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DICTAMEN 77/2022

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 2 de marzo de 2022.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 12/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por el Secretario General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del
servicio publico sanitario. En concreto, se trata de analizar la reclamacion
presentada por (...) a raiz de la atencién sanitaria que se dispens6 en el «Hospital
Universitario (...)», centro sanitario privado que mantiene concierto con el Servicio

Canario de la Salud para la prestacion del servicio especializado de Urologia.

2. La reclamante solicita una indemnizacion de 40.000 euros. Esta cuantia
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo, y la legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segin los
arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias (LCCC), en relacion con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante,
LPACAP).

3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la

Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
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60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 (B.O.C., n.°
4, de 8 de enero de 2015) de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, se delega
en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar
y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con el art. 15.1 del Decreto
212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracién Auton6mica, en relacién con los arts. 10.3 y 16.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

Por su parte, la resolucion de la reclamacion es competencia del Director del
citado Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1, n) de

la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias.
4. Se cumple el requisito de legitimacién activa y pasiva.

4.1. En lo que se refiere a la legitimacion activa, cabe indicar que la reclamante
ostenta la condicion de interesada al haber sufrido un dafio personal por el que
reclama [art. 4.1, letra a) LPACAP, en relacion con el art. 32 de la Ley 40/2015, de 1

de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico -en adelante, LRISP-].

4.2. La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

Asimismo, se encuentra legitimado pasivamente el centro sanitario privado en
donde fue dispensada la prestacion médica a la paciente -por cuenta del Servicio

Canario de la Salud a través de la figura del concierto sanitario-.

Como se ha manifestado en numerosos Dictamenes de este Consejo Consultivo
(3171997, de 20 de marzo; 554/2011, de 18 de octubre; 93/2013, de 21 de marzo;
154/2016, de 16 de mayo y 48/2017, de 13 de febrero, entre otros), los conciertos
sanitarios, cuya regulacién especifica se encuentra en los arts. 90 y siguientes de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, pertenecen al género del contrato
administrativo tipico denominado concierto para la gestion indirecta de los servicios

publicos.
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Conforme a la legislacion de contratacion administrativa, si los centros sanitarios
privados, al prestar a los usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en
virtud de un concierto, les causan dafios, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo
gue demuestren que la lesion tuvo su origen inmediato y directo en una orden de la
Administracion. Por ello, en los procedimientos de reclamacion de responsabilidad
patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracion
titular del servicio publico de salud -el Servicio Canario de la Salud en este caso-,
como el centro sanitario privado concertado; porque si se acredita que el dafio ha

sido causado por la actuacion de este, entonces esté obligado a resarcirlo.

En definitiva, en el presente procedimiento de reclamacion de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud, junto a éste, esta
legitimado pasivamente el centro sanitario privado concertado. Estas razones
explican que el instructor lo haya llamado al procedimiento -en su calidad de
presunto responsable del dafio alegado- y le haya dado vista del expediente y tramite

de audiencia.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), circunstancia ésta que no es puesta en entredicho por la

Administracién sanitaria en su Propuesta de Resolucion.

6. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 91.3 LPACAP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su
caso, econdémicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (art. 21 LPACAP).

7. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de
aplicacién la citada LPACAP; la LRJSP; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y la Ley
4172002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

1. La reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y

perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
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Salud, con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el centro

concertado «Hospital Universitario (...)» de Puerto de la Cruz.

A este respecto, la perjudicada sefiala lo siguiente en su escrito de reclamacién

inicial -folios 1 a 5:

«Primero -Que con fecha 19 de mayo de 2017, se me detecta en el Centro Ginecoldgico
(...) gran mioma uterino, haciéndose necesaria la cirugia al objeto de practicar una
histerectomia abdominal. Puesto en conocimiento de mi médico de cabecera, soy remitida el
(sic) Hospital Universitario de Canarias que considera la necesidad urgente de llevar a cabo

esta cirugia.

Por parte del Servicio Canario de Salud, se me deriva a la clinica concertada “(...)” del
Puerto de la Cruz, siendo intervenida él 14 de noviembre de 2017, por la doctora (...),
colegiada ndmero (...). Segun diagnéstico de la referida facultativa, se observa Leiomiomas
uterinos, adenomatosis, endometrio secretor, Cervicitis crénica con metaplasia escamosa y
quistificacién glandular. Soy dada de alta el 17 de noviembre de 2017, teniendo prevista la

retirada de puntos el 24 de noviembre de 2017.

Que, durante los dias de reposo anteriores a la cita concertada para la retirada de los
puntos de sutura, tuve constantes y abundantes pérdidas dé orina, ademas de una infeccion
gue motivé que acudiera al centro hospitalario donde fui intervenida. Si bien en un primer
momento no dieron importancia a mis sintomas post operatorios, ante mi insistencia, fui
valorada nuevamente por la doctora que realiz6é la intervencion, (...), quien, después de
realizar las pruebas de rigor, determina con fecha 12 de diciembre de 2017 que se me ha
generado una FISTULA VESICO VAGINAL, determinando que se debe contactar con la direccion
médica y urologia y que el centro hospitalario que realizé la intervencion, (...), NO ASUME
LA NUEVA PATOLOGIA E INTERVENCION, siendo remitida al Hospital Universitario de Canarias
para su valoracién y tratamiento. Por parte del (...) jamas se me ha dado mayor explicacién
de las razones por las que no se asume la nueva operacién, a pesar de la consideracion de
urgencia que posee, al invalidarme para realizar una vida normal, propia de una mujer de 43

afos.

Con fecha 3 de enero de 2018, la doctora (...), consciente de la urgencia de mi
operacion, solicita, encarecidamente, agilizar la citacién ante el HUC dados los problemas
asociados a su complicacién desde el mes de noviembre, (infecciones urinarias de repeticion,
problemas psicolégicos, dificultad para salir del domicilio y uso de pafiales de modo

constante).

Que, desde el mes de diciembre de 2017, deambulé entre el Hospital del Norte y el HUC,
donde tras ser vista por el urélogo Doctor (...), se me dice que mi problematica podria verse
agravada si alguna de las constantes infecciones que padecia pudieran afectar al rifién, lo

cual, segun se me refiere, no es nada imposible. Que dadas las complicaciones que pueden
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surgir si no se procede a la intervencién de la fistula vesico vaginal, mi preocupacién no solo
se limitaba a la imposibilidad para realizar una vida sin limitaciones, sino que se extiende a

la posibilidad de una insuficiencia renal.

Ante lo insostenible de la situacién y la dejacién a la que fue sometida por parte de los
servicios sanitarios, interpongo queja ante este servicio el 1 de agosto de 2018 y ante el
Diputado del Comun, exponiendo el texto que ahora es objeto de esta reclamacion

patrimonial por el mal funcionamiento del servicio publico.

Tras la queja interpuesta y la situacion de frustracién que venia padeciendo, (téngase
en cuenta que a mis 43 afios llevaba mas de 7 meses usando pafial, con continuas infecciones
y con la humillante sensacién de sentirme sucia de orin de modo constante), soy atendida por
el Sr. Director del Area de Salud de Tenerife, (...), quien ha sido el primer responsable
médico que muestra empatia con mi situacion, preocupandose porque fuera atendida por el
centro (...) del Puerto de la Cruz. Asi pues, con fecha 30 de agosto de 2018 remite
comunicacion al centro hospitalario concertado donde lo instan con caracter urgente a
realizarme la operacién. Pese a esta primera comunicacién, el Centro (...) no muestra
interés en mi operacion hasta que es instada por una segunda vez por el director del area de

Salud de Tenerife.

Que vuelvo a ser citada por la doctora que me practicé la intervencién que me degeneré
la fistula vesico vaginal, (...), quién me refiere que me iba a operar el Urélogo, doctor (...),

de la operacién que hasta ahora se negaban a hacerme en este centro hospitalario.

Con fecha 17 de octubre de 2018 soy intervenida por primera vez de la fistula
vesicovaginal, recibiendo el alta hospitalaria el 22 de octubre de 2018. Con fecha 5 de
noviembre de 2018 vuelvo a ingresar en quir6fano para la extraccion del doble J bilateral.
Me ha sido dada el alta definitiva el 10 de abril de 2019 por el doctor (...)

Segundo. - Que desde la intervencion que me ocasiond la fistula vesicovaginal el 14 de
noviembre de 2017 y hasta el pasado mes de diciembre de 2018 he estado completamente
impedida para realizar una vida normal. A mis 43 afios y como consecuencia de la operacién
ha cambiado de modo brusco y frustrante mi vida, dado que he pasado de tener una vida
auténoma a depender de un pafal, a miccionar involuntariamente y a sufrir constantes
infecciones vaginales. A pesar de no poder ejercer mi trabajo, me vi obligada a solicitar la
alta voluntaria, pues corria riesgo mi puesto de trabajo, lo cual hizo ain mas insoportable mi
dia a dia, toda vez que debia acudir a mi centro de trabajo con pafial, con las consecuencias
gue ello acarrea desde un punto de vista fisico y psicoldgico. La situacién ha mermado mi
vida personal y familiar, dado que me veo imposibilitada para mantener una relacién intima
como mi esposo y una dedicacion plena a mis hijos. Huelga decir que, como consecuencia de
la operacién se me han ocasionado una grotesca cicatrices (sic) que me inhiben el livido (sic)

sexual al no encontrarme plena con mi cuerpo. Todas estas circunstancias me han provocado
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crisis emocionales, toda vez que, a los 43 afios, me siento como si tuviera ochenta, teniendo

la sensacién de inutilidad social.

Que quien suscribe, no tiene medios econdmicos para costearse la operacion de cirugia

reconstructiva, ni mucho menos la compra de los parches para la cicatrizacion.

Por la negligencia y falta de cuidado debido, asi como por la falta de atencion en el post
operatorio y exoneracion de responsabilidades, se me ha ocasionado un perjuicio vital que ha
frustrado mi estabilidad psiquica y emocional. Es por ello por lo que estoy requiriendo ayuda
profesional, aportando informe psicolégico en la marcha de este procedimiento, sin perjuicio

del que se interese como prueba pericial».

2. Sobre la base de esa mala praxis médica citada anteriormente, la perjudicada

plantea una reclamacién indemnizatoria cuya cuantia se cifra en 40.000 €.

En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1.- Mediante escrito con registro de entrada de 14 de junio de 2019 se insta la
iniciacibn de un procedimiento de responsabilidad patrimonial, para el
reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y perjuicios causados,
supuestamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, con ocasion
de la asistencia sanitaria que le fue prestada a la reclamante en un centro sanitario

privado concertado por la Administracién Publica.

2.- Con fecha 18 de junio de 2019 se requiere a la interesada a fin de que mejore

y subsane la reclamacién formulada.

No consta, entre la documentacion obrante en el expediente remitido, que dicho

requerimiento haya sido cumplimentado por la interesada.

3.- Mediante Resolucién de 26 de agosto de 2019 de la Direccion del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion presentada por (...),
acordando la incoacion del expediente conforme al procedimiento legalmente
establecido y decretando, por el 6rgano instructor, realizar cuantas actuaciones
fueran necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos
en virtud de los cuales debiera pronunciarse la Resolucion o, en su caso, el acuerdo

indemnizatorio, que pusiera fin al expediente de responsabilidad patrimonial.

Dicha resolucion consta debidamente notificada a la reclamante y al centro

sanitario privado.
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4.- Con fecha 27 de agosto de 2019 se solicita informe al Servicio de Inspeccién y
Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (en adelante, SIP), referido a la

asistencia sanitaria prestada a la Sra. (...) (art. 81.1 LPACAP).
Dicho informe es evacuado el dia 30 de septiembre de 2021.

5.- Con fecha 7 de octubre de 2021 se requiere a la interesada para que, en el
plazo de 30 dias, aporte: a) Informe pericial al que hace referencia en su escrito de
reclamacion inicial; y b) Nombre de los testigos y pliego de preguntas a los que

deben dar respuesta cada uno de ellos.

Una vez transcurrido el plazo conferido a tal efecto, la reclamante no formula

alegaciones ni presenta documentacién alguna.

6.- El dia 26 de noviembre de 2021 se dicta acuerdo probatorio, admitiéndose a
trdmite las pruebas propuestas por la interesada e incorporando -como prueba
documental-, la historia clinica y los informes recabados por la Administracion en

periodo de instruccion.

Asimismo, y con idéntica fecha se acuerda la apertura del tramite de audiencia,
concediéndose a los interesados un plazo de diez dias para que pudieran formular

alegaciones y presentar los documentos que estimasen procedentes.

Ambos acuerdos constan debidamente notificados a la reclamante y al centro

sanitario concertado.

7.- La interesada presenta escrito de alegaciones ante el Servicio Canario de la
Salud el dia 13 de diciembre de 2021.

8.- No se evacua el informe preceptivo de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias (segun se justifica en el Antecedente de Hecho cuarto de la Propuesta de
Resolucion, no asi en el propio expediente administrativo), al tratarse de una
reclamacion por responsabilidad patrimonial en la que se suscitan cuestiones de
Derecho previamente resueltas en anteriores reclamaciones ya informadas por el
Servicio Juridico ex art. 20, letra ) del Decreto Territorial 19/1992, de 7 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio

Juridico del Gobierno de Canarias.

9.- Con fecha 17 de enero de 2022 se emite Propuesta de Resolucion de la

Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se estima
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parcialmente la reclamacién de responsabilidad patrimonial extracontractual

planteada por (...).

10.- Mediante oficio de 18 de enero de 2022 (con registro de entrada en este
Consejo Consultivo ese mismo dia), se solicita la evacuacion del dictamen del
Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los arts. 11.1.D.e) y
12.3 LCCC].

\Y

1. La Propuesta de Resolucion estima parcialmente la reclamacion efectuada por
(...), al entender el érgano instructor que concurren los requisitos exigibles para
apreciar la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica sanitaria. En
concreto, al constatarse un retraso injustificado en la dispensacion de las atenciones

médicas necesarias -intervencién quirurgica de la fistula vesicovaginal- a la paciente.

2. Tal y como ha tenido ocasién de recordar este Consejo Consultivo (entre otros,
en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «la jurisprudencia ha precisado (entre
otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012;
STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial

de la Administracién son necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio”.

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion econémica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion».

3. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «Lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007

sefiala que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la
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produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en
todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita
el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia
de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracién sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casaciéon n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

Ademas, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara lo
siguiente: «Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar

en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién

sanitaria».

De esta doctrina jurisprudencial se desprende que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no

la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
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cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacion, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio basico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacion es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccion de esas normas de la lex artis,
habra que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnésticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccién de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo exista el
elemento de la lesién sino también la infraccion de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos se
va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacién de

la Administracién sino de la evolucion natural de la enfermedad.
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Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacién de reparar recae
sobre la Administracién. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada
caso. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacion num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente”.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencidon quirdrgica, si ésta se realizd
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacién médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ningln caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacion».
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4. Por lo demas, la reiterada doctrina de este Consejo Consultivo en cuanto a los
principios generales de distribucion de la carga de la prueba se ve perfectamente

reflejada, entre otros, en el Dictamen 272/2019, de 11 de julio:

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley
29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio
general, inferido del Cédigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
sostiene el hecho (“semper necesitas probandi incumbit illi qui agit”) asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que
afirma, no a la que niega (“ei incumbit probatio qui dicit non qui negat™) y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios (“notoria non egent probatione”) y los hechos
negativos (“negativa no sunt probanda™). En cuya virtud, este Tribunal en la administracion
del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segin los casos, en aplicacion del principio de la
buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de
hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (sentencias TS (3%) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de

1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)».

2. A la vista de la jurisprudencia expuesta, es a la parte demandante a quien
corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
de la existencia, la antijuridicidad, el alcance y la valoraciéon econémica de la lesion, asi
como del sustrato factico de la relacién de causalidad que permita la imputacion de la
responsabilidad a la Administracién. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los hechos que pesa sobre la
Administracién y, del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite

trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo,
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pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de

noviembre de 2012)».

Finalmente, y como también ha sefialado de forma reiterada este Consejo
Consultivo « (...) es necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacién causal
entre el actuar administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes
Dictamenes 40/2017, de 8 de febrero y 80/2017, de 15 de marzo, en los que se afirma que:
«Ademas, como este Consejo ha manifestado recurrentemente (ver, por todos, los
Dictamenes 238/2016, de 25 de julio y 343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los
hechos es imposible que la pretensién resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en
coherencia con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), impone al reclamante la carga de probar los hechos que alega
como fundamento de su pretension resarcitoria. Toda la actividad de la Administracién esta
disciplinada por el Derecho (art. 103.1 de la Constitucién, arts.3, 53, 62 y 63 LRJAP-PAC),
incluida la probatoria (art. 80.1 LRJAP-PAC). Para poder estimar una reclamaciéon de
responsabilidad por dafios causados por los servicios publicos es imprescindible que quede
acreditado el hecho lesivo y el nexo causal (art. 139.1 LRJAP-PAC, arts.6.1, 12.2 y art. 13.2
RPAPRP), recayendo sobre el interesado la carga de la prueba (art. 6.1 RPAPRP). Esta prueba
puede ser directa o por presunciones, pero para recurrir a estas es necesario que exista un
enlace preciso y directo segun las reglas del criterio humano entre un hecho probado y aquel
cuya certeza se pretende presumir. No basta para ello la mera afirmacién del reclamante,

porque ésta no constituye prueba (art. 299 LEC en relacion con el art. 80.1 LRJAP-PAC)».

5. Trasladadas las precedentes consideraciones al supuesto de hecho objeto de

este Dictamen, se hace preciso sefialar lo siguiente.

5.1. Respecto a la primera de las intervenciones quirdrgicas («intervencion
quirdargica de histerectomia por Utero miomatoso») practicadas en el centro
sanitario concertado -«(...)»- el dia 13 de noviembre de 2017, y una vez examinado
el contenido del expediente administrativo, se constata que la reclamante no ha
aportado ningun elemento probatorio que permita considerar demostrado que la
prestacién sanitaria haya sido inadecuada o contraria a las exigencias derivadas de la
lex artis ad hoc [arts. 77.1 LPACAP en relacion con el art. 217 de la Ley 1/2000, de 7

de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)].

De esta manera, se entiende que no procede declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria en este concreto extremo.
Y es que, como ya quedd apuntado anteriormente, la obligacion del profesional

sanitario es de medios y no de resultados; es decir, su obligacion es la de prestar la
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debida asistencia médica, y no de garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo.
De tal manera que «en cualquier caso, es preciso que quien solicita el reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de una mala praxis por
cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafo, ya que en la actividad sanitaria
no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado
positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse dirigida a la
prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la ciencia médica
pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites

actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacién».

La reclamante no aporta pruebas que fundamenten la existencia de mala praxis
en la intervencion que se le realiz6; sin embargo, la correccion de la actuacion
médica desde el prisma de la lex artis queda evidenciada en los diversos informes

obrantes en las actuaciones.

Asi, en el informe elaborado por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia de (...),

de 10 de julio de 2020, se indica lo siguiente -folio 485-:

«El 13 de noviembre del 2017 ingresa a quiréfano con el diagnéstico de Utero miomatoso
gigante. Mediante incision infra umbilical media se procede a histerectomia abdominal
simple reglada, dificultosa por tamafio y poca movilidad del Gtero, el acto quirdrgico

procede sin complicaciones y se envia pieza a anatomia patoldgica.

Su postoperatorio cursa dentro de la normalidad con herida quirirgica en buen estado,
sin sangrado vaginal ni otra sintomatologia por lo que es dada de alta el 17/11/17 sin

complicaciones.

Regresa a nuestro centro para retirar puntos el 24/11/17. Pendiente de valoracion

postquirdrgica».

Por su parte, el SIP sefiala lo siguiente en su informe de 30 de septiembre de
2021 -folios 26 y ss.-:

«A.- (...) paciente mujer (...) que el 04.09.17 por el Servicio de Ginecologia del HUC es
incluida en lista de espera para intervencién quirdrgica de histerectomia por Utero

miomatoso.
En programa de gestién de lista de espera es derivada a (...).

B.- Tras realizar pruebas preoperatorias, ingresa con caracter programado el dia 13 de

noviembre de 2017.

Consta suscrito documento de consentimiento informado para histerectomia. Entre las

complicaciones especificas de la histerectomia (3.e) figuran las fistulas vesico vaginales.
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Se somete a intervencidn quirlrgica con facultativos del centro concertado, mediante
laparotomia media infraumbilical y no consta incidencia alguna. Es alta hospitalaria el
18.11.17».

Asi pues, de lo actuado en el expediente administrativo se constata que la
primera de las intervenciones quirurgicas (histerectomia abdominal por U(tero
miomatoso gigante) no solo estuvo correctamente indicada -en funcion de la
valoracion, exploracion y pruebas complementarias-, sino que, ademas, se practicé
con arreglo a las exigencias derivadas de la lex artis ad hoc, sin que quepa apreciar

la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria por este concepto.

5.2. En lo que se refiere a la fistula vesicovaginal sufrida por la paciente tras la

practica de la primera intervencién quirlrgica, resulta oportuno indicar lo siguiente:

Este riesgo -fistula vesicovaginal- derivado de la intervencion quirdrgica
practicada a la paciente para tratar sus padecimientos previos («Utero miomatoso
gigante»), era una circunstancia perfectamente conocida y asumida por ésta como
posible, con caracter previo a dicha actuacion médica, a través de la firma del

correspondiente documento de consentimiento informado.

En este sentido, es importante resefiar lo expuesto por la Propuesta de

Resolucion en su Fundamento de Derecho sexto:

«Respecto a la fistula vesico-vaginal, la paciente era conocedora del riesgo de que esta
complicacion se produjera al someterse a la intervencion. Y ello debido a que, con caracter
previo a la misma, firmo el Documento de Consentimiento Informado (DCI), cuyo apartado 3
e) recoge de forma literal que dentro de las complicaciones especificas de la histerectomia
se encuentra “Fistulas vesicovaginales e intestinales”. (...) . Por tanto, conocido el riesgo de
una intervencién indicada y debidamente ejecutada conforme a la lex artis, la fistula

vesicovaginal no constituye un dafio antijuridico».

En idénticos términos se pronuncia el SIP en su informe de 30 de septiembre de
2021. Asi, y respecto a la intervencion quirlrgica practicada el 13 de noviembre de
2017, se indica que «consta suscrito documento de consentimiento informado para
histerectomia. Entre las complicaciones especificas de la histerectomia (3.e) figuran
las fistulas vesico vaginales» -folio 27 en relacion con el folio 443-. Y es que «entre
las complicaciones quirargicas de las cirugias ginecobstétricas se encuentran las
Fistulas vesico-vaginales, provocadas fundamentalmente por la proximidad y

relacion estrecha entre la vagina, cuello uterino y vejiga, de ahi que hasta en las
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manos mas expertas puede producirse esta complicacién, y que por ello estan

referenciadas en el documento de Consentimiento Informado».

Asimismo, el Servicio de Obstetricia y Ginecologia de (...) corrobora que «se
explico el procedimiento quirdrgico con sus posibles complicaciones» y «se obtuvo el

consentimiento informado firmado (...) ».

Respecto a la figura del consentimiento informado este Consejo Consultivo
mantiene una doctrina consolidada, expuesta entre otros muchos en el Dictamen
542/2020, de 17 de diciembre, con cita del Dictamen 492/2020, de 25 de noviembre.

Pues bien, en el presente caso no consta acreditado -ni la reclamante aporta
prueba alguna en este sentido-, que la intervencién quirlrgica (histerectomia de
Utero) se practicara mediando negligencia o mala praxis por el cirujano que la llevé a
cabo. Si se constata, por el contrario, que la fistula vesicovaginal presente durante la
fase postoperatoria es una complicacion posible de la técnica quirtrgica empleada,
gue se concretd en la paciente a pesar de que el acto médico fuera correctamente

realizado.

Asi pues, los padecimientos fisicos que se alegan en el presente caso —«fistulas
vesicovaginales»- son la materializacion de un riesgo cuya posibilidad de concrecién
la paciente acepté debidamente informada de su existencia. El consentimiento
informado (arts. 4, 8 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacién clinica) constituye uno de los titulos juridicos que obliga a la
paciente a soportar los dafios derivados de un acto médico correcto. La paciente, en
cuanto asumio los beneficios que pudieran derivarse de la operacion, asumié también
los riesgos cuya concrecion resultaba posible a pesar de que el acto médico fuera
correctamente practicado. El consentimiento informado de la paciente hace recaer
sobre ella la carga de soportar los dafios que puedan producirse, bien porque el
tratamiento es infructuoso, bien porque, aun alcanzando el resultado perseguido, se
producen efectos perjudiciales secundarios. Por esta razén, esas complicaciones no
tienen el caracter de antijuridicas y, por ende, no son indemnizables segun el art.
34.1 LRJSP.

Como ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en diversos
dictamenes (v. Dictamen 126/2017, de 20 de abril, entre otros), « (...) los posibles
dafios iatrogénicos de un tratamiento médico o derivados de la plasmacién de sus riesgos
conocidos no estan causados por la asistencia sanitaria correcta. Respecto a ellos los arts. 4,

8 y 10 LAP exigen que se informe al paciente con caracter previo a toda intervencion médica
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a fin de obtener su consentimiento a ella, consentimiento previo que el paciente ha de
prestar por escrito en los supuestos de intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosticos
y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente. Si los
facultativos no proceden asi, ello constituiria una infraccion de la lex artis; por lo que, si se
produce un dafo iatrogénico, estarian obligados a responder patrimonialmente por sus

consecuencias.

Las lesiones que se alegan son la materializacion de riesgos iatrogénicos cuya posibilidad
de concrecién el paciente aceptd debidamente informado de su existencia. El consentimiento
informado (arts. 8 y 10 LAP) constituye uno de los titulos juridicos que obliga al paciente a
soportar los dafios derivados de un acto médico correcto. El paciente, en cuanto asumid los
beneficios que pudieran derivarse de la operacion, asumié también las consecuencias dafiosas
de la eventual realizacion de los riesgos que comportaba. El consentimiento informado del
paciente hace recaer sobre él la carga de soportar los dafios que puedan producirse, bien
porgue el tratamiento es infructuoso, bien porque, aun alcanzando el resultado perseguido,
se producen efectos perjudiciales secundarios. Por esta razén, esas lesiones no tienen el

caracter de antijuridicas y, por ende, no son indemnizables segun el art. 141.1 LRJAP-PAC».

En definitiva, constituyendo la fistula vesicovaginal la materializacion de un
riesgo iatrogénico, cuya posibilidad de concrecion la reclamante acepto debidamente
informada de su existencia en el documento de consentimiento informado rubricado
por aquélla, se concluye que tales dafios iatrogénicos no resultan indemnizables al
amparo del art. 34.1 LRJISP.

5.3. Hechas las anteriores consideraciones respecto a la intervencion quirtdrgica
practicada el dia 13 de noviembre de 2017 y la materializacién de uno de los riesgos
iatrogénicos recogidos en el documento de consentimiento informado rubricado por
la paciente, procede analizar el tratamiento que el servicio médico proporcioné a la

reclamante a partir de aquella intervencion.

A este respecto, se ha de indicar que el érgano instructor reconoce la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion como consecuencia del retraso
injustificado en la prestacion de la asistencia sanitaria requerida por la paciente
(«reparacion quirurgica de la fistula vesicovaginal»). Y lo hace en los siguientes

términos -Fundamento de Derecho sexto, apartado segundo-:

«El SIP expone en su informe que las condiciones econdmicas aplicables a los
contratos/conciertos para la prestacion de asistencia sanitaria entre (...) y el Servicio
Canario de la Salud, segin documento fechado en 2013, vigente hasta la actualidad,

contempla en el precio que se establece por cada uno de los procedimientos quirdrgicos, en
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este caso histerectomia abdominal total, incluidos entre otros: “ (...) *Los costes derivados
de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo de todo el proceso
asistencial, tanto en la fase preoperatoria como en la intervencién quirdrgica propiamente
dicha y en el postoperatorio. *Las reintervenciones quirargicas necesarias que haya que

realizar al paciente, siempre que estén relacionadas con el proceso que motivé su ingreso

Por ello, no parece justificarse que, una vez presentada la complicacion, descrita por
otra parte en el documento de consentimiento informado, en un centro que dispone de la

especialidad de Urologia se haya derivado a la paciente al HUC.

(...)

En este caso no se produjo un agravamiento de la fistula vesico-vaginal de la
reclamante, y tampoco existia una prioridad alta para someterse a la intervencién, pero es
indudable que el retraso en su realizacion alargé injustificadamente los padecimientos

producidos por la misma».

Afirmaciones que se comparten por este Consejo Consultivo. Y es que la puesta
en préactica de los conciertos sanitarios, los eventuales conflictos de interpretacion
respecto al contenido de las obligaciones asumidas por las partes firmantes y, en
general, cualquier desavenencia y/o descoordinacion entre los suscriptores de tal
acuerdo no debieran repercutir en la calidad del servicio publico sanitario prestado.
Si pese a ello, se produce un retraso injustificado en la prestacion del servicio
sanitario por tales circunstancias, de tal manera que la asistencia médica se demora
mas alla de los limites de lo tolerable en atencion a la circunstancias concurrentes en
cada caso, afectando sustancialmente a la autonomia y/o calidad de vida de la
paciente, dicha dilacién y sus consecuencias negativas para la salud habran de ser

convenientemente resarcidas.

Y es que, como ha tenido ocasion de sefialar la doctrina jurisprudencial
(Sentencia de 29 de septiembre de 2016, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de las Islas Baleares, con cita de las Sentencias de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 30 de septiembre de
2011 y 30 de abril de 2013), « (...) la responsabilidad de las administraciones publicas es
de talante objetivo porque se focaliza en el resultado antijuridico (el perjudicado no esta
obligado a soportar el dafio) en lugar de en la indole de la actuacion administrativa, se
modula en el ambito de las prestaciones médicas, de modo que a los servicios publicos de
salud no se les puede exigir mas que ejecuten correctamente y a tiempo las técnicas vigentes

en funcion del conocimiento de la practica sanitaria».
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En el supuesto ahora analizado se constata la existencia de un retraso en la
practica de la cirugia reparadora de la fistula vesicovaginal (que el SIP cifra en 159
dias); motivado por la negativa injustificada del centro sanitario privado a hacerse
cargo de la prestacibn médica postoperatoria a la que viene obligado en
cumplimiento del concierto sanitario suscrito con el Servicio Canario de la Salud (tal
y como se indica en el informe del SIP); lo que ha generado en la paciente unas
incomodidades y padecimientos que, excediendo de los limites de lo tolerable, han

repercutido negativamente y de forma innecesaria en su calidad de vida.

En atencién a estas circunstancias, y compartiendo el criterio expuesto por la
Propuesta de Resolucion -favorable a la indemnizacion de los dafios irrogados a la
paciente como consecuencia del retraso injustificado en la realizacion de la cirugia
reparadora: «en este caso no se produjo un agravamiento de la fistula vesico-vaginal
de la reclamante, y tampoco existia una prioridad alta para someterse a la
intervencién, pero es indudable que el retraso en su realizacion, alargd
injustificadamente los padecimientos producidos por la misma»- se entiende que
procede el resarcimiento de los dafios irrogados a la paciente derivados de la demora
injustificada en la dispensacion de la asistencia médica postoperatoria necesaria

(cirugia reparadora de la fistula).

6. Respecto a la cuantia indemnizatoria reconocida en la Propuesta de

Resolucion se han de formular las siguientes observaciones.

En primer lugar, se entiende que la indemnizacion reconocida a la interesada, en
concepto de «perjuicio personal basico» [art. 136 del Texto Refundido de la Ley de
responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, aprobado por
Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, en la redaccion dada por la Ley
35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los
dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion (TRLRCVM) -
normativa aplicable con caracter orientativo a los casos de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, tal y como tiene reconocido unanimemente la
jurisprudencia-], resulta insuficiente, por cuanto no supone el resarcimiento efectivo
de los dafios irrogados a la paciente en su autonomia y/o desarrollo personal
[«indemnizacion por pérdida temporal de calidad de vida» a la que se refieren los
arts. 134.3, letra b), 137, 138 y 139 TRLRCVM]. Por ello dichos dafios -alegados por la
reclamante y debidamente acreditados en el expediente- habran de ser

convenientemente valorados y resarcidos.
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Distinto tratamiento han de merecer los dafios psicoldgicos alegados por la
reclamante. Y es que, a falta de prueba acreditativa de su existencia (pese a ser
requerida por la Administracion sanitaria a tal fin), aquéllos no habran de ser

indemnizados.

Finalmente, se ha de recordar que, en virtud de lo establecido en el art. 34.3
LRJSP, la cuantia indemnizatoria se debera de actualizar a la fecha en que se ponga
fin al procedimiento con arreglo al indice de Garantia de la Competitividad, fijado
por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los intereses que procedan por demora
en el pago de la indemnizacion fijada, los cuales se exigirdn con arreglo a lo
establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, o en su

caso, a las normas presupuestarias de las Comunidades Auténomas.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién por la que se estima parcialmente la reclamacion de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada frente a la Administraciéon
Publica, se entiende que es conforme a Derecho, sin perjuicio de las observaciones
formuladas en el Fundamento IV de este Dictamen en relacion al alcance de la

indemnizaciéon debida.
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