olvidarse que la prueba de los hechos constitutivos de la
reclamacion es una carga del interesado, de acuerdo con los viejos aforismos
necessitas probandi incumbit e/ qui agit'y onus probandi incumbit actori,
aunque la Administracién tiene la obligacion de facilitar al ciudadano todos
los medios a su alcance para cumplir con dicha carga, dado que el
procedimiento se impulsa de oficio, en mayor medida en los casos en que los
datos estén sdlo en poder de aquélla. 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).

En consecuencia, no cabe apreciar responsabilidad patrimonial de la
Administracion Publica y, por ello, la reclamacion debe desestimarse.
II1
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 Dnha. yyyl, 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.
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