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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 13
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero de febrero de 2014, ha examinado
Sr. Nalda Garcia, Consejero y el 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, DhAa. xxxx2, Dha. xxxx3,
Daa. xxxx4 y Dha. xxxxb,
representados por D. yyyy, 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 29 de enero 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 a
instancia de D. xxxx y Dna. xxxx1, Dha. xxxx2, DAa. xxxx3, Dna. xxxx4 y Dna.
XXxx5, representados por D. yyyy, debido a los dafos y perjuicios derivados de
la asistencia sanitaria que le fue prestada a Dfia. xxxxe6.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con la mima fecha, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 35/2014, iniciandose el computo del plazo para la
emision del dictamen. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondid
su ponencia al Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- El 8 de junio de 2012 D. xxxx y Diha. xxxx1, Dfia. xxxx2, Dfa.
xxxx3, Dfha. xxxx4 y Dha. xxxx5, representados por D. yyyy, presentan una
reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la Administracion Autondmica,
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debido a los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada a su esposa y madre, Dofla xxxx6, en el Hospital hhhh de xxxx1
(xxxx2), en el que ingresd el 21 de marzo de 2007, a causa del retraso en el
diagnéstico y tratamiento de la encefalitis herpética que presentaba y en la
derivacion de la paciente a un hospital con mayores recursos diagndsticos y
terapéuticos, lo que desemboco en su fallecimiento el 30 de marzo siguiente,
en el Hospital hhhh1 de xxxx2, al que finalmente se la traslado el dia anterior y
en el que se instaurd el tratamiento adecuado con el antiviral aciclovir.

Solicitan una indemnizacién de 111.458,83 euros para el conyuge y
9.288,23 euros para cada uno de los cinco hijos, mas el 10% de factor de
correccioén, lo que asciende a un total de 173.689,97 euros.

Acompafian a su escrito copia de diversa documentacién clinica sobre la
asistencia recibida, del informe médico pericial de 2 de octubre de 2007, de
bibliografia relativa al tratamiento de la enfermedad con farmacos antivirales y
de las diligencias de Procedimiento Abreviado n® 1465/2007, seguidas en el
Juzgado de Instruccion n° 2 de xxxx1, en virtud de la querella presentada por
los interesados contra los facultativos del Hospital hhhh y que concluyeron
mediante Auto de sobreseimiento provisional de 10 de junio de 2011.

A requerimiento de la Administracion, aportan copia de la documentacion
acreditativa de la representacion, del Libro de Familia y del certificado de
defuncién.

Segundo.- Al expediente se han incorporado, ademas de la historia
clinica, informe de la Inspecciéon Médica de 19 de marzo y dictamen de
valoracién del dafio corporal de 12 de julio, ambos de 2013.

Tercero.- El 18 de septiembre de 2013 se concede tramite de audiencia
a los reclamantes, que el 16 de octubre presentan alegaciones en las que
reiteran la pretension.

Cuarto.- El 18 de noviembre de 2013 se formula propuesta de orden
estimatoria parcial de la reclamacién presentada, en la que se reconoce el
derecho de los interesados a percibir una indemnizacién total de 125.108,90
euros.
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Quinto.- El 4 de diciembre de 2013 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

En tal estado de tramitacidon, 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
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, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (8 de junio de 2012) hasta que se
formula la propuesta de orden (18 de noviembre de 2013). Esta circunstancia
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 Administracién, se vaya a conceder a la
reclamante, en su caso, mediante la oportuna resolucién.
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33.- Concurren en los reclamantes los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992 y se ha acreditado la representacion
en los términos por ella establecidos. La competencia para resolver la presente
reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo dispuesto en
el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.

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, en
atencién a la fecha en la que se acuerda el archivo de las diligencias penales
instruidas en relacién con los hechos descritos.

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 doctrina del
Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la responsabilidad
patrimonial de la Administracion 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.
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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.

53,- En cuanto al fondo del asunto, conviene tener presente que el
parametro que permite apreciar el grado de correccién de la actuacion sanitaria
a la que se imputa el dafio, viene determinado por el criterio de la /ex artis. La
teoria de la /ex artis ad hoc en la actuacién médica parte de considerar que la
obligacion del médico o de los servicios sanitarios es una obligacion de medios,
en tanto que no es posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que
la Administracidon Sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicion
del usuario todos los medios disponibles que hagan posible la protecciéon de la
salud, proteccion que no siempre alcanza un diagndstico cierto rapido, una
curacion sin secuelas o una atencion sanitaria en un determinado tiempo y sin
espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atenciéon adecuada,
segun la /ex artis ad 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
s6lo intervenciones quirurgicas, 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 esta, pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad; de
modo que existe obligacién de soportar el daino -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
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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.

En el caso sometido a dictamen la asistencia prestada a la paciente no
resultd ajustada a las exigencias de la /ex artis ad hoc. Asi lo ponen de
manifiesto el informe pericial de parte, el dictamen de valoracién del dafo
emitido a instancia de la Administracion y el informe de la Inspeccién Médica,
gue consideran que se ha producido el retraso en el diagndstico y tratamiento
al que se refiere el escrito de reclamacion.

El informe de la Inspeccidn explica que “La caracteristica clinica principal
de las encefalitis, es la alteracion de la conciencia desde una disminucion del
nivel conciencia (desde letargia hasta el coma) o trastorno del contenido de la
conciencia, caracterizado por confusion, desorientacion, alteracion del
comportamiento. Las convulsiones son otras manifestaciones clinicas frecuentes
y a veces también pueden estar presentes signos y sintomas caracteristicos de
irritacion meningea como cefaleas, fiebre, nduseas, vomitos y rigidez de nuca.

»Ante una sospecha de encefalitis herpética, se debe tratar con
antivirales (Aciclovir iv), sin demora, incluso sin esperar a los resultados de los
examenes realizados para un diagndstico definitivo”.

Refiere la Inspeccion que los sintomas de la paciente eran compatibles
con los descritos como caracteristicos de la encefalitis, de la que, tras el ingreso
de la paciente el 21 de marzo de 2007, se empezd a sospechar el 22 de marzo,
fecha en la que se realizd puncién Ilumbar y examen del liquido
encefalorraquideo (LCR) para descartar otro tipo de infecciones agudas del
sistema nervioso central, fundamentalmente las de origen bacteriano. Sus
resultados no fueron determinantes, tampoco los niveles de glucosa y los
leucocitos sugerian posible infeccién. La enfermedad siguié evolucionando,
sobre todo desde ese dia 22 de marzo, en el que se solicita Resonancia
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Magnética Nuclear (RMN), que fue realizada el 23 de marzo y valorada por el
especialista de Medicina Interna el 26 de marzo y cuyos resultados coinciden
con la posible existencia de una encefalitis. Indica la Inspeccidon que “Al valorar
este informe, se desconoce si el facultativo pudo sospechar o no en una
encefalitis herpética, o bien si habia descartado la encefalitis por las pruebas de
diagndstico realizadas y que no objetivaban patologia alguna. Lo cierto es que
el facultativo sigue su estudio y busca otras etiologias al proceso inflamatorio
detectado, solicitando mas pruebas de diagndstico, entre ellas Bioquimica PCR.
Los dias pasan y la paciente sigue sin un diagndstico probable, sin tratamiento
especifico y con un deterioro neuroldgico importante.

»A peticion de los familiares, se la deriva al Servicio de Neurologia
del Hospital hhhh1 (xxxx2) el dia 29-3-2007. En ese servicio realizan en primer
lugar, una nueva puncién lumbar y un TAC craneal y se objetiva en las dos
pruebas realizadas claras alteraciones sospechosas de encefalitis (...) se
instaura tratamiento con Aciclovir”.

A la vista del proceso asistencial, el informe de la Inspeccién establece
las siguientes conclusiones: “El facultativo del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Santiago Apdstol de xxxx1, se esforzaba para descubrir qué mal (...)
padecia su paciente, pero hubo una demora en su diagndstico que hizo que la
enfermedad evolucionase de forma drastica.

»Hay un error médico en esta atencidon médica, debido a la
demora de iniciar un tratamiento potencialmente adecuado y que aunque no
existiese mas que una sospecha clinica de posible encefalitis, deben de ser
tratados para disminuir la letalidad y/o morbilidad”.

Matiza, no obstante, que “aunque se hubiera iniciado tempranamente el
tratamiento con aciclovir, no se puede asegurar si hubiera tenido el efecto para
evitar el exitus’.

El informe aportado por los interesados también sitla la causa del dafio
en una inadecuada actuacidon sanitaria, contraria a la /ex artis. Senala al
respecto que “En resumen, aunque se sospechd la posible existencia de
encefalitis herpética, el 22/03/07, no se realizd PCR de LCR, no se instaurd
tratamiento empirico con aciclovir i.v., se perdid el tiempo en pruebas
neuroradioldgicas y analiticas innecesarias o cuando menos secundarias, una
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vez se hubiese prescrito el tratamiento especifico antiviral y solamente 6 dias
después, cuando el deterioro neuroldgico es irreversible, se plantea la
posibilidad en el Hospital hhhh “Santiago Apdstol” de xxxx1 de comenzar 24
horas mas tarde con tratamiento corticoideo y antiviral. Finalmente el
tratamiento se prescribe, de forma empirica en el Hospital hhhh1 de xxxx2, al
tener que ser trasladada la enferma en estado estuporoso, 8 dias después de
su ingreso en el Hospital hhhh, sin diagndstico alguno”.

Todos los informes emitidos en el procedimiento acreditan de este modo
que existid un diagndstico tardio, esto es, que debid haberse diagnosticado la
patologia padecida con anterioridad, de acuerdo con la situacion de la paciente
y los medios disponibles, lo que podria haber permitido un tratamiento mas
temprano de la enfermedad y, eventualmente, otro resultado mas favorable
para la salud de la paciente.

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, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, de acuerdo con
la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, ha analizado lo que se ha
venido a denominar “teoria de la pérdida de oportunidades” (pérdida de
oportunidades terapéuticas). Se trataria de la valoracion de la responsabilidad
por la disminucidon o merma de oportunidad de curacién, o de minoracion de las
secuelas, para singularizar aquellos procedimientos en que, por la omisidon 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. En tales casos, al partir de un quebranto de la /ex artis,
debe valorarse el perjuicio de forma proporcional a la pérdida de dicha
oportunidad.



2% CONSEJO

= CONSULTIVO

¥ DE CASTILLAY LEON

El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn ha tenido la oportunidad de
pronunciarse sobre la pérdida de oportunidades terapéuticas, -directamente en
los Dictamenes 672/2004; 842/2005; 194, 388, 561/2006; 93 y 148/2007, 360
y 1172/2009; 105/2010; 156/2012 y 619/2013 e indirectamente en otros
muchos asuntos.

La teoria debe ser aplicada con precaucion, ya que ha de tenerse
presente la dificultad probatoria y la dificultad en la obtencidon de criterios
objetivos, al tratarse de los problematicos “dafios pasivos” antes referidos. Asi,
como sefala la Memoria del Consejo de Estado del afio 2005, *(...) ésta es una
doctrina no sélo incipiente sino muy susceptible de debate publico, ya que en
Ultimo extremo se trata de saber qué habria pasado en realidad si no llega a
producirse ese error, sobre la base de que es la propia salud del paciente la que
en realidad causa el dafo, siendo la actividad sanitaria una actividad que
concurre con ese nexo de causalidad pero de imposible constatacién de cudl
habria sido entonces el resultado final, ya que solo si el servicio se hubiera
prestado correctamente se sabria si el resultado resulté en Ultimo extremo un
éxito o, por el contrario, indtil al no evitar la propia condicion del paciente y la
evolucion de la enfermedad el resultado dafoso que se produjo en cualquier
caso. Es la dificultad de valoracion de la pérdida de oportunidad de obtener un
resultado favorable que nadie, ni siquiera el mejor funcionamiento posible de
los servicios sanitarios puede en realidad garantizar, lo que se intenta valorar,
sin que por definicion haya parametros totalmente objetivos para poder imputar
el dano al funcionamiento del servicio, ya que es perfectamente posible que,
aunque hubieran funcionado a la perfeccion los servicios sanitarios y conforme
al estado de arte en el uso de la tecnologia médica, no se puede probar que se
habria evitado el resultado dafoso que en ultimo extremo se produjo, pudiendo
sin embargo argumentarse que, si hubieran funcionado correctamente los
servicios sanitarios, quizas se habria producido otro resultado mas favorable
para la salud del paciente”.

La Sentencia de 27 Septiembre de 2011 de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo, sefala 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 /ex
artis que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra
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no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia
del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en estos casos, el dano 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 actuacidon, 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 dano
moral y que es el concepto indemnizable . En definitiva, es posible afirmar que
la actuacidon médica privé al paciente de determinadas expectativas de
curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacion en razon de la probabilidad de que el dafo se hubiera producido,
igualmente, de haberse actuado diligentemente”.

En este caso, la consecuencia del retraso diagndstico imputable a la
Administracién Sanitaria, supone que la paciente perdié las oportunidades de
supervivencia que hubiera tenido si, de haber obtenido un diagndstico correcto,
se hubieran seguido los tratamientos procedentes conforme a los parametros
de la /ex artis.

Cuestion aparte es el porcentaje de responsabilidad que corresponda a la
Administracién Sanitaria puesto que, aun en el supuesto de que se hubiese
dispensado a la paciente un tratamiento adecuado y temprano, su
supervivencia no estaba asegurada. Asi lo indica la Inspeccién Médica “aunque
se hubiera iniciado tempranamente el tratamiento con aciclovir, no se puede
asegurar si hubiera tenido el efecto para evitar el exitus’.

A este respecto, el dictamen de valoracién de dano corporal emitido por
la compaiiia aseguradora de la Administracion sefiala que “Sin tratamiento, la
encefalitis herpética presenta una mortalidad que se cifra en un 70%, y s6lo un
2,5% de los pacientes se recupera sin secuelas neuroldgicas. El tratamiento con
aciclovir disminuye la mortalidad a un 17%-30%, segun los diferentes estudios.
Los factores que ensombrecen el prondstico son la edad mayor de 30 afios, un
nivel de conciencia disminuido en su presentacion (indice de Glasgow menor de
6), la demora en el tratamiento en mas de 4 dias.

»Segun lo anterior, el tratamiento con aciclovir, esta indicado ante
cualquier sospecha de infeccidon virica del sistema nervioso central, aun sin
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esperar a la confirmacidn diagndstico. Considerando la edad de la perjudicada y
que los sintomas iniciales no hicieron sospechar el cuadro clinico, ambos
factores de mal prondstico, hemos de suponer que la mortalidad aun con
tratamiento correcto se habria situado en el extremo mas elevado del intervalo,
es decir, en torno al 30%, lo cual implica una pérdida de oportunidad de
supervivencia del 70%.

Por su parte el informe médico pericial aportado por los reclamantes cifra
la pérdida de oportunidad en un 80%. Indica en este sentido que “La
mortalidad antes de la aparicién de los antivirales era de un 70%, y los
supervivientes presentaban graves secuelas. Con la aparicion del aciclovir, las
tasas de mortalidad se han reducido hasta un 20% y las secuelas son menos
incapacitantes. Tradicionalmente se decia que la edad > 30 afios, el estado de
nivel de conciencia (escala de coma de Glasgow < 6) y una evolucion de la
encefalitis > 4 dias sin tratamiento eran determinantes para el prondstico de la
enfermedad (34,35), pero en estudios publicados en los Ultimos afos se llega a
la conclusién de que la administracion temprana de la terapia antiviral es el
Unico parametro capaz de modificar el prondstico de la enfermedad, tanto en
mortalidad como en secuelas”.

Pese a no eliminar el riesgo de fallecimiento, todos los informes que
obran en el expediente coinciden en afirmar que cuanto antes se inicia el
tratamiento con aciclovir mayores son los beneficios terapéuticos,
especialmente si se comienza el uso del antiviral durante el prodromo de la
enfermedad, es decir, durante sus primeros sintomas, en la medida en que
aquél impide la replicacién viral y con ello disminuye la extension y duracion de
la enfermedad. Frente a lo que afirma el dictamen de valoracién aportado por
la Administracion, en el caso examinado los primeros sintomas si que hicieron
sospechar tempranamente la presencia de una encefalitis herpética. Asi lo
indica el informe de la Inspeccion, “(...) En la evolucion clinica, ademas de
persistir los vomitos, Dfia. xxxx6 presenta una alteracién del comportamiento,
con conducta desinhibida y lenguaje verborreico, el médico de guardia el dia 22
de marzo de 2007 sospecha de la posible existencia de encefalitis, por lo que
realiza puncién lumbar y examen de LCR"”, no obstante lo cual, el aciclovir no se
prescribid hasta el 29 de marzo siguiente, pese a que, segun los protocolos,
debe administrarse ante la simple sospecha de la enfermedad, sin esperar a su
diagnéstico definitivo. En consecuencia, parece mas coherente con la situacion
factica que resulta del expediente entender que la mortalidad, aun con
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tratamiento correcto, se habria situado en el extremo menos elevado del
intervalo fijado en el dictamen, es decir, en torno al 17%, lo cual implica una
pérdida de oportunidad de supervivencia del 83%.

63.- Para la valoracién de la indemnizacion procedente, la Admi-
nistracion, al igual que los reclamantes, se basa en el sistema de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, texto
refundido aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,
aunque, a diferencia de aquellos que cifran su importe en atenciéon a las
cuantias establecidas para el ejercicio 2012, toma en consideracion la ultima
actualizacion de este sistema hasta la fecha, efectuada por Resolucion de 21 de
enero de 2013 de la Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones.

En el supuesto que se examina, los factores a considerar para la
aplicacién del baremo son el de que se trata de victima con conyuge, su edad al
tiempo del fallecimiento (59 afios), inferior a 65 afios, y con 5 hijos, todos ellos
mayores de 25 afios. En atencidén a ello, la indemnizacion total asciende a
162.479,09 euros, de los que corresponden al conyuge 114.691,14 euros y a
cada hijo 9.557,59 euros.

Como se indicd anteriormente, esta indemnizacion debe reducirse en
atencién a la pérdida de oportunidad de supervivencia, que se ha apreciado en
un 83%, de lo que se obtiene una indemnizacion total de 134.857,64.

Por ultimo, se adiciona a dicha cantidad el 10% de factor de correccion
por perjuicios econdmicos de la Tabla II del Anexo del baremo, establecido para
cualquier victima en edad laboral aunque no se justifiquen ingresos, como es el
caso, lo que supone un incremento de 13.487,76 euros, y una indemnizacion
final de 148.343,40 euros.

En cualquier caso, el importe de la indemnizaciéon debera actualizarse a
la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad, de acuerdo
con lo previsto en el citado articulo 141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre.
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III
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucion estimatoria parcial, por importe de 148.343,40
euros, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacion presentada a instancia de D. xxxx y Diia. xxxx1,
Dfa. xxxx2, Dha. xxxx3, Dfa. xxxx4 y Dfia. xxxx5, representados por D. yyyy,

debido a los dafos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada a Dfia. xxxx6.

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