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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Ramos Anton, Consejero y Ledn, reunida en Zamora el dia 22
Ponente de diciembre de 2016, ha examinado
Sr. Sobrini Lacruz, Consejero el procedimiento de responsabilidad

patrimonial iniciado como conse-
Sra. Garcia Fonseca, Secretaria cuencia de la reclamacion presen-

tada por DiAa. xxxx, y a la vista del
mismo y tal como corresponde a sus
competencias, emite, por unani-
midad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 29 de noviembre de 2016 tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dia.
XXxx, debido a los daros y perjuicios sufridos por la asistencia sanitaria que le
fue prestada en el Hospital hhhh de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite en la misma fecha, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el numero de referencia 483/2016, iniciandose el computo 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 la Resoluciéon de 5 de febrero de 2014, de la Mesa de las Cortes
de Castilla y Ledn. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondio su
ponencia al Consejero Sr. Ramos Anton.

Primero.- El 19 de noviembre de 2014 Dfa. xxxx presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la Administracion de la
Comunidad, debido a los dafos y perjuicios derivados de la operacion a la que
se sometid el 18 de mayo de 2011 en el Hospital hhhh de xxxx1. Reclama una
indemnizacion de 30.000 euros.



Afirma que se ha producido una infraccién de la /ex artis ad hoc, ya que
la cirugia (colecistectomia) se practicé de forma incorrecta, al no extirpar la
vesicula; y que con ello no solo no se ha solucionado el problema que padecia
sino que ademas ha originado una situacion de grave riesgo para su salud, por
la posibilidad de sufrir nuevos cuadros de colelitiasis y/o pancreatitis y la falta
de alternativa terapéutica ante el elevado riesgo de una nueva intervencion.

Adjunta a la reclamacién copia de informes médicos y de documentacion
obrantes en la historia clinica.

Segundo.- Constan en el expediente la historia clinica de la reclamante,
informes del Jefe de Seccién de Aparato Digestivo y del Jefe de Seccion del Servicio
de Cirugia General, de 12 y 15 de diciembre de 2014, respectivamente, y un
informe de la Inspeccidn Médica de 7 de abril de 2015, desfavorable a la
reclamacion.

Tercero.- El 25 de mayo de 2015 la reclamante solicita copia de las
actuaciones practicadas en el expediente.

Recibida dicha documentacion, la interesada presenta un escrito en el
que formula alegaciones al informe de la Inspeccién Médica y se ratifica en su
reclamacion inicial.

Cuarto.- El 8 de junio la compaiia aseguradora de la Administracion
emite un informe médico pericial en el que se concluye que la actuacién del
cirujano “nunca puede tildarse de incorrecta”.

Quinto.- Por escrito de 23 de septiembre el Jefe del Servicio de
Inspeccion comunica a la Gerencia de Salud de Area de xxxx1 que la Comision
de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad ha considerado “que,
inicialmente, no procede acceder a la solicitud indemnizatoria planteada en la
reclamacion”.

Sexto.- En el tramite de audiencia la interesada formula alegaciones al
informe médico pericial y reitera la pretensiéon resarcitoria.

Séptimo.- El 14 de diciembre de 2015 la Inspeccidon Médica hace constar
que, a la vista de las alegaciones formuladas, se ratifica en su anterior informe.



Octavo.- El 31 de octubre de 2016 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion, dado que no ha existido dafio efectivo y que,
en cualquier caso, “resulta clara la ausencia de dafo antijuridico y de la mala
praxis en la actuacion profesional de los facultativos que intervinieron a la
paciente, tal como ha quedado acreditado con los informes y documentacion
obrante en el expediente”.

Noveno.- El 10 de noviembre de 2016 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.

II
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 los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, ambas normas aplicables ratione temporis
al presente procedimiento.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (19 de noviembre de 2014) hasta que se
formula la propuesta de orden (31 de octubre de 2016). En particular, llama la
atencion la inexplicable demora —-mas de 10 meses- en formular la propuesta
de orden desde la diligencia del médico inspector en la que reitera en su anterior
informe. Estos retrasos constituyen un incumplimiento de los plazos previstos



en el articulo 13.3 del Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, y por
tanto 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 una infraccion de los principios y criterios que han de
regir su actuacion, recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, 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 resolucién o el despacho de los asuntos seran responsables
directos de su tramitacidon 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 tramitaciéon de procedimientos; y
gue 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 41.1 y 47 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.

33.- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. 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 Leon.

Puede considerarse que la reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, ya que, a pesar de que la cirugia se practicé el 18 de mayo de 2011,
en el afio 2014 continuaban las revisiones en las que la reclamante conocid los
hechos por los que reclama (no extirpacion de la vesicula).

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 lesion 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
139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, a la que ademas se
remite el articulo 82.1 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) La existencia de un dano efectivo, evaluable econdmicamente
e individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dano, en el sentido de que la persona
que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley.

¢) La imputabilidad a la Administraciéon de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo ambito
se produce el dafo.

d) La relaciéon de causa a efecto entre la actividad administrativa
y el resultado danoso, 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 relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio 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 Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquél que pueda producirse.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccién de la actuacién 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 actuacién 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
gue no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacién sin secuelas
0 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
Nno es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no soélo intervenciones
quirurgicas, sino también tratamientos no quirtrgicos 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 estd, pues, en relacién 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.

Quiere con ello decirse que, incluso en aquellos supuestos en los que
pudiera producirse un error de diagndstico, de tal circunstancia no cabe derivar
automaticamente la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda vez
gue pueden producirse situaciones en las que la evolucion silente de la dolencia
u otras circunstancias hayan impedido acertar con el diagndstico, a pesar de la
correcta actuacion seguida a tal fin por los servicios sanitarios.

Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre 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 la simple
produccién del dafo, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencion
del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente relevante a los
efectos de la cuestién debatida”.



53,- En cuanto al fondo del asunto, la reclamante alega que la
colecistectomia que se le practicd fue incompleta e inutil, ya que no se extirpo
la vesicula, ademas de abocarle “a una situacidn de grave riesgo” y no ofrecerle
ninguna alternativa sin riesgo para su salud.

Con caracter previo, ha de ponerse de manifiesto la aparente inexistencia
de dafos reales y efectivos en la reclamante. Si bien es cierto que alega, como
daio, la existencia de riesgos para su salud derivados de la no extirpacion de la
vesicula, también lo es que, segun el informe médico pericial, en los dos afos
siguientes no ha tenido patologia de origen biliar, lo que suscita, cuando menos,
dudas sobre la realidad del dafo reclamado. Ha de recordarse que los dafios
hipotéticos o esperables no son indemnizables.

Sin perjuicio de lo anterior, los informes médicos emitidos durante el
procedimiento coinciden en afirmar la correccidon de las actuaciones sanitarias
desarrolladas y la ausencia de relacion causa-efecto entre los dafos reclamados
y la actuacién médica.

La Inspeccién Médica sefala que la actuacidn sanitaria se ajusto a la /ex
artis ad hoc. Asevera, ante la alegacion de que la vesicula no se extirpd por
mala praxis, que la paciente, a la vista de los datos clinicos, podia tener una
anomalia en la anatomia de la via biliar y que este dato, junto con la gravedad
de la complicacidon que presentd en el acto operatorio (colecistitis gangrenosa)
y que obligd a modificar la via de abordaje, “puede disminuir la posibilidad de
una diseccién tan meticulosa como cabria esperar ante una colecistectomia
habitual”. No obstante ello, considera que la actuacion fue correcta a la
pluripatologia que presentaba y ajustada a los protocolos, “ya que ante todo se
trataba de salvar la vida de la paciente”. El informe médico pericial ratifica lo
anterior y, tras explicar de modo detallado las actuaciones realizadas, justifica,
a la vista del desarrollo de la cirugia y de los hallazgos intraoperatorios, que el
médico pensara que habia extirpado la vesicula (pese a no haberlo hecho),
afirma de modo tajante que la actuacion del facultativo fue irreprochable y
concluye que “la actuacion del cirujano nunca puede tildarse de incorrecta: curd
el proceso infeccioso y no produjo ninguna iatrogenia”.

Ante las afirmaciones y argumentos ampliamente razonados, desde el
punto de vista médico, contenidas en los informes emitidos por y a instancia de



la Administracién, se considera que estos informes han de prevalecer, a efectos
argumentales, sobre las observaciones recogidas en los escritos de reclamacion
y de alegaciones, cuyos razonamientos, a juicio de este Consejo, no desvirtian
las conclusiones expuestas en aquellos, maxime cuando, en este caso, no estan
avalados por informes médicos. Y de aquellos informes se infiere que los
facultativos actuaron conforme a la practica médica y con una adecuada
aplicacién de los medios a su disposicion. Asi como que, aunque el resultado no
fue absolutamente beneficioso para la paciente, lo que, como se ha expuesto
anteriormente, no siempre es exigible, tampoco se ha acreditado la existencia
de danos reales y efectivos en la reclamante.

En virtud de lo expuesto, puede concluirse que las actuaciones sanitarias
se desarrollaron conforme a la /ex artis ad hoc, por lo que la reclamacion debe
desestimarse.

III
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 Dfa. xxxx, debido a los dafios y perjuicios sufridos por la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh de xxxx1.

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



