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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Valladolid el dia 14
Sr. Pérez Solano, Consejero de abril de 2005, ha examinado el
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero y expediente de responsabilidad patri-
Ponente monial iniciado como consecuencia
Sr. Nalda Garcia, Consejero de la reclamacion presentada por D.
Sr. Madrid Lopez, Consejero xxxxxxxxxxx, y a la vista del mismo

y tal como corresponde a sus
Sr. Besteiro Rivas, Secretario competencias, emite, por unani-

midad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 7 de marzo de 2005 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
xXxxxxxxx debido a los dafios derivados de la asistencia sanitaria que le fue
prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 7 de marzo de
2005, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 213/2005, iniciandose el cémputo del
plazo para la emision de dictamen, previa ampliaciéon del mismo, tal como
dispone el articulo 53 del Reglamento Organico del Consejo Consultivo,
aprobado por el Decreto 102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra.
Presidenta del Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Quijano
Gonzélez.

Primero.- D. xxxxxxxx, nacido el 7 de agosto de 1941, acude el dia 26
de julio de 2002 al Servicio de Urgencias del Hospital de xxxxx por un cuadro
de disfonia de tres meses de evolucidén. En la exploracion se observan las dos
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cuerdas vocales moviles, apreciando una lesion blanquecina en cuerda vocal
izquierda. Se programa microcirugia laringea con caracter preferente.

El paciente es intervenido en el Hospital de xxxxx el 2 de septiembre de
2002; durante la intervencién se aprecia lesion infiltrante en 1/3 anteriores de
cuerda vocal izquierda que llega a comisura anterior sin rebasarla realizandose
microcirugia de la lesiébn con toma de biopsia para estudio anatomopatolégico.
El diagnostico final es el de carcinoma epidermoide bien diferenciado con
microinfiltracion superficial en el material estudiado. De esta intervencidn existe
documento de consentimiento informado para la anestesia general y para el
procedimiento de microcirugia endolaringea firmados por el paciente.

El informe de anatomia patolégica es valorado por el Servicio de
Otorrinolaringologia, para la revision en una semana a fin de informarle. El
paciente es revisado el 1 de octubre de 2002; en la historia consta que éste ya
habia hablado con el Dr. Ccccc, quien le habia propuesto cirugia o radioterapia.
El paciente decide la realizacion de radioterapia. Asi mismo se sefala en la
historia que se le explica que el porcentaje mayor de curaciones en casos como
el suyo se da con la cirugia, pudiendo a veces intentarse una técnica parcial, y
que en caso de recidiva la Unica opcion seria, probablemente, laringectomia
total.

El dia 4 de octubre de 2002 el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de xxxxx emite informe sefialando que al paciente se le aprecia por
fibroendoscopia una lesion excrecente de los 2/3 anteriores de cuerda vocal
izquierda, siendo la lesidn que se encuentra en la microcirugia laringea la de
lesion infiltrante de los 2/3 anteriores de la cuerda vocal izquierda que parece
alcanzar la comisura anterior sin rebasar la linea media, siendo el diagnéstico
de anatomia patologica el de carcinoma epidermoide.

El paciente es intervenido finalmente de forma privada en la Clinica
Hhhhh de Xxxxx, practicAndole una microcirugia con laser CO, (entre octubre y
comienzo del mes de diciembre de 2002). El diagndstico de anatomia patolégica
es: A. Acantosis e hiperqueratosis con ligera atipia en comisura anterior de
cuerda vocal izquierda. B. Acantosis con moderada atipia en tercio anterior y
medio de dicha cuerda; laringitis crénica severa. C. Acantosis con atipia
moderada en su margen posterior de reseccion.
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Segundo.- El 20 de noviembre de 2002 D. XxXXXXXXX presenta una
reclamacion ante el Hospital de xxxxx, en la que expone:

“Aquejado de una afonia me ven en urgencias en el mes de
agosto, me dan cita para el especialista y tras una consulta con él, deciden
realizar una biopsia, que les adjunto (diciendo que es un cancer). Las opciones
de los médicos son dos, o bien radioterapia o cirugia, optando mas por la
cirugia. (Consistiendo esta en la extirpacion de cuerda vocal como minimo,
diciendome que posiblemente se tuviera que realizar una laringectomia, es
decir el orificio en la garganta).

»NoO se me ofrece, ni se me explica ninguna otra opcion, pido otra
consulta en Xxxxx con los gastos que ello conlleva, y alli me dicen que la
operacion es sencilla, mediante laser, manteniéndome la voz y no perdiendo
calidad de vida (aqui no me explicaron en ningln momento que existiera esa
posibilidad). Opto por esta segunda opcién y me opero en Xxxxx. (Entiendo que
si me hubiera quedado aqui, hoy tendria una calidad de vida mas precaria).

»Lo peor de todo esto, no es eso (...), si no que el resultado de la
biopsia de la lesion que me quitan en Xxxxx, no da cancer”.

Por ultimo reclama los gastos ocasionados por la situacion, que considera
generados innecesariamente por un mal diagndstico o confusion.

Tercero.- Constan en el expediente, ademas de los justificantes de los
gastos reclamados, la historia clinica del paciente en el Hospital de xxxxx y
diversa documentacién médica del centro privado de Xxxxx donde fue tratado.

Asi mismo figuran los siguientes informes:

a) Informe del Dr. Ccccc, el Dr. Bbbbb y el Dr. Ddddd, del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de xxxxx, de 17 de diciembre de 2002.
Cabe resaltar los siguientes pérrafos:

“En los carcinomas epidermoides de cuerda vocal, lesion que
el paciente padecia, segun lo manifestado, no existe uniformidad de criterios
para su tratamiento, siendo un tema controvertido. (Cancer de cuerda vocal.



CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

Ponencia oficial Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia. Tratamiento de los
tumores gléticos).

»Se puede optar por la radioterapia, o por la cirugia. Los
autores partidarios de la radioterapia, resaltan la minima alteracién de la
funcidén vocal que se produce cuando se emplea este procedimiento, asi como
los buenos resultados. Los que defienden la cirugia, aceptan esta como mal
menor, alegando que la radioterapia es un arma terapéutica de un solo uso,
debiendo reservarse para los segundos tumores, que representan hasta un
30% de los casos.

»A todos los pacientes y los familiares que le acompafan,
cuando disponemos de una biopsia en la que indica que el paciente padece un
carcinoma epidermoide, como el que paciente padecia, verbalmente e incluso
por teléfono como fue en su caso, siempre se le informa de estas dos
posibilidades explicandole ventajas de una y otra asi como riesgos inherentes a
tal o cual actuacion.

»No tenemos por norma informar por teléfono, cuando el
paciente motivo de la consulta padece patologia cancerosa, en el caso del
paciente que reclama la incumplimos pero a su familiar dada las caracteristicas
de ser médico, le informamos todo cuanto estuvo a nuestro alcance, y a todas y
cada una de las preguntas por él realizadas. Sentimos que quizas no supimos
trasmitirle nuestras opiniones, 0 no nos comprendiera en nuestras
explicaciones, 0 en su caso como representante del paciente, no le trasmitiera
lo explicado.

»De la radioterapia, no informamos exhaustivamente, ya
que suele hacerlo con el mejor criterio el Servicio de Oncologia radioterapica
gue existe en este Hospital, Servicio con el que nos une una especial relacién al
tener que enviar periddicamente a nuestros pacientes para tratamientos con fin
curativo radical o complementario.

»Respecto a la opcion quirdrgica, se le advierte a todos los
pacientes, y asi consta en nuestro consentimiento informado respecto a la
cirugia del carcinoma de cuerda vocal, de la posibilidad de tener que realizar en
algunas ocasiones una traqueotomia, traqueotomia que se le cierra en los
primeros dias del postoperatorio.
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»(...).

»Respecto a que no se le explicaron, otras opciones
terapéuticas, es que para los carcinomas epidermoides no existen mas, o
radioterapia o cirugia, pudiendo realizarse esta, mediante cirugia convencional,
0 mediante técnicas de laser u otras técnicas. Para conocimiento se indica, que
aungue se opere mediante laser no deja de ser cirugia, con los riesgos y
complicaciones propias de una intervencién, se realice como se realice.

»En el servicio no se dispone de laser para cirugia, pero en
ninguna estadistica mundial consultada existen diferencias significativas en
cuanto a los resultados oncolégicos de los pacientes con carcinomas
epidermoides operados por cirugia convencional, u operados mediante cirugia
con laser. (Ponencia oficial de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia.
Cancer de cuerda vocal).

»Respecto a la informacion de que se le dijo que era un
cancer, no hace falta explicacion porque asi consta en el informe de Anatomia
Patologica, carcinoma epidermoide bien diferenciado. No podemos quitarle
importancia ni decirle que no tiene un cancer cuando el estudio realizado asi lo
demuestra. Un paciente nunca perdonaria que por no informarle que tiene un
cancer, perdiera un tiempo que es imprescindible para un mejor tratamiento y
por ello mejor resultado oncologico”.

b) Informe del Dr. Ggggg, del Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital de xxxxx, de 20 de enero de 2003. Cabe destacar lo siguiente:

“(...) me reafirmo en el diagnostico emitido de ‘carcinoma
epidermoide’ bien diferenciado con microinfiltracion superficial en el material
estudiado (...).

»A la luz del diagndstico del informe de la biopsia realizada
en Xxxxx (...).

»Declaro que ambas lesiones forman parte de un espectro
continuo de lesiones tumorales y pretumorales habituales en laringe que van
desde atipia (displasia con atipia o hiperplasia atipica), hasta carcinoma
infiltrante, pasando por carcinoma in situ y carcinoma microinfiltrante, pudiendo
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darse dichas lesiones de forma aislada (una sola en toda la historia del
paciente) o varias de ellas, que a su vez pueden ser simultaneas, coincidentes
en el mismo momento, o desarrolladas en diferentes momentos de la historia
del paciente.

»(...). En conclusion se trata de dos lesiones dentro del
espectro de lesiones laringeas tumorales y pretumorales arriba referidas,
coincidiendo en el tiempo. Al no encontrase carcinoma infiltrante en la segunda
biopsia puede inferirse que muy probablemente la microcirugia laringea
realizada en el Hospital de xxxxx fue terapéuticamente efectiva y suficiente
desde el punto de vista del tumor infiltrante. Dicha biopsia fue ademas precisa
y certera en cuanto al muestreo de la lesién, ya que se encontré en ella el
componente infiltrante y no el no invasivo (atipia) que aparecio en la segunda
biopsia un mes después, realizandose pues el diagnostico de la lesion mas
agresiva, de peor prondstico y que requeriria tratamiento y seguimiento mas
estrechos”.

c¢) Informe de la Inspeccién Médica, realizado por el Dr. Fffff, de 6
agosto de 2003. Tras analizar el diagnoéstico, sefiala que:

“Es evidente que la opcion de la escisibn mediante laser de
CO, no se podia ofertar por este Centro pues carece de esta técnica, pero las
otras dos opciones terapéuticas estan plenamente aceptadas como tratamiento
estandar del cancer de glotis en estadios iniciales por tanto son opciones de
tratamiento adecuadas en el momento actual y acordes con la /ex artis. A este
paciente le fueron explicadas claramente las posibilidades terapéuticas que se
le podian ofertar explicAndole sus pros y contras habiendo optado el paciente
en principio segun consta en la historia clinica por la radioterapia a pesar del
consejo del Servicio de ORL que para las caracteristicas de su lesion era mas
recomendable la cirugia”.

Llega, finalmente, a las siguientes conclusiones:

- “El diagnéstico anatomopatoldgico emitido el 10/10/2002
al paciente D. xxxxxxxx como consecuencia de los fragmentos de cuerda bocal
que le fueron resecados mediante escision por laser de CO, en una clinica
privada de Xxxxx ni invalidan ni contradicen el diagndstico anatomopatologico
del Hospital de xxxxx.
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»- Las dos opciones terapéuticas, quirdrgica y radioterapia,
ofertadas al paciente por el Servicio de ORL como opcion terapéutica a su
tumoracion gldtica se correspondian a las opciones de tratamiento que estaba
en disposicion de poder ofertar el Hospital de xxxxx ante este tipo de patologia.
Opciones de tratamiento plenamente aceptadas y estandarizadas en el
momento actual para el tipo de lesibn padecida por este enfermo. Estas
opciones terapéuticas le fueron informadas y explicadas al paciente con
mencion de posibles complicaciones entre las que cabria la posibilidad de tener
que realizar una traqueotomia”.

d) Informe del Dr. Rrrrr, de 13 de septiembre de 2003. En este
informe se recogen las siguientes conclusiones:

“1. Desde el momento en que el paciente acudié al Hospital
de xxxxx el diagnéstico de su patologia se llevdé a cabo de forma correcta. El
plazo de espera fue adecuado y el tratamiento quirdrgico el indicado.

»2. Las decisiones que se tomaron en el Servicio de ORL
posteriormente, fueron acertadas y las indicaciones realizadas de acuerdo al
uso y costumbres de la medicina moderna y documentada.

»3. Se le explicaron al paciente las alternativas y éste
libremente decidio ser tratado con Radioterapia.

»4. Respetando su decision el enfermo fue enviado a
Radioterapia.

»5. El paciente de forma libre tomo la decision alternativa de
ser tratado en otro centro.

»6. Toda la actuacién del Servicio de ORL de xxxxx fue
absolutamente correcta.

»7. El paciente no puede afirmar que en xxxxx solo le
ofrecieran la alternativa de la Laringuectomia Total, esta conclusién la sacé él
equivocadamente.
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»8. ES aun mas lejos de la realidad la afirmacion del
paciente de que no existi6 nunca un carcinoma en su laringe, todas las
evidencias cientificas concluyen en su existencia real.

»9. En ningun caso esta justificado atender a la demanda
patrimonial del paciente, pues los gastos que reclama obedecen a una decision
tomada libremente por €l mismo y sin justificacidn en la asistencia que se le
estaba prestando en el Hospital de xxxxx”.

Cuarto.- Consta en los documentos examinados que la Comisién de
Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil, “estudiada la documentacion
obrante en el citado expediente, ha considerado que no procede acceder a la
solicitud indemnizatoria de la reclamacion”.

Figura en el expediente un acta de comparecencia, de 1 de diciembre de
2003, en el que DAa. Ttttt —el acta recoge también el nombre de Ttttt— asiste al
tramite de audiencia, consultando el expediente y obteniendo una copia de los
documentos que obran en éste. Previamente consta un escrito de comunicacion
de dicho tramite, con registro de salida de 10 de noviembre de 2003.

No consta que se hayan formulado alegaciones.

Quinto.- Con fecha 21 de enero de 2005, el Director General de
Desarrollo Sanitario de la Gerencia Regional de Salud firma la propuesta de
resolucién del expediente, considerando que debe desestimarse la reclamacion.

Sexto.- La anterior propuesta es remitida el 25 de enero de 2005 a la
Direccion General de Administracion e Infraestructura de la Gerencia Regional
de Salud. El dia 2 de febrero de 2005, el Director General de Administracion e
Infraestructura firma propuesta de orden de la Consejeria de Sanidad,
desestimando la reclamacion. Se basa en la consideracion de que la actuacion
médica fue ajustada a la /ex artis en todo momento.

Séptimo.- El 14 de febrero de 2005 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de orden indicada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon para que emitiera dictamen.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- 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 Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el nimero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido, en lo sustancial, 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 Puablicas 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, en la resolucion que se dicte debe afadirse el
correspondiente pie de recurso, en virtud de lo dispuesto en el articulo 8.3 de la
Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa. Ademas, hay que afiadir la posibilidad de interponer recurso de
reposicion conforme a los articulos 116 y siguientes de la mencionada Ley
30/1992, de 26 de noviembre, y 61.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. 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 Auténoma de Castilla y Ledn.

El interesado ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. En efecto, consta que lo hizo con fecha 20 de noviembre
de 2002, antes de transcurrir un afio desde que se ocasionaron los gastos que
reclama (desde octubre de 2002).
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42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la Ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autéonoma de
Castilla 'y Leodn.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero, 1
y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n°® 3583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3251/2002), la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caréacter antijuridico del dafio, 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 Administracién de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafo.

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

10
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e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

52,- Entrando en el fondo del asunto, este Consejo comparte en lo
fundamental el criterio de la propuesta de orden de 2 de febrero de 2005 del
Director General de Administracion e Infraestructuras, reflejado en su
fundamento de derecho IV, que conduce a desestimar la reclamacion del
interesado.

La citada propuesta argumenta de la siguiente forma la desestimacion:

“Entrando, pues, a valorar la pretension del reclamante de que se
le abonen los gastos realizados, una vez confirmados la correccion del
diagndstico y que la propuesta quirdrgica se acomodaba a la /ex artis, debemos
concluir con el criterio sentado por nuestros Tribunales de Justicia de no abono
por la Seguridad Social de los gastos de asistencia sanitaria que se originen al
acudir el beneficiario por decisién propia o de sus familiares a servicios distintos
de los asignados —vid., entre otras, la Sentencia de la Sala Social del Tribunal
Supremo de 25 de octubre de 1999 (RJ 1999/7835)-. No puede admitirse que
exista el deber indemnizatorio de la Administracibn por responsabilidad
patrimonial, puesto que la actuacion de los profesionales ha sido en todo
momento conforme a la /ex artis —correctamente atendida, diagnosticada y
tratada—".

Este Consejo considera que, ciertamente, la documentacién obrante en
el expediente no permite afirmar que el gasto reclamado por el interesado sea
consecuencia de la actuacion de la Administracion sanitaria. Por otro lado,
tampoco existen pruebas de peso que evidencien una vulneracion de la /ex
artis.

En este punto, cabe recordar algunos aspectos de la teoria de la /ex artis
en la actuacion médica. Como es sabido, esta teoria se ha ido afinando por la
reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccidn Sexta, de 7 de junio de 2001, 5 de marzo
de 2002 y 14 de octubre de 2002) y por la constante doctrina del Consejo de
Estado (Dictamenes 81/2002, 82/2002, 3657/2002 o 3623/2003). Parte de

11
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considerar que la obligacion del médico o de los servicios sanitarios es una
obligacion de medios —recordamos aqui el primer pronunciamiento del Tribunal
Supremo que generaliza tal criterio, Sentencia de 26 de mayo de 1986—, en
tanto que no es posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la
Administracion sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicion del
usuario todos los medios disponibles que hagan posible la proteccion de la
salud, protecciébn 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 atencién 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 abarca no solo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos no quirdrgicos y de
diagnastico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, solo existird responsabilidad
cuando se infrinjan los pardmetros que constituyen dicho criterio, estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe
obligacion de soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al
paciente ha sido adecuada a la /ex artis (no siendo el dafio antijuridico),
mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion del médico ha sido
contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la Administracion.

Frente a estos juicios el reclamante —al que corresponde la carga
probatoria— no ha aportado pruebas que confirmen sus tesis y que permitan
afirmar con wuna cierta seguridad que los gastos ocasionados fueron
consecuencia del diagnostico o tratamiento recibido, o que fue mal
diagnosticado o tratado, o deficientemente informado con vulneracion de la /ex
artis.

Debe resaltarse que todos los anteriores juicios tienen apoyo en la
historia clinica y en los informes que obran en el expediente, no rebatidos por
el reclamante.

Al respecto, en cuanto a la cuestion del diagnostico, el informe de la
Inspeccibn Médica es claro, en el sentido de que el diagnéstico
anatomopatoldgico realizado en la clinica privada de Xxxxx ni invalida ni
contradice el diagnéstico anatomopatoldgico del Hospital de xxxxx (conclusion
primera del citado dictamen). En su conclusion primera, el Dr. Rrrrr reafirma lo
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anterior: “Desde el momento en que el paciente acudié al Hospital de xxxxx el
diagndstico de su patologia se llevo a cabo de forma correcta”. Ademas, el
informe del Dr. Ggggg da cumplida explicacion cientifica al hecho de que en la
segunda biopsia, en Xxxxx, no aparecieran restos de carcinoma epidermoide,
pues ocurre, en ocasiones, que se extirpa totalmente en la microcirugia laringea
inicial.

En cuanto a las opciones -radioterapia y tratamiento quirdrgico—
ofrecidas al reclamante, puede igualmente concluirse que la oferta realizada por
el Hospital de xxxxx fue correcta. Al respecto, sefiala la Inspeccién Médica en
su informe que eran “opciones de tratamiento plenamente aceptadas y
estandarizadas en el momento actual para el tipo de lesion padecida por este
enfermo”. Por otro lado, parece también evidente que la cirugia mediante laser,
practicada en Xxxxx, no ofrecia mayor seguridad en los resultados finales.

Finalmente, la historia clinica y los informes no permiten afirmar que se
informara incorrectamente al reclamante y por ello acudiese a la medicina
privada. Consta en la historia clinica (pagina 2 de la misma) que el 1 de octubre
de 2002 —sin perjuicio de una informacion previa telefénica a un familiar
médico— el paciente acudido a consulta, ofreciéndosele las dos posibilidades
terapéuticas y explicandosele que el porcentaje mayor de curaciones en casos
como el suyo se da con la cirugia, pudiéndose a veces intentar una técnica
parcial y que en caso de recidiva la uUnica opcién seria, probablemente,
laringectomia total. Los informes de la Inspeccibn Médica y del Dr. Rrrrr
permiten afirmar que la informacién fue correcta. Al respecto, este ultimo
afirma: “También es cierto que tras el posible fracaso de la Radioterapia, la
cirugia de rescate es muchas veces radical y la cirugia parcial se hace muy
dificil. Por tanto la informacién creo que fue correcta”. Aflade en su conclusién
que “el paciente no puede afirmar que en Xxxxx solo le ofrecieran la alternativa
de la Laringectomia Total, esta conclusién la sacé él equivocadamente”. En
definitiva, la decisibn de acudir a un centro privado no fue fruto de una
incorrecta informacién, sino de la particular decision del reclamante. Este juicio
no queda invalidado por el hecho de que la informacion fuera verbal, a pesar de
la grave importancia de su contenido. Es hipotético suponer que si se le hubiera
proporcionado por escrito, no hubiera tomado la misma decision. Por otro lado,
la legislacion vigente cuando ocurrieron los hechos (articulo 10.5 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y articulo 4.1.g de la Ley
Autondémica 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario)
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tampoco permite afirmar con seguridad que necesariamente esa informacion
debié hacerse por escrito (no es claro que fuera la informacion propia,
estrictamente, del previo consentimiento informado, que si se le ofrecid por
escrito en la realizacion de la microcirugia endolaringea).

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leo6n
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamaciéon

presentada por D. xxxxxxxx debido a los dafios derivados de la asistencia
sanitaria que le fue prestada.

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