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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 22
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero de mayo de 2014, ha examinado el
Sr. Nalda Garcia, Consejero y procedimiento de responsabilidad
Ponente patrimonial iniciado como conse-

cuencia de la reclamacion presen-
Sra. Garcia Fonseca, Secretaria tada a instancia de D. xxxx y Dna.

xxxx1, y a la vista del mismo y tal
como corresponde a sus compe-
tencias, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 6 de mayo de 2014 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, en nombre y representacion de D. xxxx, a su vez, tutor legal de su esposa
Dnia. xxxx1, debido a los darfios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria
gue le fue prestada a ésta en el Complejo Asistencial hhhh de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 6 de mayo de
2014, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 183/2014, iniciandose el computo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del
Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del Consejo de Castilla y Ledn,
aprobado por Resolucion de 5 de febrero de 2014, de la Mesa de las Cortes de
Castilla y Ledn. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondié su
ponencia al Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- El 17 de mayo de 2012 D. yyyy, en nombre y representacién
de D. xxxx, a su vez, tutor legal de su esposa Dfia. xxxx1, de 49 anos de edad,
presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial, debido a los dafios y
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perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a ésta en el
Complejo Asistencial hhhh de xxxx1, en relacion con las secuelas que sufre por
el retraso en el diagnostico de la tumoracion cerebral que padecia solicitando
una indemnizacién de 1.509.392 euros.

En su escrito expone que en el mes de diciembre del 2008 Dfa. xxxx1
comienza a perder agudeza visual de una forma brusca y progresiva, por lo que
acudid junto a su esposo a su médico de Atencidén Primaria que les remitié a la
especialista de Oftalmologia el dia 13 de diciembre de 2008, quien le prescribe
un tratamiento con Hidroxil B12, B6, el cual no surte efecto, por lo que Dha.
xxxx1 vuelve a consulta de Oftalmologia en marzo de 2009.

Pese a su elevado grado de pérdida de vision, hasta un 80 %, la cita
para consulta pasados 6 meses. Acude en septiembre de 2009 y la especialista
no aprecia nada extrafio en el reconocimiento, a pesar de que la paciente le
manifiesta que siente mareos y continuos dolores de cabeza con paralisis
faciales en el lado izquierdo. Le gradua la vista y con la nueva graduacién se
dirige a una optica, donde le recomiendan que se realice un reconocimiento. El
empleado de la éptica les pregunta si la han realizado un Fondo de Ojo y
responden que no. Les aconseja que acudan urgentemente a otra consulta de
un oculista privado, en la que, tras realizar la prueba de fondo de ojo, la
ordenan acudir inmediatamente a Urgencias del Hospital de xxxx1, donde se
aprecia rapidamente la gravedad del estado de Dia. xxxx1.

En el hospital le hacen resonancias y diversas pruebas que ponen de
manifiesto un tumor cerebral de grandes dimensiones que ocupa la zona frontal
en ambos hemisferios.

Fundamenta su reclamacién en una negligencia médica, pues si los
oculistas del Sacyl le hubieran realizado la prueba de fondo de ojo se habria
detectado el tumor con anterioridad y no hubiera finalizado su proceso
asistencial con las secuelas irreversibles que padece, derivadas de dicho tumor.

Adjunta copias de informes médicos sobre la asistencia sanitaria recibida
por la especialista de Oftalmologia del Sacyl; del informe del Instituto de la Vision
de Castilla y Ledn; de los informes de la asistencia prestada por el Complejo
Asistencial de xxxx1; de la resolucion del INSS, por la que se declara incapacidad
permanente en el grado de gran invalidez; de la Sentencia del Juzgado de
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Instruccién n° 1 de Sahagun, por la que se nombra tutor de Dia. xxxx1 a su
marido D. xxxx; del Auto del Juzgado de Instruccién n® 1 de xxxx1 de 23 de
agosto de 2011, en el que se acuerda el sobreseimiento de las actuaciones
iniciadas por querella por un presunto delito de lesiones cometidas por
imprudencia profesional; de la escritura del poder general para pleitos y la
valoracion por lesiones permanentes.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica,
informe de la médico adjunto y del Jefe del Servicio de Oftalmologia del
Complejo Asistencial hhhh de xxxx1; informe del Jefe del Servicio de
Neurocirugia; informe de la Supervisora de Rehabilitacion e informe del Jefe del
Servicio de Rehabilitacion, todos del Complejo Asistencial hhhh de xxxxi;
informe médico elaborado a instancia de la compaiiia aseguradora Zurich de 11
de mayo de 2013. Obra igualmente informe de la Inspeccion Médica, de 20 de
noviembre de 2012, que concluye que “Dia. xxxx1 acudié el 14/09/2009 a
oftalmologia por pérdida de vision, FO no se aprecian alteraciones.
Posteriormente el 8/10/2009 acudié al Instituto de la Visién de Castilla y Ledn
por fasciculaciones, cefaleas, episodios de amaurosis fugaz al esfuerzo FO
papiledema bilateral, enviandola a Urgencias del Hospital de xxxx1 para
valoracion neuroldgica quedando ingresada. En el momento que se observo
papiledema, que puede aparecer en poco tiempo o paulatinamente a la
elevacion de la presion intracraneal segun describe la literatura médica (...) se
realizaron las pruebas pertinentes para saber la causa. En este caso se la
diagnosticd tumor cerebral (...) Programandola para intervencion quirdrgica
craneotomia-exéresis, cirugia no exenta de riesgos. Presentd complicaciones
quirdrgicas descritas en el consentimiento médico informado y en la literatura
medica produciéndose un deterioro neuroldgico durante su ingreso.

»(...) se le realizaron las pruebas y tratamientos descritos en la
literatura médica. A pesar de ello presenta secuelas graves y permanentes
fisicas y psicolégicas de forma permanente precisando al ayuda de segundas
personas para realizar las actividades fisicas de la vida diaria”.

Tercero.- Consta en el expediente documentacion acreditativa de
haberse interpuesto recurso contencioso administrativo contra la desestimacion
presunta de la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial ante la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn
en Valladolid.
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Cuarto.- Obra igualmente escrito de 18 de junio de 2013 del Jefe de
Servicio de Inspeccidn, en el que comunica el rehldse de la peticion indem-
nizatoria por la Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil.

Quinto.- Concedido tramite de audiencia al reclamante, éste no
presenta alegaciones.

Sexto.- El 13 de enero de 2014 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacion.

Séptimo.- El 10 de abril de 2014 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 Seccidén Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.g) del Acuerdo de 6 de
marzo de 2014, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (17 de mayo de 2012) hasta que se
formula la propuesta de orden (13 de enero de 2014). Esta circunstancia
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necesariamente ha de considerarse como una vulneracion por parte de la
Administracién del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon,
gue consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccidon de los
principios y criterios que han de regir su actuacion, recogidos en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros, sin olvidar el incremento que ha de
conllevar necesariamente la cantidad que, como indemnizacién por
responsabilidad patrimonial de la Administraciéon, se vaya a conceder, en su
caso, mediante la oportuna resolucion.

33.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
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, pues se
presenta el 17 de mayo de 2012 y el 23 de agosto de 2011 el Juzgado de
Instruccion n® 1 de xxxx1 dicta Auto en el que acuerda el sobreseimiento
provisional y archivo de las actuaciones.

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:
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a) La existencia de un dafo efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relacidon 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.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con 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
que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una curacion sin secuelas
0 una atencidn 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
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hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado, toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis ad hoc abarca no soblo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagndstico.

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

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

Finalmente debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (por todas,
Sentencias de 16 de marzo de 2005 y de 7 y 20 de marzo y 20 de diciembre de
2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dano, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente, lo que resulta especialmente
relevante a los efectos de la cuestion debatida”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion
planteada, ya que de la documentacién obrante en el expediente se desprende
gue no ha concurrido la actuacién negligente que se imputa a los servicios
sanitarios publicos.
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Es necesario destacar que, como se ha sehalado, al tratarse de
responsabilidad en el ambito sanitario, la obligaciéon es de medios y no de
resultados, lo que supone la utilizacion de aquellas medidas que conozca la
ciencia médica y que se encuentren a disposicion del profesional sanitario en el
lugar donde se produce el tratamiento.

El reclamante considera que las secuelas irreversibles que presenta su
esposa, derivadas del tumor cerebral que padecia, se deben a un diagndstico
tardio, al no haber realizado en el momento oportuno y teniendo en cuenta las
dolencias que presentaba ésta, las pruebas precisas para detectar el tumor,
concretamente un fondo de ojo.

La paciente acude al especialista de Oftalmologia el 13 de diciembre de
2008, al presentar una pérdida de visidn en su ojo derecho, donde tras su
explotacién se le diagnostica neuralgia supraorbitaria y se le pauta correccion
Optica y tratamiento con Hidroxil B12, B6, B1. El 14 de septiembre de 2009
acude nuevamente a consulta por pérdida de la vision del ojo pero no
manifiesta cefaleas, nauseas, vomitos u otra sintomatologia. A diferencia de lo
expuesto en el escrito de responsabilidad patrimonial, si se realiz a la paciente
la prueba de fondo de ojo en dicha consulta, como asi consta en su historia
clinica, donde se puede observar que de puiio y letra de la médico especialista
que la atendid se sefala: “F.O: No se aprecian alt.” Asi pues se realizd la
prueba de fondo de ojo, tras la que no se apreciaron alteraciones y asi se hizo
constar.

Posteriormente cuando la paciente acude el 8 de octubre de 2009 al
Instituto de la Visién de Castilla y Ledn, presenta cefaleas, fasciculaciones y
pérdidas de agudeza visual en ambos 0jos con episodios de amaurosis fugaz al
esfuerzo. Se le practica la prueba de fondo de ojo y se le diagnostica
papiledema bilateral.

En esta consulta no existe ninguna contradiccion con la consulta
anterior, pues, tal y como se pone de manifiesto en los informes médicos
incorporados al expediente, en el plazo de un mes el edema de papila pudo
haberse desarrollado.

El informe de ssss indica que “Los meningiomas son tumores de lento
crecimiento, incluso de varios afios, y que suelen presentar sintomas
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inespecificos durante un largo periodo de tiempo, por lo que suelen ser
diagnosticados cuando han alcanzado un gran tamano.

»La mayoria de los tumores cerebrales no presentan papiledema,
sdlo aquellos que por su tamano y descompensacion originan una hipertension
intracraneal. La descompensacion se puede originar en semanas o dias.

»La cirugia de los meningiomas mayores de 3 cm conlleva una
tasa de complicaciones entre el 10-15% y una mortalidad del 3-5%.

»Las secuelas de la paciente se han debido a las dificultades de la
cirugia del propio tumor, asi como a las complicaciones intraoperatorias que
sufrid la paciente”.

El informe de la Inspeccidon Médica sefiala que las secuelas se han
presentado a pesar de los tratamientos y cuidados realizados, las cuales se
recogian como posibles riesgos en la hoja de consentimiento informado de la
intervenciéon quirdrgica craneotomia-exéresis. Asimismo sefiala que a la
paciente se la practicaron todas las pruebas y tratamientos que se describen en
la literatura médica en atencion con la patologia que presentaba. Por todo ello
las secuelas que padece no derivan de la actuacién sanitaria, sino de las
dificultades de la cirugia del propio tumor.

En definitiva, segun se desprende del expediente, la asistencia médica
realizada a la paciente por los servicios médicos del Sacyl fue adecuada y
acorde a los protocolos médicos de aplicacion, no pudiéndose sospechar la
presencia de un meningioma en un primer momento y llevandose a cabo un
tratamiento adecuado cuando éste se detectd. Por ello, las secuelas que
padece, y que son objeto de la presente reclamacién de responsabilidad
patrimonial, no se derivan de una mala praxis médica.

Estas afirmaciones no han sido desvirtuadas por la parte reclamante,
puesto que sus manifestaciones no han sido avaladas por informe alguno vy
ceden, por tanto, frente a la rotundidad con que las opiniones técnicas
sefialadas dictaminan a favor de la correccién del proceso y del tratamiento
dispensado en todo momento al paciente; juicios que tienen ademas la garantia
de haber sido emitidos por profesionales médicos.
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Por todo ello puede considerarse, al acoger dichos argumentos, que no
existen razones objetivas que permitan constatar que la actuacion de los
profesionales haya sido negligente e incorrecta, ni que los medios utilizados
hayan sido inadecuados, por lo que no cabe apreciar responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica y, en consecuencia, la reclamacion
debe desestimarse.

62.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y al constar que los
interesados han interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion, por silencio administrativo, de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que en dicho proceso
0, en otro, hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar resolucion
alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus propios términos al
fallo de la sentencia.

Por ultimo, este Consejo se ve igualmente en la obligacién de poner de
manifiesto que, la demora injustificada en resolver el presente expediente de
responsabilidad patrimonial, y la consiguiente ausencia de causas expresas
denegatorias de su reclamacion -la desestimacion se produce por silencio
administrativo-, ha llevado a acudir a la via judicial, con los gastos que esto
conlleva de procurador y abogado, entre otros. Si bien es cierto que el
cumplimiento por parte de la Administracién de su obligacion de resolver en
plazo no hubiera impedido, en este caso, que se acudiera a la via judicial,
también lo es que los argumentos en que se fundamenta la desestimacion es
posible que hubieran hecho desistir de esta opcién.

III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:
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Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. yyyy, en nombre y representacion de D. xxxx, a su vez, tutor
legal de su esposa Dfia. xxxx1, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada a ésta en el Complejo Asistencial hhhh

de xxxx1.

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