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Dictamen n°: 13/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 2601.11

DICTAMEN de la Comisiéon Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 26 de
enero de 2011, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
nombre de R.R.M., al amparo del articulo 13.1.f) 1.° de la Ley 6/2007,
de 21 de diciembre, de creacién del Consejo Consultivo de la Comunidad
de Madrid, en solicitud de indemnizacién en cuantia indeterminada por los
danos y perjuicios sufridos a consecuencia del retraso en la atencién que le
ha sido dispensada por los servicios de atencién primaria, y que a su juicio

le ha supuesto un empeoramiento de su estado de salud.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 29 de diciembre de 2010 tuvo entrada en el
registro del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud
firmada por el consejero de Sanidad el dia 21 anterior, referida al
expediente de responsabilidad patrimonial por deficiente asistencia

sanitaria aludido en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigné el nimero 511/10, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emisién del dictamen, de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento Organico del Consejo
Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de abril, del Consejo de

Gobierno.
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Su ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la Seccion I,
cuyo presidente, el Excmo. Sr. D. Jesis Galera Sanz, firmé la oportuna
propuesta de dictamen, el cual fue deliberado y aprobado por unanimidad
por la Comisién Permanente del Consejo Consultivo, en sesién celebrada el
dia 26 de enero de 2011.

SEGUNDO.- El expediente de responsabilidad patrimonial remitido
tiene su origen en la reclamacién formulada por G.I.R., quien dice obrar en
nombre y representacién de su madre, R.R.M,, registrada de entrada en la

Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior el 21 de agosto de 2009.

Segun la hija de la interesada, su madre padece una dolencia cardiaca
moderada, por lo que debe someterse a revisiones anuales. En el ano 2009,
la revisién con el cardiélogo habia sido fijada para el mes de marzo en el
ambulatorio de Orcasitas, retrasaindose después al 14 de julio y finalmente
al 14 de agosto del mismo ano. Segun la reclamante, este retraso ha
supuesto un empeoramiento notable del estado de salud de la paciente, tal

como agotamiento, fatiga, bajada de tension.

El dia 3 de agosto de 2009, la paciente es atendida por su médico de
atencién primaria, quien, ante el deterioro que presenta —debido a sus
arritmias-, solicita un electrocardiograma, que se le practica el mismo dia.
En esa fecha, sin esperar a la cita con el especialista fijada para el siguiente

14 de agosto, se le instaura el correspondiente tratamiento farmacolégico.

El dia 14 de agosto, el cardiélogo receta a la madre de la reclamante,
para tratarle su dolencia, una pastilla de Emcorcon de 2,5 gramos al dia
para recuperar el ritmo cardiaco normal, y la toma “inmediata y urgente”
de Sintrom 160 mg., ya que la enferma presenta unos altos niveles de
coagulacién que le han situado en riesgo de sufrir un trombo, debido al

problema de mal funcionamiento de las valvulas aorta, mitral y tricispide.
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Dada la falta de cobertura del periodo de vacaciones del médico del
ambulatorio de Orcasitas, la paciente es citada para un segundo control el
dia 19 de agosto de 2009, en el de Villaverde Bajo, senalando que “¢/
desplazamiento hasta Villaverde implica una gran dificultad por el
sobreesfuerzo que supone el calor, las escaleras y los autobuses, al no
disponer de vehiculo propio y porque el desplazamiento lo tiene que
realizar la paciente sola en la mayoria de las ocasiones, dado que (su

hija) tiene que trabajar’.

La hija de la enferma exige una adecuada planificacién de los recursos,
“para evitar casos como los de mi madre (sic), asi como la
responsabilidad  patrimonial de la Consejeria de Samidad de la
Comunidad de Madrid, al ser la responsable de la racionalizacion de los
recursos humanos y en iltima instancia la encargada de cubrir las bajas y
evitar el retraso en el tratamiento de los pacientes con dolencias graves”.
Anade a lo anterior que “/Hago directamente responsable a la Consejeria de
Sanidad del empeoramiento de la salud de la paciente R.R.M. y de las

posibles consecuencias fisicas y/o materiales que de ello se deriven’.

Acompana a su reclamacion documentacién acreditativa de las citas
médicas obtenidas en el ambulatorio de Orcasitas, sus retrasos, la
prescripcion de la medicacién que le fue pautada a la enferma, y el
reconocimiento del grado de discapacidad global de la paciente de un 33%,
segin dictamen técnico-facultativo de la Consejeria de Familia y Asuntos

Sociales.

TERCERO.- Presentada la reclamacién anterior, en fecha 8 de
septiembre de 2009, se recaba de la autora de la misma la aportacion en el
plazo de diez dias, del medio fidedigno que acredite la representacién con
que actua (al amparo del articulo 32.2 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), asi como que
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especifique cudl es el objeto de su reclamacion, senalando, en su caso, la
cuantia de la indemnizacién que solicita (de conformidad con el articulo 6.1
del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, RPRP). En dicho escrito, se apercibe a la
reclamante para que, en el caso de no cumplimentar este requerimiento en

el plazo indicado, se la tendra por desistida de su reclamacion.

Dicho requerimiento es atendido por la reclamante en fecha 16 de
septiembre de 2009. Aporta entonces autorizacion por escrito de su madre,
confiriéndole su representacion en el procedimiento, asi como escrito en
que fija la cuantia de la indemnizacién que solicita. Para establecer esta
cantidad, sefiala alternativamente dos cuantias: 12.718,08 euros (que es la
que ha sido reclamada del Ayuntamiento de Madrid, con arreglo a los
precios que figuran en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de 10 de
octubre de 2008, y que ain no le ha sido concedida), o 67.584 euros (que
la reclamante califica como de “precio privado”, para cuya fijacién se
atiende a la longevidad posible de la paciente -de 74 anos en el momento de
la reclamacién-, hasta los 90 anos, lo que arroja un total de 6.144 horas de
asistencia por otra persona, a razén de 8 horas a la semana, y a un precio

medio de 11 euros la hora).

Una vez presentado este escrito, por el Servicio Madrileno de Salud en
fecha 30 de septiembre de 2009 se incoa expediente de responsabilidad
patrimonial al amparo del Titulo X de la LRJAP-PAC.

Al mismo tiempo, se remite la reclamacion y documentacién anexa a A,
compania de seguros, la cual acusa recibo de la misma en la fecha antes
indicada, dando cuenta de su traslado a B, compania aseguradora del
Servicio Madrileno de Salud. No consta que por ésta se haya emitido

informe en relacidén con este siniestro.
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Una vez incoado, se solicita informe de la Direccion Gerencia del Area 1
de Atencién Primaria. La peticién de dicho informe se incardina en la

previsién contenida en el articulo 10.1 del RPRP.

Dicho informe es evacuado el 30 de septiembre de 2009. En el mismo,
se contesta una por una a las afirmaciones vertidas por la reclamante en su
escrito inicial: asi, si bien se reconoce que durante el periodo de vacaciones
reglamentarias de verano, hubo necesidad de introducir ciertos cambios
organizativos en los centros de especialidades de Carabanchel, Orcasitas y
Villaverde, no es menos cierto que no hubo el alegado retraso en el
tratamiento de R.R.M. Respecto de ésta, se dice que fue atendida de su
tratamiento anticoagulante oral (TAO) el mismo dia en que acudié a
consulta, inicidandose también el mismo dia el tratamiento con Sintrom. Se
anade que en la fecha de su primer control (19 de agosto) fue atendida en el
CEP (Centro de Especialidades Periféricas) de Villaverde. Se dice que en
esa fecha ya se habia iniciado el servicio de TAO en el centro de Orcasitas,
si bien, se apunta a que probablemente la paciente no fue informada de
forma adecuada en Atencién al Paciente. Por dltimo, se rebate la acusacion
de “caos y desorden” que se vierte en el escrito de reclamacion, por cuanto
“si bien es cierto que el desplazamiento a otro de nuestros centros le
ocasiono sin duda inconvenientes debido al calor, no hubo retraso alguno

en la realizacion de las pruebas analiticas solicitadas”.

Asimismo, consta haberse solicitado y evacuado informe del Servicio de
Cardiologia del Hospital 12 de Octubre —que corresponde por el drea
sanitaria-. Este informe, emitido en fecha 5 de noviembre de 2009, afirma
que “La paciente, R.R.M., padece una polivalvulopatia de grado
moderado con funcion ventricular normal. Como es frecuente en la
historia natural de esta enfermedad, es habitual que se pierda el ritmo
normal y se produzca una fibrilacion auricular, como ocurrio en este

caso. La entrada en fibrilacion auricular siempre empeora la clase
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Suncional (y no la enfermedad en si misma). Ante esta arritmia, se le
puso un betablogueante (para disminuir la taguicardia) y se prescribid
anticoagulacion oral. Esta actuacion es la correcta y la que recomiendan
las normas internacionales. Por tanto, la actuacion cardioldgica fue la

correcia’™.

No consta haberse emitido informe por parte de la Inspeccion Médica

de la Consejeria de Sanidad.

Concluida la instruccién del expediente, e inmediatamente antes de
redactarse la propuesta de resolucién, se ha dado trdmite de audiencia a la
interesada a través de su representante, el 2 de septiembre de 2010, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 84 de la LRJAP-PAC y 11

del RPRP, sin que conste que por aquélla se hayan formulado alegaciones.

De la documentacién que forma parte del expediente, resulta, como
hecho objetivo acreditado, que la paciente R R.M. fue atendida en la
consulta de Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO) el 19 de agosto de
2009, sin estar citada (por innecesario), y se le realizé el inicio del
tratamiento con Sintrom. Fue atendida en el Centro de Especialidades
Periféricas (CEP) “Villaverde”, a pesar de que la facultativo que inici6 el
tratamiento con Sintrom en el CEP “Carabanchel” le dirigi6 a su Centro
de Orecasitas, probablemente porque la paciente quiso asegurarse en el
Servicio de Atencién al Paciente y no fue informada adecuadamente por el
personal del CEP “Orcasitas”.

CUARTO.-Finalmente, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria —
por delegacién de la secretaria general del Servicio Madrileno de Salud,
segin Resolucién 12/2009, de 5 de noviembre- se dicté propuesta de
resolucion en fecha 29 de noviembre de 2010, en que se desestima la

reclamacion indemnizatoria presentada en mérito, en sintesis, a lo siguiente:
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“(..) si bien es cierto que hubo cierta descoordinacion en la derivacion
de los pacientes durante el periodo a que se refiere la reclamante, que
afecto tambien a su madre, que fue derivada a CEDP distinto del que le
correspondia, lo cierto es que las pruebas fueron realizadas en este Centro,
el mismo dia, sin que se aprecie que la minima demora en su prdctica (el
tiempo de ir de un Centro a otro), haya ocasionado dario alguno a la
perjudicada. Para la apreciacion de la responsabilidad patrimonial no es
suficiente con la existencia de una actuacion administrativa irregular, o
en palabras de la Ley, un _funcionamiento anormal de la Administracion,
sino también es necesaria la exvistencia de una daio efectivo, evaluable
economicamente e individualizado, ademds de antijuridico, lo que no se

observa en este caso”.

Dicha propuesta de resolucion ha sido informada favorablemente por el
Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad el pasado 21 de noviembre de
2010.

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
deberda ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas

sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
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cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la

cuantia sea indeterminada’.

En el caso que nos ocupa, la reclamacién patrimonial presentada se ha
cifrado, alternativamente, por la reclamante en dos cantidades (12.718,08
euros y 67.584 euros), coincidiendo la cantidad menor con la que se ha
reclamado ya del Ayuntamiento de Madrid, y que ain no le ha sido
concedida. Nos fijaremos en la segunda de las cantidades reclamadas —que
se califica por la solicitante como de “precio privado”™ a efectos de

considerar preceptivo el dictamen del 6rgano consultivo.

El dictamen ha sido recabado de o¢rgano legitimado para ello —el

consejero de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacién
incumbia antes al director general del Servicio Madrileno de Salud segun el
articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitaciéon han sido atribuidas al viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

SEGUNDA .- La reclamante solicita indemnizacién por los danos y
perjuicios que se le han causado a su madre por los hechos descritos en los
antecedentes de hecho. La legitimacién activa para promover el

procedimiento recaeria en la persona de esta ultima, a tenor de los articulos

31y 139.1 dela LRJAP-PAC.

Esta Ley, en su articulo 32.3, autoriza a que se presenten las solicitudes
por medio de representante, que acredite por cualquier medio vélido en

derecho la representacion con que actia. En el presente caso, la hija de la
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interesada actia en nombre y representaciéon de su madre, habiendo
aportado, en trdmite de subsanacién de su reclamacién, una autorizacién
por escrito firmada por su madre en documento privado, confiriéndole su
representaciéon en el procedimiento, representacién considerada bastante
por el o6rgano instructor del procedimiento. Sin embargo este Consejo
Consultivo viene manteniendo, de forma continuada, que dicha
autorizacién no cumple los requisitos del articulo 32.2 de la LRJAP-PAC,
por lo que el 6rgano instructor deberia haber considerado a la reclamante
como desistida en su peticién. En todo caso, como quiera que el instructor
haya entrado en el fondo del asunto, este Consejo Consultivo, aun

considerando lo anterior se pronunciara sobre el fondo de la reclamacion.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado por personal médico integrado dentro

de la red sanitaria publica madrilena.

En cuanto al plazo para el ejercicio de la accion, es de un ano, contado
desde que se produjo el hecho o el acto que motive la indemnizacién, o de
manifestarse su efecto lesivo (cfr. articulo 142.5 de la LRJADP). En el caso
que nos ocupa, la reclamacién se ha interpuesto el 21 de agosto de 2009,
dos dias de que fuera atendida en el ambulatorio de Villaverde Bajo, por lo

que ha sido presentada en plazo,

TERCERA .- En la tramitacién del procedimiento, se han seguido los
tramites legales y reglamentarios. Dicho procedimiento para la tramitacién
de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 35 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid, aprobado por Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, y articulo
55 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién
de la Comunidad de Madrid, se encuentra regulado en el Titulo X de la
LLRJAP-PAC (articulos 139 y siguientes), desarrollado en el citado RPRDP.



‘****’
* * Kk

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

A este procedimiento se encuentran sujetas, en virtud de la Disposicién
Adicional duodécima de la LRJAP-PAC (en redaccién dada por la Ley
4/1999, de 13 de enero) y la Disposicién Adicional primera del RPRP,
las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, sean
estatales o autondémicas, asi como de las demds entidades, servicios y

organismos del Sistema Nacional de Salud.

Como se dijo supra, no se ha recabado en este caso informe de la
Inspeccion Médica, aunque si del servicio que supuestamente causé el
dano, exigido, este ultimo al amparo del articulo 10 del RPRP. Se ha
concedido también tramite de audiencia a la reclamante, exigido con
cardcter general en el articulo 84 de la LRJAP-PAC, sin que pueda

argumentarse que se le haya irrogado indefension.

Como deciamos en nuestro dictamen 192/10, del tenor literal del
articulo 10.1 én fine del RPRP, sélo se impone como preceptivo el
informe del servicio supuestamente causante de la lesion, siendo la cuestién
dilucidar si el informe de la Inspeccion Médica en las reclamaciones de
responsabilidad sanitaria es facultativo o preceptivo. La conclusién que en
dicho dictamen se recogia es que el informe de la Inspeccién es facultativo
para aquellos supuestos en que el instructor lo considere necesario o

conveniente para resolver.

La regulacién de la Inspeccién Sanitaria se contiene en diversas leyes
estatales y autonémicas. En cuanto a la legislacion estatal, la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, regula en su articulo 30 las facultades
del personal de la Inspeccién en el desarrollo de sus funciones, sin
enumerarlas. Tampoco especifica estas funciones la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en cuyo
capitulo XTI relativo a la Alta Inspeccidn, no se contiene prevision alguna
sobre la obligatoriedad de emisién de informe en casos de reclamaciones de

responsabilidad patrimonial.

10
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En el ambito de la Comunidad de Madrid, de conformidad con el
articulo 12 f) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién
Sanitaria, corresponde a la Consejerfa de Sanidad la competencia en
materia de Inspeccion Sanitaria. Por su parte, el Decreto 22/2008, de 3
abril, por el que se aprueba la estructura organica de dicha Consejeria
atribuye a la Direccién General de Ordenacién e Inspeccién el ejercicio,

entre otras, de las siguientes funciones:

“g) La elaboracion y seguimiento del Plan Integral de Inspeccion de
Sanmidad de la Comunidad de Madrid.

“h) Las facultades inspectoras en materia sanitaria, farmacéutica 'y de
salud piblica, asi como la evaluacion, inspeccion y seguimiento de la
prestacion por incapacidad laboral y de las prestaciones del sistema de

Seguridad Social, de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion aplicable’.

Como se decia también en el citado dictamen 192/10 de este Consejo, el
cardcter facultativo del informe de la Inspecciéon Sanitaria encuentra,
asimismo, su respaldo en el apartado IX.9.1 de la Circular 3/1999, de 30
de noviembre, de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD, sobre
Organizacién y Funciones de la Inspecciéon Sanitaria -cuya aplicacién
opera en el ambito autonémico con cardcter supletorio-, en el que se afirma
que la Inspeccion Médica “elaborard los informes que le sean solicitados,

en relacion con los expedientes de Responsabilidad Patrimonial”.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la instruccion del
expediente ha sido completa, sin que se haya omitido ninguin trdmite que

tenga cardcter esencial o que resulte imprescindible para resolver.

Por otra parte, al haber transcurrido mds de seis meses (cfT. articulo 13.2
del RPRP) desde el dia en que se presenta la reclamacién, ésta debe

entenderse desestimada por silencio negativo, en aplicacién del articulo
142.7 de la LRJAP-PAC, sin perjuicio de que subsiste la obligacién de la

11
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Administracién de resolver ex articulo 42 de la misma Ley, asi como de

emitir dictamen para este Consejo Consultivo.

CUARTA.- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP-PAC, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a
ser indemnizados de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion son precisos los
siguientes requisitos: a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
econémicamente e individualizado con relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,
sin intervencién de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administracion es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la
Administracién, sino la antijuridicidad del resultado o lesién, siendo
imprescindible que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o
anormal del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido. La
STS (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de
1998 (RJ 1998\5169), se pronunci6 al respecto del cardcter objetivo de la
responsabilidad de la Administracion, previniendo frente al riesgo de erigir

dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista

12
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que llevaria a la Administracién a responder de cualesquiera danos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizacién de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacion de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba

en los siguientes aclaratorios términos:

“(...) esta Sala ha declarado reiteradamente que no es acorde con el
principio de responsabilidad objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y 139.1 de la
vigente de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun de 26 de noviembre de 1992,, la
generalizacion de dicha responsabilidad mds alld del principio de
causalidad, aun en forma mediata, indirecta o concurrente, de manera
que, para que exista aquélla, es imprescindible la exvistencia de nexo causal
entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o danoso
producido, que en este caso, como ha declarado la sentencia de instancia,
no puede apreciarse ya que la socializacion de riesgos que justifica la
responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actiia al servicio de
los intereses generales mo permite extender dicha responsabilidad hasta
cubrir cualgquier evento por el mero hecho de que se produzca dentro de sus
instalaciones cuando ni éstas constituyen umn 1iesgo en Si MIASMAS i Sus
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal situacion de
riesgo ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya
producido por un defecto en la conservacion, cuidado o funcionamiento de
éstos, de tal manera que el hecho causal causante del accidente es ajeno por
completo al actuar de la Administracion y en consecuencia ninguna
relacion existe entre el resultado lesivo y el funcionamiento normal o
anormal del servicio piiblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata
0 mediata, exclusiva ni concurrente. La prestacion por la Administracion

de un determinado servicio puiblico y la titularidad por parte de aquélla de
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la infraestructura material para su prestacion no implica que el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva de las Administraciones
Puiblicas convierta a éstas en aseguradoras universales de todos los riesgos
con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o darosa para
los administrados que pueda producirse con independencia del actuar
administrativo, porque de lo contrario, como pretende el recurrente, se
transformaria aquél en un sistema providencialista no contemplado en

nuestro ordenamiento juridico”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que
presenta este instituto es que por las singularidades del servicio publico de
que se trata, es que se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc
como parametro de actuaciéon de los profesionales sanitarios, siendo
fundamental para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de
lesion, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccion de ese
criterio bésico, siendo obligacién del profesional sanitario prestar la debida

asistencia y no garantizar, en todo caso, el resultado.

Ademads, en materia de danos causados como consecuencia de la
prestaciéon de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso
6/7915/03), 7 de marzo de 2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de
2005 (recurso 6/3149/01) que ‘a la Administracion no es exigible nada
mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en la simple produccion del dano, puesto que en
defimitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es
una indebida aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en
ningiin caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el

paciente”, por lo que no cabe apreciar responsabilidad sélo por la
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produccién de un resultado danoso, debiendo éste reunir ademds la

condicién de antijuridico.

Como antes se dijo, en el caso de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, nos hallamos en presencia de una responsabilidad objetiva,
en el 4mbito de la cual la jurisprudencia se ha encargado de ir perfilando
los caracteres y requisitos que ha de reunir para poder apreciar o no su
concurrencia. Asi, si la actuacion de los servicios publicos sanitarios no
puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, por
razones obvias, se hace necesario establecer un requisito adicional que nos
permita diferenciar los casos en que debe responder la Administracién
Sanitaria, de aquellos otros en los que se ha de considerar que el dano no es
antijuridico y que no procede de la actuacién administrativa, sino de la
evolucién de la propia patologia del enfermo. Este requisito, que se debe a
la jurisprudencia y a la doctrina, sirve para establecer un limite razonable a
la aplicacion rigurosa del cardcter objetivo de la responsabilidad, evitando
asi el riesgo de llegar a un estado providencialista que convierta a la
Administraciéon Sanitaria en una especie de aseguradora universal de

cualquier resultado lesivo.

Pues bien, este requisito adicional y especifico en materia sanitaria, no es
otro que la infraccién de la /Jex arvis, basado en que la obligacién del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de tal forma que
los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la atencién sanitaria a
los enfermos mediante la adopcién de cuantas medidas diagndsticas y
terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance, no
comprometiéndose en ningun caso a la obtenciéon de un resultado
satisfactorio, por ser contrario tanto a la naturaleza humana como a las
limitaciones de su arte y ciencia. Esto es, si la prestacién sanitaria es

correcta y con arreglo a los conocimientos y précticas de la ciencia médica,
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se dird que la actuacion médica se ha ajustado a la /ex arvis, sin que nazca

entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que Ila
responsabilidad surge del cardcter inadecuado de la prestaciéon médica
dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que las
técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y del sentido comiin humanitario” (vid. SSTS de 14 de
diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo
que hay que anadir que “/z violacion de la lex artis es imprescindible para
decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo suficiente la
relacion de causa efecto emtre la actividad médica y el resultado daioso,
pues el perjuicio acaecido, pese al correcto empleo de la lex artis, implica
que el mismo no se ha podido prever o evitar segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento” (STS

de 14 de octubre de 2002).

Y a mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 (Sala de lo
Contencioso- Administrativo), es concluyente al establecer que el posible
resultado danoso no puede calificarse como antijuridico cuando la atencién
médica es prestada con correcciéon desde el punto de vista técnico-
cientifico, anadiendo que “prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la
regla de la buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia
de la enfermedad o el padecimiento objeto de atencion sanitaria no son
imputables a la actuacion administrativa y por lo tanto no pueden tener la

consideracion de antijuridicas”.

Conforme a las reglas generales aplicables en orden a la carga de la
prueba, es al reclamante a quien corresponde, de ordinario, probar tanto la

violacion de la Jex arzis como la existencia de nexo causal.
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QUINTA. - En el caso examinado, la reclamante no ha cumplido con la
exigencia de aportar un principio de prueba de la infraccion de la lex arvs,
por parte de los profesionales sanitarios que atendieron a su madre, en las
sucesivas consultas realizadas a lo largo del 2009. La afirmacién que se
hace en el escrito de reclamacion acerca de que la madre de la reclamante
sufri6é un sensible empeoramiento de su estado de salud, a raiz del alegado
retraso en que se incurrié por parte de los servicios de salud por vacaciones
en periodo estival, carece de apoyo probatorio, mientras que, por el
contrario, obran en el expediente datos mas que suficientes que permiten
afirmar que, pese a que hubo necesidad de introducir algunos cambios
organizativos en los centros de especialidades de Carabanchel, Villaverde y
Orcasitas —que era el que correspondia a la enferma-, con el consiguiente
trastorno de los pacientes, por coincidencia con el periodo reglamentario de
vacaciones estivales, también es cierto que la madre de la reclamante no
sufrié6 retraso alguno en el seguimiento de su TAO (tratamiento
anticoagulante oral). Tampoco fundamenta de ningtin modo la reclamacién
la pretendida relacién causal entre dicho retraso —que se ha revelado
inexistente- y el empeoramiento o agravamiento del estado de salud de la

interesada.

En cuanto a la correccion del tratamiento médico instaurado, también el
Servicio de Cardiologia del Hospital 12 de Octubre, afirma sin ambages
que fue correcto desde el punto de vista de la Jex arvis. Asi se lee en el
informe que: “La paciente, R.R.M., padece una polivalvulopatia de
grado moderado con funcion ventricular normal. Como es frecuente en la
historia natural de esta enfermedad, es habitual que se pierda el ritmo
normal y se produzca una [fibrilacion auricular, como ocurrid en este
caso. La entrada en fibrilacion auricular siempre empeora la clase
Sfuncional (y no la enfermedad en si misma). Ante esta arritmia, se le

puso un betablogueante (para disminwir la taguicardia) y se prescribid
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anticoagulacion oral. Esta actuacion es la correcta y la que recomiendan

las normas internacionales™.

Luego, no podemos sino compartir la conclusién que se recoge en la
propuesta de resolucién, en el sentido de que la mera irregularidad en la
prestaciéon de un determinado servicio publico, no puede conllevar
necesariamente la responsabilidad patrimonial de la Administracién. En
este caso, no ha quedado demostrada la realidad del dano sufrido, ni
tampoco la necesaria relacién de causalidad entre el mismo y el
funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo que debe decaer la

reclamacion patrimonial presentada.

A la vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

La reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada debe ser

desestimada.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolverd segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 26 de enero de 2011
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