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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 30
Sr. Nalda Garcia, Consejero y de enero de 2014, ha examinado el
Ponente procedimiento de responsabilidad

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

tada a instancia de DrAa. xxxx, D.
xxxx1, Dna. xxxx2 y Dha. xxxx3,y a
la vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 20 de diciembre de 2013 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 D.
yyyy, €n nombre y representacion de D. xxxxl, de Dha. xxxx y de Dia. xxxx2 y
Dria. xxxx3, debido a los danos y perjuicios sufridos por la asistencia sanitaria
gue le fue prestada a Dha. xxxx4, hijja y hermana de aquéllos, en el Hospital
hhhh de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a trémite con la misma fecha, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el niumero de referencia 864/2013, iniciandose el computo del plazo para la
emision del dictamen, previa ampliacién de éste. Turnado por el Sr. Presidente
del Consejo, correspondid su ponencia al Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- El 8 de noviembre de 2012 D. yyyy, en nombre y
representacion de D. xxxx1, de Dna. xxxx y de Dfa. xxxx2 y Dfa. xxxx3,
presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la Administracién
Autondmica, debido a los dafos y perjuicios sufridos a consecuencia del
fallecimiento de Dia. xxxx4, hija y hermana de aquéllos, el 10 de enero de
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2012, que atribuye a la deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada a ésta
en el Hospital hhhh de xxxx1. No cuantifican la indemnizacién que reclaman.

Afirman que la paciente sufrié una hemorragia subaracnoidea de la que
fue intervenida quirdrgicamente el 8 de febrero de 2011 y que el tratamiento
del vasoespasmo cerebral que padecié con posterioridad no fue adecuado (en
particular, aluden al inadecuado tratamiento con Nimodipino). Alegan asimismo
que el 10 de febrero la paciente, que presentaba empeoramiento neuroldgico,
con desorientacion, cefalea y agitacion, se arrancé “el drenaje ventricular
externo, asi como posteriormente el introductor de la arteria femoral y
finalmente la sonda nasogastrica y vesical, sin que por parte del personal de la
UCI se llegase a adoptar ninguna medida para evitarlo, tanto de tipo
farmacolégico como mecanico, evidenciandose asi en consecuencia una
deficiente o inexistente vigilancia de la paciente por parte del personal de
enfermeria de la UCI”".

No cuantifican la indemnizacién que reclaman.

Se adjunta a la reclamacion copia del Libro de Familia. Posteriormente,
previo requerimiento de la Administracion, el 12 de diciembre de 2012 se
aporta copias del poder general para pleitos otorgado a favor del compareciente
y de la certificacion de fallecimiento de la paciente, asi como un escrito de la
notaria en la que se estaba tramitando la declaracion de herederos abintestato
en el que se hace constar la pendencia de dicho procedimiento. El 28 de enero
de 2013 se aporta copia del acta de notoriedad de la declaracién de herederos
abintestato y de la historia clinica de la fallecida del Instituto Guttmann.

La reclamacién, presentada en una oficina de Correos de Madrid, tiene
entrada en el registro de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn
el 12 de noviembre de 2012.

Segundo.- Obra en el expediente la siguiente documentacién relevante:

- Historia clinica de la paciente de Atencién Primaria, del Hospital
hhhh1 de xxxx2 y del Hospital hhhh de xxxx1.
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- Informe de la Jefa del Servicio de Neurocirugia del Hospital hhhh
de xxxx1, de 3 de enero de 2013, al que se adjuntan los informes de alta en el
Servicio de 31 de mayo y 28 de diciembre de 2011.

- Informes de alta de la paciente en el Servicio de Medicina
Intensiva de 29 de marzo y 22 de diciembre de 2011 (en este Ultimo se indica
que es un informe provisional). Estos informes se remiten, a peticion del
instructor, el 18 de febrero de 2013.

- Informe de la Inspeccion Médica de 5 de marzo de 2013, en el
que se afirma lo siguiente: “No se encuentra relacidon causal directa, completa e
inmediata entre la asistencia y la evolucidén y el resultado final, pero si se
encuentra un cierto grado de concausalidad por las autolesiones producidas (un
grado de pérdida de oportunidad apreciable). Por ello, aunque sea una
enfermedad con alta tasa de mortalidad, (...) existe una parte de
responsabilidad al tratarse de una paciente que estando bajo el cuidado y
custodia de un centro sanitario, se provoca lesiones con elementos propios del
tratamiento, aun siendo por acontecimientos inesperados y aunque solo haya
influido parcialmente en el resultado final”. Por ello, concluye que la reclamacion
debe estimarse parcialmente “porque en la asistencia de la paciente no puede
acreditarse que haya existido negligencia ni mala practica médica, pero la
evolucion es atribuible a la naturaleza y a las condiciones de la dolencia sufrida,
a las complicaciones y lesiones aparecidas y provocadas en el curso del
tratamiento”; y afade que “la parte de estimacidon no se deberia al resultado
final sino a la proporcion de oportunidad perdida por las lesiones provocadas”.

- Dictamen médico elaborado el 13 de junio de 2013 a instancia
de la compania aseguradora de la Administracion (en adelante, dictamen
médico), que afirma la correccidon de la asistencia médica prestada y considera
que la reclamacion debe desestimarse.

- Escrito del Jefe del Servicio de Inspeccion de 27 de junio de
2013, en el que se comunica a la Gerencia de Salud de las Areas 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 reclamacién”.
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Tercero.- Consta en el expediente la interposicién por los reclamantes
de un recurso contencioso administrativo contra la desestimacion por silencio
administrativo de su reclamacién (que ha dado lugar al Procedimiento Ordinario
613/2013) y la remisidon del expediente administrativo al Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Ledn (Sala de lo Contencioso Administrativo) el 4 de julio
de 2013 (recibido el 8 de julio).

Figura asimismo un requerimiento del Tribunal Superior de Justicia a la
Consejeria de Sanidad, el 18 de septiembre de 2013, para que aporte “las guias
médicas o protocolos de actuacion dictados por el Hospital Rio Hortega de
xxxx1 para el tratamiento de una hemorragia subaracnoidea y para la
prevencion y tratamiento de un vasoespasmo cerebral”.

Ante dicho requerimiento, el 4 de octubre de 2013 la Jefa del Servicio de
Neurocirugia remite el libro de protocolos de la hemorragia subaracnoidea que
incluye el capitulo del vasoespasmo en la UCI; y comunica que “en el momento
de atender a la paciente (...) estas guias no se habian editado adn, aunque sus
bases principales ya las atendiamos porque estdbamos trabajando con las guias
de la SENEC".

Cuarto.- El 8 de noviembre se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Quinto.- El 26 de noviembre de 2013 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.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccién Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
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mayo de 2012, 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.

No obstante, como advierte el informe de la Asesoria Juridica, debid
requerirse a la parte reclamante para que, en cumplimiento del articulo 6 del
citado Reglamento, evaluara econdmicamente, si fuera posible, la
responsabilidad patrimonial con el fin, entre otros extremos, de poder decidir
sobre su sometimiento o no al preceptivo dictamen de este Consejo Consultivo.

Igualmente, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que la reclamacién tiene entrada en el registro de la Consejeria de
Sanidad (12 de noviembre de 2012) hasta que se formula la propuesta de
orden (8 de noviembre de 2013). Esta circunstancia constituye 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 vulneracion 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 infraccidon de los principios y criterios que
han de regir su actuacién, recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
como los de eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre
otros.

33.- Concurren en los reclamantes los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacién corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon.

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.



&% cONSEJO

CONSULTIVO

DE CASTILLAY LEON

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucidon establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidn 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 vy 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 dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relaciéon con una persona o grupo de personas.

b) El caracter antijuridico del dafo, 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 Administracion de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

d) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacién directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.
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No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de Ia
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion 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 correccion 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 actuacion médica parte de considerar que la obligacion del médico o
de los servicios sanitarios es una obligacién 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 proteccién de la salud, proteccion
gue no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencién sanitaria en un determinado tiempo y sin espera. El paciente
tiene derecho a que se le dispense una atencidon adecuada, segun la /ex artis ad
hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la medi-
cina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no sdlo intervenciones
quirurgicas, sino también tratamientos no quirtrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, s6lo existira respon-
sabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio, que
esta, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que
existe obligacion de soportar el dafio —por no ser éste antijuridico- cuando la
conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada a la /ex artis,
mientras que, en caso contrario, cuando la actuacidn del médico ha sido
contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la Administracion.

53,- En cuanto al fondo del asunto, los reclamantes alegan que ha
existido mala praxis médica, ya que hubo un inadecuado tratamiento del
vasoespasmo cerebral que sufrid la paciente. Asimismo, alegan que la
insuficiente vigilancia del personal de UCI permitié que la paciente se arrancara
los drenajes y que ello produjera un empeoramiento de la situacion médica y
un peor prondstico de la enfermedad.

Los informes médicos obrantes en el expediente afirman que la actuacién
de los facultativos se ajusté a los protocolos que se seguian en la fecha a que
se refieren los hechos.
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La Inspeccion Médica considera que la pauta seguida en el tratamiento
de la enfermedad ha sido la generalmente establecida, con medios y
procedimientos adecuados, y que en esta patologia son muy complejos los
cuidados para mantener un equilibrio de los diversos parametros organicos. En
particular, alude a la complejidad y controversia que existe en relacién con la
sedacién y contencién de los pacientes neurocriticos. Expone que “la ausencia
de ensayos clinicos disefiados para evaluar la eficacia de los diferentes
farmacos en la tranquilizacion del paciente agitado determina que actualmente
no exista un consenso formal sobre el tratamiento a utilizar”; y que “Tanto la
insuficiente como la excesiva sedacion pueden tener efectos deletéreos sobre la
evolucion de los pacientes”.

El dictamen médico, por su parte, pone de manifiesto la extremada
gravedad de una hemorragia cerebral por rotura aneurismatica y la elevada
mortalidad que conlleva, superior al 50 % con independencia de cualquier
tratamiento médico o quirdrgico que se lleve a cabo, y afirma que “todas las
actuaciones meédicas, tanto diagndsticas como terapéuticas, han sido
totalmente correctas sin evidencias de mala praxis o actuacion médica contraria
a la /ex artis”. Sefala que la paciente fue tratada médica y quirirgicamente en
el tiempo adecuado y con una actuacion técnica satisfactoria. Expone que las
causas que pueden contribuir al desarrollo de un infarto cerebral después de
una hemorragia subaracnoidea son multiples e indeterminadas y que el
vasoespasmo es solo una de ellas; que el tratamiento con Nimodipino puede
ayudar a la prevencion del vasoespasmo pero nunca garantiza que éste no se
produzca; que la dosis administrada de Nimodipino es irrelevante en relacion
con los cambios fisiopatoldgicos de riesgo cerebral que se pueden producir en
el periodo perioperatorio. Concluye que no puede demostrarse ninguna relacion
causal entre la administracién de Nimodipino y la dosis empleada y el desarrollo
de un infarto isquémico postquirdrgico.

Sin perjuicio de lo anterior, la Inspeccion Médica considera que, si bien
no aprecia “relaciéon causal directa, completa e inmediata entre la asistencia y la
evolucion vy el resultado final”, si existe “un cierto grado de concausalidad por
las autolesiones producidas (un grado de pérdida de oportunidad apreciable)”.
Afirma que “aunque sea una enfermedad con alta tasa de mortalidad, (...)
existe una parte de responsabilidad al tratarse de una paciente que estando
bajo el cuidado y custodia de un centro sanitario, se provoca lesiones con
elementos propios del tratamiento, aun siendo por acontecimientos inesperados
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y aunque solo haya influido parcialmente en el resultado final”. Y justifica la
estimacién parcial que propone en el hecho de que aunque no haya existido
negligencia ni mala practica médica, “la evolucién es atribuible a la naturaleza y
a las condiciones de la dolencia sufrida, a las complicaciones y lesiones
aparecidas y provocadas en el curso del tratamiento”, por lo que existe una
“proporcion de oportunidad perdida por las lesiones provocadas”.

Esta referencia a la posibilidad de que se haya producido una pérdida de
oportunidad terapéutica, obliga a traer a colacién las observaciones realizadas
en el reciente Dictamen 1/2014, de 23 de enero, de este Consejo, sobre esta
cuestion:

“La dificultad de prueba del nexo causal en procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los que hay multiplicidad de causas y causantes
de los dafios se acrecienta cuando se trata de lo que la doctrina denomina
“dafios pasivos”, o dafios que no son consecuencia de una accién directa del
facultativo, sino que son debidos a errores de diagnostico u omisiones de la
Administracién Sanitaria o del tratamiento, que privan al paciente de cuidados
médicos necesarios en el tiempo adecuado.

»Con motivo del examen de algunos supuestos de responsabilidad
patrimonial sanitaria, este Consejo Consultivo, de acuerdo con la jurisprudencia
y la doctrina del Consejo de Estado, ha analizado lo que se denomina “teoria de
la pérdida de oportunidades” (pérdida de oportunidades terapéuticas). Se
trataria de la valoracién de la responsabilidad por la disminucién o merma de
oportunidad de curacién, o de minoracion de las secuelas, para singularizar
aquellos procedimientos en que, por la omisién de una prueba analitica o
técnica, de un tratamiento o procedimiento diferente, de un adecuado
diagndstico, de un determinado medicamento mas completo, o simplemente
por un excesivo retraso, se ha privado al paciente de una posibilidad de
curacion.

»El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn ha tenido la oportunidad
de pronunciarse sobre la pérdida de oportunidades terapéuticas directamente,
entre otros, en los Dictdmenes 672/2004; 842/2005; 194, 388, 561/2006; 93 y
148/2007, 360 y 1172/2009, 105/2010, y 156/2012, 619 y 837/2013, e
indirectamente en otros muchos asuntos.
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»La Sentencia de 27 de septiembre de 2011 de la Sala Tercera de
lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo, sefiala a este respecto:
“Como hemos dicho en la Sentencia de 24 de noviembre de 2009, ‘La doctrina
de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de la Sala 32
del Tribunal Supremo, asi en las sentencias de 13 de julio y 7 de septiembre de
2005 , como en las recientes de 4 y 12 de julio de 2007, configurandose como
una figura alternativa a la quiebra de la lex artis que permite una respuesta
indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no
obstante, concurre un dano antijuridico consecuencia del funcionamiento del
servicio. Sin embargo, en estos casos, el dafio no es el material correspondiente
al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros
parametros de actuaciéon, en suma, la posibilidad de que las circunstancias
concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la pérdida de oportunidad
hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento, pérdida que
se asemeja en cierto modo al dafo moral y que es el concepto indemnizable .
En definitiva, es posible afirmar que la actuacion médica privd al paciente de
determinadas expectativas de curacidon, que deben ser indemnizadas, pero
reduciendo el montante de la indemnizacién en razén de la probabilidad de que
el dafio se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente”.

»La pérdida de oportunidad se configura asi como una figura
alternativa a la quiebra de la /ex artis, un mecanismo corrector del rigor
probatorio, que permite dar una respuesta indemnizatoria en los casos en que
tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafo antijuridico
consecuencia del funcionamiento del servicio.

»La Sentencia de 20 de enero de 2012 de la Sala de lo
Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn
de xxxx1, sefala "que en los supuestos de pérdida de oportunidad por demora
en el diagnodstico el dafio no es el material (lesiones y secuelas o, aqui,
fallecimiento) correspondiente al hecho acaecido sino la incertidumbre en torno
a la secuencia que hubieran tomado los hechos de haberse seguido en el
funcionamiento del servicio otros parametros de actuacion; en suma, la
posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra
manera. En la pérdida de oportunidad hay, pues, una cierta pérdida de una
alternativa de tratamiento, pérdida que en definitiva se asemeja al dafo moral
y que es el concepto indemnizable .
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»No obstante, la Memoria del Consejo de Estado del ano 2005 ya
puso de manifiesto que “en muchos de los casos en los que se invoca la
pérdida de oportunidad no se trata de supuestos de pérdida de oportunidad,
sino de problemas derivados de si se ha infringido o no la lex artis ad hoc”. En
el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala Tercera, de lo
Contencioso-administrativo, de 24 de noviembre de 2009, subraya esta
diferencia, y considera que la falta de un adecuado diagndstico es mala praxis,
no una pérdida de oportunidad terapéutica””

En el presente caso, la Inspeccién Médica considera que ha existido una
pérdida de oportunidad por las lesiones provocadas al arrancarse la paciente el
drenaje, ya que se trataba de una paciente “que, estando bajo el cuidado y
custodia de un centro sanitario, se provoca lesiones con elementos propios del
tratamiento, aun siendo por acontecimientos inesperados y aunque solo haya
influido parcialmente en el resultado final”.

A pesar de estas afirmaciones, el dictamen médico no realiza ninguna
consideracion sobre ellas, ratificandolas o rechazandolas, sino que su exposicion
argumental se centra de manera exclusiva en la alegacion de los reclamantes
de que las causas fundamentales del infarto hemorragico sufrido por la paciente
tras la intervencion quirirgica fue el “tratamiento inadecuado de prevencion del
vasoespasmo de la paciente” y una “anemia e hipotension arterial no tratada”.
La propuesta de orden rechaza el criterio de la Inspeccién Médica “por ser
contradictoria la conclusidn que extrae con el previo razonamiento que expone
el propio informe, ya que sefala que la autolesidon con elementos propios del
tratamiento es un suceso inesperado, es decir, no se puede prever, lo contrario
supondria realizar una sujecion mecanica profilactica de todos los pacientes
para evitar que se produzcan autolesiones inesperadas, lo que repele a la
razon”.

No obra en el expediente remitido ningin informe que defienda, desde el
punto de vista médico, la no influencia de la lesién causada por la paciente en
el resultado final. Tampoco se ha argumentado (sélo se ha afirmado) la falta de
necesidad de una sujecién mecanica profilactica de esta paciente, a la vista de
las caracteristicas o circunstancias que presentaba.

Ya se ha manifestado en otras ocasiones que el Consejo Consultivo, al
dictaminar sobre los expedientes sometidos a consulta, debe valorar vy
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pronunciarse Unicamente sobre lo que figura en la documentacién obrante en el
expediente remitido. La funcién consultiva de este Consejo esta delimitada por
las actuaciones practicadas por la Administracién activa, sin que pueda realizar
acto de instruccion alguno y sin que quepa presumir hechos o circunstancias
cuya realidad no esté acreditada en el expediente.

Por ello, sobre la base de los datos obrantes en el expediente y ante la
falta de elementos probatorios suficientes que desvirtien las afirmaciones de la
Inspeccién Médica, puede considerarse que una inadecuada o insuficiente
vigilancia de la paciente -y no la actuacion propiamente médica- pudo permitir
gue aquélla se autolesionara con los elementos propios del tratamiento, con la
consiguiente influencia sobre el resultado final, concretada en una pérdida de
oportunidad cuya cuantificacion no puede concretarse ante la falta de datos
aportados.

En conclusion, a la vista de la documentacidon obrante en el expediente,
este Consejo discrepa del criterio de la Administracion consultante y considera
que la reclamacion debe estimarse parcialmente.

62.- Respecto al importe de la indemnizacién, dado que en el informe de
la Inspeccién Médica no se pondera el porcentaje de oportunidad perdida, este
Consejo Consultivo no puede pronunciarse sobre la cuantia resarcitoria que
corresponde abonar a los reclamantes. Por ello, la fijacion de dicha cantidad
deberd hacerse en un posterior expediente contradictorio en el que se dé
audiencia a los reclamantes.

Todo ello sin perjuicio de que el importe de la indemnizacién deba
actualizarse a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad
patrimonial, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 141.3 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, ya citada.

III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:
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Procede dictar resolucidon estimatoria parcial en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. yyyy, en nombre y representacion de D. xxxx1, de Diia. xxxx
y de Dfa. xxxx2 y Dha. xxxx3, debido a los dafios y perjuicios sufridos por la
asistencia sanitaria que le fue prestada a Dfia. xxxx4, hija y hermana de
aquéllos, en el Hospital hhhh de xxxx1.

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