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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia 11
Sr. Fernandez Costales, Consejero de octubre de 2006, ha examinado
y Ponente el expediente de responsabilidad
Sr. Pérez Solano, Consejero patrimonial iniciado como conse-
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Madrid Lopez, Consejero tada por D. xxxxx, y a la vista del
Sr. Nalda Garcia, Consejero mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario unanimidad, el siguiente
DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 4 de septiembre de 2006 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.
xxxxx debido a los darfios y perjuicios derivados de /la asistencia sanitaria que le
fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 6 de septiembre de
2006, se procedié a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 894/2006, iniciAndose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de éste, tal como dispone
el articulo 53 del Reglamento Orgéanico 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. Fernandez Costales.

Primero.- Con fecha 5 de abril de 2000 D. xxxxx presenta un escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial debido a los dafios y perjuicios
derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital de XXxxx.
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Segundo.- D. xxxxx, nacido el 22 de marzo de 1953, venia siendo
controlado por el oftalmélogo de cupo del Centro de Especialidades Periféricas
de hhhh desde el afio 1994 por ser paciente diabético en tratamiento con
insulina y presentar en el examen del fondo de ojo una retinopatia diabética
grado I-11 (microaneurisma y alguna hemorragia aislada). El dia 17 de abril de
1996 es derivado por este especialista al Servicio de Oftalmologia del Hospital
de xxxxx para la valoracién de la realizacion de una angiografia flueresceinica
(AGF) y fotocoagulacién si se estimase procedente; en el volante de derivacién
se sefiala como resultado de exploracion una agudeza visual en ojo derecho de
1 dificil y en ojo izquierdo 1 sefialando la existencia en fondo de ojo de una
retinopatia diabética hemorragica con areas de isquemia, mas en ojo derecho.

El paciente es visto por primera vez en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital de xxxxx el dia el 27 de mayo de 1996; en los datos de anamnesis se
registra que es un paciente diabético diagnosticado desde hacia unos 11 afios
en tratamiento desde entonces con insulina que es remitido para realizacion de
AGF.

El dia 16 de junio de 1996 acude a consulta con el Servicio de
Oftalmologia a recoger los resultados de la AGF, registrando en la historia que
esta relativamente bien, siendo programada revision para dentro de seis meses.

El dia 10 de diciembre de 1996 acude a revision sefialando en la historia
que cree seguir igual, la agudeza visual es de 1 en ambos ojos y el fondo de ojo
sigue igual, programandose nueva revision para dentro de seis meses para la
realizacion de nuevo estudio de AGF.

El dia 4 de junio de 1997 el paciente es remitido por su médico general
al especialista del cupo del Centro de Especialidades Periférico hhhh con
caracter urgente por pérdida total de visibn en ojo derecho. Visto por este
especialista el mismo dia le diagnostica retinopatia diabética proliferativa con
edema de méacula clinicamente significativo, indicando en el apartado de
tratamiento del volante de derivacién que esta pendiente de fotocoagulacion
con laser.

El 10 de junio de 1997 acude a urgencias del Hospital de xxxxx refiriendo
que hace una semana habia pérdida brusca de vision en el ojo derecho junto
con sensacién de picor en el interior del ojo. En la exploracién la agudeza visual
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del ojo derecho es de percepcion de luz y en el fondo de ojo se aprecian
hemorragias retinianas, exudados duros y blandos, papila normal y macula
edematosa, siendo el resto de la exploracion normal. Se solicita la historia
clinica del paciente en la que, segun sefiala en el informe de urgencias, se
habia establecido un diagnéstico de retinopatia diabética hemorragica con areas
de isquemia. La impresion diagnostica que formula el Servicio de Urgencias es
de edema de macula, prescribiendo como tratamiento Sulmetil-Papaverina 7 di
cada 8 horas y se indica volver a la semana.

El 17 de junio de 1997 es revisado en el Servicio de Oftalmologia, se
recoge el antecedente de haber estado en urgencias, la apreciacion de una
papila péalida y la sensacion del paciente de no haber mejorado la vision; tras
dilatacién se observa una papila atrofica y edema de polo posterior siendo la
impresion diagndstica de embolia de arteria central de retina.

El dia 16 de diciembre de 1997 se revisa al paciente, quien considera que
sigue igual; la agudeza visual es de 0,1 en ojo derecho y de 1 en ojo izquierdo.
Se refleja en la historia que sigue igual y se programa revision a los seis meses.

El dia 11 de junio de 1998 se vuelve a consultar al paciente, quien
considera que sigue igual; la agudeza visual continla siendo la misma y en
fondo de ojo se aprecia la existencia de neovasos papilares y en arcada
temporal. Se programa revision a los tres meses, se sefiala en la historia que
habra que dar laser y hacer AGF.

Se revisa al paciente el dia 16 de octubre de 1998, quien manifiesta
haber perdido vision del ojo izquierdo. El examen de agudeza visual y el
examen de fondo de ojo contindan siendo igual a anteriores exploraciones,
programando revision al mes para realizar AGF.

El 16 de noviembre de 1998 se realiza AGF y se decide dar tratamiento
con laser, que se aplica el 11 de diciembre de 1998 en la zona paramacular de
su ojo izquierdo, programando nueva revisién para dentro de tres meses.

El 18 de enero de 1999 acude de nuevo al Servicio de Oftalmologia del
Hospital de xxxxx refiriendo la percepcién de nubes en ojo izquierdo desde hace
8 0 10 dias. La exploracion de la agudeza visual en ojo izquierdo es de 1 y se
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diagnostica de hemorragia vitrea, programando revisién a los dos meses para
exploracion con dilatacion de pupila.

Se revisa el 22 de marzo de 1999; en la exploracion se aprecia que la
hemorragia retrohialoidea que presenta va cediendo, continuando la agudeza
visual de ese 0jo en 1y siendo prescritas gafas de cerca.

El dia 22 de abril de 1999 vuelve a consulta. En la historia se recoge que
ha presentado otra hemorragia vitrea en ojo izquierdo, la agudeza visual del
mismo continda siendo la unidad y se sefiala en la historia que hay que pensar
mas adelante en realizar una vitrectomia.

El 25 de mayo de 1999 acude nuevamente a consulta. En ese momento
la agudeza visual de su ojo izquierdo es menor de 0,1; en la exploracion se
aprecia hemorragia vitrea acusada, programando revisibn al mes para la
realizacion de una vitrectomia en caso de que no se reabsorba.

El 25 de junio de 1999 se revisa y se comprueba que el paciente sigue
igual y en fondo de ojo se aprecia hemorragia vitrea y lesiones de retinopatia
diabética proliferante, siendo citado para valoracion de vitrectomia, consulta a
la que acude el 22 de julio de 1999. En la exploracion realizada con dilatacién
de ambos ojos se aprecia atrofia de papila en el fondo del ojo derecho y en la
exploracion del ojo izquierdo se observa un cristalino transparente con
hemovitreo; se planifica la realizacion de vitrectomia pars plana. Se realiza el
estudio preoperatorio de vitrectomia que incluye un estudio analitico, Rx de
torax y E.C.G., asi como interconsulta con el Servicio de Anestesia, que
considera, en informe de fecha 30 de julio de 1999, que en ese momento
puede ser intervenido, debiendo solicitarse interconsulta con el endocrino,
siendo firmado el documento de consentimiento informado de vitrectomia por el
paciente.

El dia 3 de agosto de 1999 es ingresado en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital de xxxxx y al dia siguiente se le interviene con anestesia local de su
0jo izquierdo. Durante la intervencion se realiza vitrectomia y pelado de
membrana, apreciando agujero yatrogénico y macula edematosa en arcada sin
apreciar restos de membranas epimaculares; se le aplica laser alrededor de
pelado y de agujero y panfotocoagulacion.
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Tras una evolucion favorable y consultar con un especialista de
endocrino, se produce el alta hospitalaria el dia 6 de agosto de 1999 con las
indicaciones de mantener posicion boca abajo durante cuatro dias y curar el ojo
operado con Tobradex, una o dos gotas cada 6 horas, y Atropina una o dos
gotas cada 12 horas. También se le indica tratamiento con Voltaren 50, 1/12 h
y Toriol 1/12 h, asi como acudir a revision en consulta de oftalmologia el dia 11
de agosto de 1999.

El dia 11 de agosto de 1999 se revisa al paciente, observando
hemorragia vitrea sin conseguir ver el fondo de ojo y sin que el paciente tenga
percepcion luminosa; en estudio de ecografia se aprecia desprendimiento de
retina.

El dia 19 de septiembre de 1999 se le vuelve a ingresar para la
realizacion de vitrectomia y facoemulsificacion en ojo izquierdo, intervencién
gue se realiza el dia 20 de septiembre de 1999 bajo anestesia general. Durante
la misma se aprecia fibrosis vitrea y hemorragia en cuerpos filiares. El alta
hospitalaria se produce el dia 24 de septiembre de 1999. En revisiones
posteriores se aprecia que el paciente no recupera la vision en el ojo izquierdo,
que, finalmente, el 25 de noviembre de 1999, es considerado como ptisis bulbo.

Por las lesiones que el paciente presenta en ambos 0jos se le reconoce
por el INSS una gran invalidez con fecha de resolucion del 15 de febrero de
2000.

Tercero.- Mediante escrito de fecha 5 de abril de 2000, D. XXxXx
formula una reclamacién de responsabilidad patrimonial como consecuencia de
la pérdida de visidn en su ojo izquierdo a “consecuencia de la excesiva lentitud
en el tratamiento realizado por el INSALUD”.

Considera que “la relacion de causalidad entre las lesiones producidas y
el funcionamiento del servicio publico es patente y debido a la tardanza o
funcionamiento tardio del servicio, puesto que, si se hubiese tratado a tiempo
como se pudo haber hecho, y no se hizo con todos los medios existentes al
alcance del INSALUD, no hubiere resultado el desenlace nefasto acaecido en
este caso concreto. En el caso que nos ocupa, los dafios producidos por esta
enfermedad que ataca a los elementos de la vision, pudieron ser evitados con
un tratamiento médico adecuado y prestado a tiempo, por lo cual, nos
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encontramos ante una falta de asistencia sanitaria 0 en todo caso una
prestacion del servicio inadecuada, puesto que no es de recibo, que con un
paciente sobre el que existe un riesgo, se permita una dejacion en su
tratamiento corrector hasta el punto de perder la vision primero en uno de sus
0jos, y mas tarde, y conociendo el fatal desenlace una vez, se permita, una
segunda y por desgracia ultima vez, la pérdida del otro ojo por falta de control.
En el presente caso, inexplicablemente, se permiti6 que la enfermedad fuera
mas rapida que la actuacién médica”.

Cuarto.- Al expediente se ha incorporado la historia clinica del Hospital
de xxxxx, asi como distintos informes de unidades médicas y profesionales cuyo
contenido se detalla seguidamente:

- Informe de los doctores rrrrr y ppppp del Servicio de
Oftalmologia, de fecha 2 de junio de 2000, segun el cual:

“(...) La embolia de arteria central de retina es un proceso
agudo que no tiene relacion directa con enfermedades como la diabetes que la
mayoria de las veces no admite tratamiento y que cursa casi en el 100% de los
casos con pérdida total de vision en el ojo afecto (...).

»El 11-6-98 en una nueva revision la visién seguia siendo
igual a la unidad en ojo izquierdo. Se realiz6 una AFG de control apreciandole
un comienzo de neovasos en la arcada temporal retiniana.

»Al ser una lesion de comienzo y ser la vision de dicho ojo
normal, se decidié esperar, ya que la aplicacion de fotocoagulacién con laser
puede llevar asociada efectos secundarios, entre ellos la disminucion de la
vision en el ojo al que se le aplique, y en este caso se trataba de un 0jo Unico”.

- Informe de la Inspeccion Médica, de 1 de febrero de 2001, del
que cabe destacar:

“(...) En cuanto al tratamiento de esta enfermedad se ha de
considerar en primer lugar que el control de la hiperglucemia en los pacientes
insulinodependientes es fundamental en la evolucién de la retinopatia, estando
demostrada una fuerte correlacion entre el control de la diabetes y la gravedad
de la misma. Aparte del tratamiento necesario para el control de las cifras de
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glucemia no se ha demostrado que ningun otro tratamiento médico fuese eficaz
en el control de la retinopatia diabética.

»En el caso concreto de este paciente la primera vez que es
visto en el Servicio de Oftalmologia del Hospital de xxxxx derivado por el
especialista oftalmélogo de cupo esta diagnosticado de una retinopatia
diabética en la cual se describen episodios de hemorragia de isquemia que
podria ser clasificada como una Retinopatia Diabética No Proliferativa en
estadio moderado-severo. La actuacion tedrica ante este tipo de retinopatia
consistiria en revisiones periddicas y ocasionalmente recurrir a pruebas
diagnoésticas complementarias. Por tanto en este primer momento la actuacion
del Servicio de Oftalmologia es correcta, realiza estudio del paciente con
angioflueresceingrafia en la que no se apreciaron lesiones importantes por lo
que se deduce de la historia clinica y programa revisiones del paciente, sin que
en este momento estuviese indicado la realizaciébn de ningun otro tratamiento
gue no fuese el que el paciente siguiese para el control de su glucemia y el
hacer revisiones periodicas.

»En este sentido tampoco se le puede responsabilizar al
Servicio de Oftalmologia ni de la aparicion ni del resultado de la embolia de la
arteria central de la retina que el paciente sufri6. Enfermedad de aparicion
brusca y de mal prondstico a pesar del tratamiento, el cual debe instaurarse de
forma urgente pues el tejido retiniano no resiste la isquemia mas alla de unas
cuantas horas (...).

»ES en la revisién que el Servicio de Oftalmologia realiza al
paciente el dia 11/6/98 cuando puede plantearse la duda de si se actué o no
con la prontitud que requeria el estado del mismo. (...) al observar la presencia
de neovasos se sefiala en la historia clinica que va a requerir la aplicacion de
tratamiento con laser; sin embargo este tratamiento no se administra hasta seis
meses mas tarde, indicando los facultativos en el informe mencionado
anteriormente, que no se aplico de forma inmediata porque se valoré la
agudeza visual del paciente (en ese momento la unidad) en ese o0jo y los
riesgos potenciales del tratamiento con laser. Bien es cierto que el tratamiento
de fotocoagulacion en este tipo de patologia tiene una finalidad preventiva
intentando evitar las complicaciones que los neovasos pueden ocasionar; ahora
bien se describe un riesgo relativamente pequefio de pérdida visual severa (de
un 3,6 a un 7% en dos afos) para la RDP temprana por lo que en estas
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circunstancias la valoracion del riesgo del tratamiento con laser si asume una
gran importancia (...)".

- Informe del Dr. bbbbb, a solicitud de la compafiia de seguros, de
8 de marzo de 2001, que expone:

“(...) La embolia de la arteria central de la retina constituye
la causa mas frecuente de oclusion de dicha arteria y supone una interrupcion
brusca del riego sanguineo a la retina, con la consiguiente lesion retiniana por
anoxia (...) el tratamiento es urgente y se realiza mediante el aumento de la
perfusion retiniana y la disolucion de los émbolos. Carece de relacion alguna
con la retinopatia diabética.

»En nuestro caso el paciente padecia diabetes de larga
evolucion y fue diagnosticado de retinopatia diabética leve sin afectacion visual
(agudeza del 100% en ambos 0jo0s); es evidente que, en estas circunstancias,
no estad indicado ningun tipo de tratamiento puesto que los riesgos de
complicacién eran superiores a los de la propia enfermedad y la actuacion era
innecesaria desde el punto de vista funcional. Por ello, la actitud expectante
debe considerarse correcta.

»Posteriormente el paciente desarroll6 una embolia de la
arteria central de la retina en el ojo derecho que perdio la funcién visual de
forma practicamente total; esta embolia carece de relaciébn alguna con la
retinopatia, por lo que constituye un episodio coincidente, ajeno al caso.

»El 0jo izquierdo siguié siendo adecuadamente vigilado y
mantuvo una agudeza visual del 100%; la actitud expectante se prolongé hasta
que la evolucion de la retinopatia, demostrada en estudio angiogréfico,
aumento significativamente el riesgo de hemorragia vitrea por proliferacion
vascular, momento en el cual se procedié a fotocoagulacion con laser. Pese a
ello las hemorragias se repitieron, produciéndose, en relacién con una de ellas,
una disminucion marcada de la agudeza visual; puesto que la hemorragia no se
reabsorbié de forma espontanea, hubo de procederse a tratamiento quirlrgico
(vitrectomia, pelado de membranas y panfotocoagulacién), con resultado
insatisfactorio y repeticion de la hemorragia vitrea, sin conseguirse la
recuperacion visual pese a una nueva intervencion.
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»Todo este proceso terapéutico es correcto y acorde con la
lex artis; los medios terapéuticos fueron proporcionados a la situacion clinica y
evolutiva del paciente y se aplicaron de forma progresiva en funcién a su
agresividad (control y vigilancia en fase inicial, fotocoagulacion con laser
cuando aparecieron signos de riesgo de hemorragia y vitrectomia una vez se
desarrollaron las alteraciones hemorragicas del vitreo). La evolucion, por tanto,
debe considerarse como consecuencia de la gravedad intrinseca de un proceso
(retinopatia diabética) que sigue constituyendo la causa mas frecuente de
ceguera en la poblacién adulta no senil (...)".

Quinto.- Concluida la instruccién del expediente se da audiencia del
mismo al interesado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones Publicas en materia
de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, a efectos de que formule las alegaciones y presente los documentos
y justificaciones que estime oportunos.

El 9 de mayo de 2001 el interesado formula alegaciones en las que
manifiesta: “La simple lectura de la documentacion obrante en el expediente
evidencia que el compareciente, en el tratamiento de su dolencia, no fue
atendido por los servicios del INSALUD con la diligencia que, atendidas las
circunstancias concurrentes en el presente caso, le seria exigible a cualquier
profesional médico, conforme a las mas elementales normas de prudencia,
puesto que ni siquiera al llamado «hombre medio» se le escapa el hecho de
que para un paciente sobre el que de forma indubitada existe un riesgo de
pérdida en la visibn en un o0jo, deban extremarse las precauciones e
intensificarse al maximo los mecanismos de prevencion y control, o que en el
supuesto analizado no se ha cumplido, aun cuando sélo fuera por los amplios
lapsos de tiempo transcurridos entre las diversas consultas, revisiones e
intervenciones a que fue sometido el paciente”.

Sexto.- ElI 25 de noviembre de 2004 el Director General de
Administracion e Infraestructuras formula propuesta desestimatoria de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada.

Séptimo.- El 16 de febrero de 2005 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa desfavorablemente sobre la propuesta de resolucion
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indicada, al considerar que existe responsabilidad patrimonial de la
Administracion derivada de la asistencia que fue prestada a la paciente.

Octavo.- El 31 de julio de 2006 el Director General de Administracién e
Infraestructuras formula una nueva propuesta, en este caso parcialmente
estimatoria, de la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada.

Noveno.- El 7 de agosto de 2006 la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de resolucién por la que
se estima parcialmente la reclamacion de responsabilidad formulada.

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

(
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 niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- 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, es preciso hacer una observacion a la tramitacion del
expediente de responsabilidad patrimonial, toda vez que existe una evidente
tardanza en dicha tramitacion. Asi, mientras que el escrito de reclamacion se
registro el 5 de abril de 2000, hasta el dia 25 de noviembre de 2004 no se dicté
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la primera propuesta de resolucién, que fue seguida de la propuesta definitiva
formulada el 31 de julio de 2006. Este retraso necesariamente ha de
considerarse como una vulneraciéon por la Administracion de los principios y
criterios relativos a 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 indemnizacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, se vaya a conceder al reclamante, en su caso,
mediante la oportuna resolucion.

32.- Concurren en el 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 Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

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 lesién 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 de Castilla 'y Ledn.

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 de
1999; 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 economicamente e
individualizado en relaciéon con una persona o grupo de personas.

11
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b) El caracter 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.

c) La imputabilidad a la Administracion 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 dafio.

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.

e) Ausencia de fuerza mayor.

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

Ademas, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites razonables), sino que es preciso
acudir al criterio de la /ex artis como modo de determinar cudl es la actuacion
médica correcta, con independencia del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

52 - El interesado ha ejercitado su derecho en tiempo hébil, 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, segun el cual, “en todo caso, el derecho a reclamar
prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o
de manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter fisico o psiquico,
a las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”.

En efecto, consta que el escrito de reclamacion lo presenta el 5 de abril
de 2000, esto es, antes de transcurrir un afio desde el momento en que puede
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considerarse que se produjo la determinacion de las secuelas, y que vendria
determinado por el documento de 15 de febrero de 2000 de reconocimiento por
el INSS de una gran invalidez en el interesado.

62.- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacién de
responsabilidad patrimonial formulada por D. xxxxx, debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada.

La cuestion fundamental se centra en determinar si los dafios sufridos
por el reclamante como consecuencia del tratamiento que le fue dispensado
tienen o no caracter antijuridico, haciendo surgir o no, junto a los demas
presupuestos, la obligacion de reparar de la Administracion.

En este sentido hay que sefialar que la teoria de la /ex artis constituye
desde hace afios un limite preciso de la objetiva responsabilidad patrimonial de
la Administracion sanitaria, teoria que se ha ido afinando por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 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 y 3623/2003).

Dicha teoria parte de 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 a su alcance que hagan
posible la proteccion de la salud, proteccibn que no siempre consigue un
diagnastico 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 atencion 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
tratamiento no quirargico y de diagnéstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, s6lo existird responsabilidad

cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio, estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe
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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.

En Sentencia de 4 de abril de 2000 el Tribunal Supremo sefiala que “el
criterio fundamental para determinar si concurre responsabilidad patrimonial en
materia de asistencia sanitaria es el de la adecuacion objetiva del servicio
prestado, independientemente de que existan 0 no conductas irregulares por
parte de los agentes de la Administracion y del buen o mal éxito de los actos
terapéuticos, cuyo buen fin no siempre puede quedar asegurado”.

En sentido similar al hasta aqui expuesto, el Alto Tribunal, en Sentencia
de 14 de octubre de 2002, fundamento de derecho séptimo, sefiala que
“aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del servicio médico ha
sido correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion permite, en primer
lugar, determinar con alto grado de certeza la relacibn de causalidad y, en
segundo lugar, concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es 0 no
antijuridico, es decir si éste tiene o no el deber juridico de soportarlo, ya que,
segun la jurisprudencia tradicional, ahora recogida por el precepto contenido en
el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, redactado por Ley 4/1999, no son
indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se
hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existente en el momento de produccion de aquéllos.

»La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de
noviembre de 1998, 13 de marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha
precisado que lo relevante en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas no es el proceder antijuridico de la Administracion,
dado que tanto responde en supuestos de funcionamiento normal como
anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesion.

»La antijuridicidad de la lesion no concurre cuando el dafio no se

hubiese podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de la produccion de aquél,
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incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacién los
denominados riesgos del progreso”.

Por ello, de acuerdo con la linea jurisprudencial consolidada por el
Tribunal Supremo y acufiada por la doctrina del Consejo de Estado, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente
la existencia de una lesion, que supondria llevar la responsabilidad objetiva méas
alld de los limites de lo razonable, sino que es preciso acudir al criterio de la /ex
artis ad hoc como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar,
en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, sélo en el caso de
que se produzca una infraccibn de dicha /ex artis ad hoc responderia la
Administracion de los dafios causados; en caso contrario, dichos perjuicios no
son imputables a la Administracion y no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el perjudicado.

La doctrina expuesta, aplicada al caso que nos ocupa, requiere analizar si
el tratamiento prestado al reclamante por la Administracion sanitaria fue
adecuado segun la /ex artis ad hoc.

Para realizar un analisis correcto de las cuestiones que se presentan en
este expediente es necesario determinar el alcance de la reclamacion, ya que la
pérdida de vision sufrida por el paciente en ambos ojos responde a causas
diferentes.

Asi, su ojo derecho se vio afectado por una embolia de la arteria central
de la retina que condicioné la pérdida de la funcién visual. Ahora bien, segun
han manifestado los diferentes especialistas consultados, éste es un proceso
que no tiene relaciébn con la retinopatia que se le diagnostic6 en el ojo
izquierdo, cuyo tratamiento motiva precisamente la reclamacion de
responsabilidad patrimonial sobre la que versa el presente dictamen.

Pues bien, aclarados estos extremos procede examinar la causa a la que
el reclamante imputa la pérdida de visibn de su ojo izquierdo, esto es, la
excesiva lentitud en el tratamiento realizado por el INSALUD. Sefiala en su
reclamacion que los dafios producidos por la dolencia que padecia en el ojo
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izquierdo pudieron ser evitados de habérsele proporcionado un tratamiento
médico adecuado y prestado a tiempo.

Llegados a este punto es necesario realizar un andlisis cronoldgico de la
asistencia médica que le fue dispensada. Como ha sido expuesto en el relato
factico, el paciente estuvo sometido a continuas y periédicas revisiones. En una
de ellas, que tuvo lugar el 11 de junio de 1998, se le realizO una nueva
angiografia retiniana del ojo izquierdo, aprecidndose neoformacion incipiente de
vasos en la arcada temporal. Ante el caracter incipiente de la lesion y la
preservacion de la agudeza visual se decidid6 mantener una actitud expectante.

El 16 de octubre de 1998 fue revisado nuevamente, apreciandose
agudeza visual de 1. Tras una nueva arteriografia realizada el 16 de noviembre
se acordo la realizacion de la fotocoagulacion con laser, aunque ésta no se
practicd hasta el 11 de diciembre de 1998.

En enero acudid nuevamente refiriendo vision turbia con el ojo izquierdo,
a pesar de que la agudeza visual seguia siendo de 1. No obstante, se apreci6
hemorragia retrohialoidea en vias de reabsorcion, que fue cediendo
progresivamente.

En abril de 1999 sufri6 otra hemorragia en el ojo izquierdo, si bien
mantuvo la agudeza visual. Un mes después se aprecio otra hemorragia vitrea,
esta vez con una disminucion importante de agudeza visual que baja a 0,1. Se
le cité para el mes siguiente para comprobar si, como habia sucedido en otras
ocasiones, se producia la reabsorcion espontanea. Al apreciar que no existia
mejoria, el 4 de agosto de 1999 se decidié practicarle una victrectomia via pars
plana de membranas y panfotocoagulacion. Posteriormente, el 11 de agosto de
1999, durante la practica de un control postoperatorio, se aprecio hemorragia
vitrea que impedia ver el fondo del ojo y se detecté nula agudeza visual y
desprendimiento de retina, por lo que volvié a ser ingresado realizdndose nueva
vitrectomia el 20 de septiembre, con resultado fallido, ya que no se consiguio
recuperar la vision quedando el paciente con amaurosis.

A la luz del proceso descrito, no parece que pueda concluirse que la
asistencia sanitaria prestada al paciente contravenga las exigencias de la /ex
artis, a pesar de no haberse logrado los resultados esperados al no lograr evitar
la evolucién negativa de la enfermedad padecida por el reclamante. En este
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sentido, el Dr. bbbbb mantiene en su informe que “todo este proceso
terapéutico es correcto y acorde con la /ex artis; los medios terapéuticos fueron
proporcionados a la situacion clinica y evolutiva del paciente y se aplicaron de
forma progresiva en funcién de su agresividad (control y vigilancia en fase
inicial, fotocoagulacion con laser cuando aparecieron signos de riesgo de
hemorragia y vitrectomia una vez se desarrollaron las alteraciones
hemorragicas del vitreo). La evolucion, por tanto, debe considerarse como
consecuencia de la gravedad intrinseca de un proceso (retinopatia diabética)
que sigue constituyendo la causa mas frecuente de ceguera en la poblacion
adulta no senil”.

No obstante, y a pesar de lo expuesto, en el informe de la Inspeccion
Médica se plantean dudas sobre la asistencia prestada por el Servicio de
Oftalmologia en la revisién que se realiz6 al paciente el 11 de junio de 1998, ya
que en el examen al que se le sometié en esa fecha se advirtio la existencia de
neovasos que resultaron ser de inicio, segun se indica en el informe de
Oftalmologia de 2 de junio de 2000.

Sefiala el informe de la Inspeccidén que en la historia clinica se indica que
al observar la presencia de neovasos se iba a requerir la aplicacion de
tratamiento con laser y que, sin embargo, este tratamiento no se administra de
forma inmediata, sino seis meses mas tarde, debido a la valoracion realizada
por los facultativos de la agudeza visual del paciente en ese ojo (en ese
momento la unidad) y los riesgos potenciales del tratamiento con laser.

No obstante, ante tales consideraciones la Inspeccion Médica indica:
“Bien es cierto que el tratamiento de fotocoagulacion en este tipo de patologia
tiene una finalidad preventiva intentando evitar las complicaciones que los
neovasos puedan ocasionar; ahora bien, se describe un riesgo relativamente
pequefio de pérdida visual severa (de un 3,6 a un 7% en dos afos) para la RDP
temprana por lo que en estas circunstancias la valoracion del riesgo del
tratamiento con laser si asume una gran importancia”.

Por tanto, mientras que el tratamiento que se aplicO al paciente
respondid a una actitud expectante, en funcion de la valoracion que se hizo de
su estado y de los riesgos potenciales de su tratamiento, la Inspeccion
considera que el tratamiento correcto hubiera sido la aplicacion de una
fotocoagulacion panretiniana en el ojo izquierdo.
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Sin embargo, el Dr. bbbbb sefiala en su informe que aunque la
fotocoagulacion en el tratamiento de la retinopatia proliferativa, en condiciones
normales, debe ser panretiniana, esta técnica presenta riesgo de
complicaciones ocasionalmente graves que pueden afectar al segmento anterior
o al segmento posterior, por lo que, considerando la lesién del ojo contralateral,
la aparicion de la lesion yatrogénica grave hubiera tenido efectos devastadores.

Por esta razon considera prudente la decision de realizar fotocoagulacion
restringida a la zona de proliferacion vascular, pues supone un intento por
retrasar la progresion del proceso minimizando los riesgos de complicacion que
comporta la técnica panretiniana, dificiles de asumir considerando la
incapacidad visual del otro ojo.

Por tanto, y de acuerdo con lo expuesto, puede concluirse que existian
varios tratamientos que podian considerarse correctos, sin que el hecho de
optar por un tratamiento menos agresivo, que implicaba una actuacion mas
cautelosa y quirargicamente mas prudente, implique una infraccion de la /ex
artis.

De este modo puede afirmarse que la verdadera causa del dafio sufrido
por el paciente reside en la propia patologia que padece y no en el tratamiento
elegido, sin perjuicio de que no sea posible determinar si el hecho de optar por
un tratamiento mas agresivo hubiera dado resultados mas positivos para su
recuperacion.

En cualquier caso, aunque pueda considerarse adecuado el tratamiento
consistente en la realizacién de la fotocoagulacién paramacular, técnica menos
invasiva y con menos riesgos y también menos beneficiosa que la
fotocoagulacion panretiniana, que es la opcion que procederia en circunstancias
normales, no cabe duda que el paciente debié ser informado sobre la diversidad
de tratamientos opciones y riesgos, con el fin de que pudiera hacer efectivo su
derecho a optar por el tratamiento al que deseaba someterse.

Por tanto, en el caso que nos ocupa, la infraccion de la /ex artis ad hoc
no reside tanto en el tratamiento terapéutico aplicado al paciente como en el
menoscabo de la autonomia personal de paciente al haber sido privado de su
derecho a optar por la opcion que considerara mas conveniente teniendo en
cuenta sus propias circunstancias personales.
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Por ello, procede analizar si existe dafio moral indemnizable como
consecuencia de un eventual incumplimiento de la obligacion de proporcionar al
paciente informacion bastante sobre su proceso para prestar valido
consentimiento al tratamiento al que fue sometido.

En este sentido, merece la pena recordar que ya el articulo 10 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, reconocia el derecho del paciente
a recibir, en términos comprensibles, informacion completa y continuada, verbal
y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de
tratamiento (apartado 5), asi como la necesidad de obtener el previo
consentimiento escrito del usuario para la realizacion de cualquier intervencion
(apartado 6), salvo las excepciones previstas legalmente.

Posteriormente, tanto en el dmbito estatal (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica), como en el
ambito autondémico (Ley de las Cortes de Castilla y Leon 8/2003, de 8 de abril,
de derechos y obligaciones en relacién con la salud), se han concretado los
limites precisos del derecho a la informacion del paciente (y la correlativa
obligacion por parte de la Administracion sanitaria), acentuandose la necesidad
de su constancia por escrito.

La relevancia de este derecho ha sido puesta de manifiesto de forma
reiterada por la jurisprudencia del Tribunal Supremo. Asi, por ejemplo, en
Sentencia de 2 de octubre de 1997 (referencia Aranzadi RJ 1997/7405), se
calificaba como uno de los elementos esenciales de la /ex artis ad hoc.

No obstante, puede afirmarse que es a partir de la Sentencia de 4 de
abril de 2000 (referencia Aranzadi RJ 2000/3258), luego confirmada por otras
muchas (por ejemplo, Sentencias de 18 de junio de 2004, referencia Aranzadi
RJ 2004/3859, y de 18 de enero de 2005, RJ 2005/995, por citar dos de las
mas recientes), cuando se ha establecido un criterio preciso sobre el contenido
y alcance de este derecho y sobre la trascendencia que deba atribuirse en cada
caso a la falta de constancia por escrito de su debida satisfaccion.

En cuanto al dafio derivado de la ausencia de informacidon necesaria, aun

cuando haya existido una actuacion médica correcta, la citada Sentencia de 4
de abril de 2000 sefiala:

19



CONSEJO
CONSULTIVO

" DE CASTILLA Y LEON

“No cabe duda, sin embargo, de que, al omitir el consentimiento
informado, se privd a los representantes del menor de la posibilidad de
ponderar la conveniencia de sustraerse a la operacion evitando sus riesgos y de
asegurarse y reafirmarse en la necesidad de la intervencién quirdrgica y se
imposibilitd al paciente y a sus familiares para tener el debido conocimiento de
dichos riesgos en el momento de someterse a la intervencion. Esta situacion no
puede ser irrelevante desde el punto de vista del principio de autonomia
personal, esencial en nuestro Derecho, que exige que la persona tenga
conciencia, en lo posible y mientras lo desee, de la situacion en que se halla,
gue no se la sustituya sin justificacion en el acto de tomar las decisiones que le
corresponden y que se le permita adoptar medidas de prevencion de todo
orden con que la persona suele afrontar los riesgos graves para su salud.

»Esta situacibn de inconsciencia provocada por la falta de
informacion imputable a la Administracién sanitaria del riesgo existente, con
absoluta independencia de la desgraciada cristalizacion en el resultado de la
operacion que no es imputable causalmente a dicha falta de informacion o de
que ésta hubiera tenido buen éxito, supone por si misma un dafio moral grave,
distinto y ajeno al dafio corporal derivado de la intervencion. En el sistema de
valoracion del dafio corporal regulado en la Ley de responsabilidad civil y
seguro de vehiculos de motor, a cuyos criterios esta Sala acude de modo
analdgico y orientativo para la ponderacion necesaria en la indemnizacion del
dafio moral, no se halla incluido un dafio moral por omisién de informacién para
obtener el consentimiento de la naturaleza del que estamos contemplando. Sin
embargo, el concepto con el que hallamos una mayor analogia es el previsto en
la tabla Il para los dafios morales complementarios en el caso de secuelas de
especial gravedad, dado que se trata de un concepto que parece encaminado a
valorar con independencia, cuando la secuela padecida es de especial
intensidad, un dafio moral afiadido al correspondiente a la situacidon concreta de
lesion permanente o invalidez y a las circunstancias personales, familiares y
sociales que la rodean. La cuantia aplicable para dicho concepto es la de
11.170.000 pesetas, que es la que, a falta de otras referencias, esta Sala toma
como orientacion acudiendo a un prudente criterio estimativo, con las
observaciones siguientes:

»a) Consideramos prudente aplicar la suma contemplada en el

sistema de valoracion en su grado maximo, habida cuenta de la grave
importancia y riesgo notable (por su gravedad, aun cuando el grado de
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probabilidad sea bajo) de la operacion, puesto de manifiesto por las secuelas
padecidas, aunque este ultimo resultado es indiferente para la fijacion de la
cuantia (...)".

A la vista de lo expuesto, debe valorarse el alcance del dafio sufrido por
el reclamante, considerando el dafio sufrido como un dafio moral derivado de la
vulneracion del principio de autonomia personal, al no ser informado de las
diferentes alternativas de tratamiento y ser privado de su derecho de eleccién,
sin que dentro de esta valoracidbn se tenga en cuenta el resultado de la
intervencién quirdargica en si misma ni las secuelas que se derivan del desarrollo
de la actividad.

De acuerdo con el criterio mantenido en la sentencia referida, la
indemnizacion que corresponderia recibir al interesado vendria establecida en la
Resolucion de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, vigente
en el momento en el que se produjo el dafio, sin perjuicio de la actualizacion
que corresponderia realizar de la cuantia resultante al momento en el que se
proceda al pago de la misma, que, de ser durante el afio 2006, sera coincidente
con la cuantia recogida en la tabla VI de la Resolucién de 24 de enero de 2006
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, por las que se da
publicidad a las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad temporal que resultaran de aplicar durante 2006, el
sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion.

Pues bien, como se ha indicado, en la tabla IV de la citada Resolucién se
cuantifica la indemnizacion complementaria por dafios morales ante secuelas
que superen un numero determinado de puntos en atencién a su gravedad,
reconociendo una cuantia de hasta 80.511,76 euros.

En cuanto al reconocimiento de los 74 puntos que corresponden al
paciente, segun la propuesta de resolucion, derivados de la ptisis bulbi que
padece, de la ceguera total del ojo izquierdo y del perjuicio estético sufrido, el
Consejo Consultivo no muestra ninguna objecion al respecto.

Igualmente se muestra conforme con la modulacion que realiza de la
indemnizacion que corresponde percibir al interesado, mediante la aplicacion de
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la doctrina de pérdida de oportunidades, si bien consciente de la prudente
aplicacion que ha de hacerse de ésta.

En relacion con la doctrina de la “pérdida de oportunidades”, la Audiencia
Nacional, ha tenido la ocasion de sefialar:

- “Por lo tanto, a juicio de esta Sala, hay que considerar que en
este caso se produce la confluencia de varios factores, por un lado la dificultad
de diagnostico dado lo poco frecuente de la patologia que presentaba la
paciente y, por otro, la dificultad de que, aun con el diagndstico adecuado, no
se consiga la remision de la enfermedad o la desaparicion de sus secuelas.
También influyo en la produccidn del resultado la circunstancia del diagnostico
erroneo de la doctora que atendi6 a la paciente que retrasé la remision del
paciente al especialista haciendo imposible de este modo que pudiera recibir el
tratamiento precoz que hubiera podido servir para tratar de evitar la sordera del
oido derecho que se le ha producido.

»Por lo tanto, la actuacion conforme a /ex artis habria consistido
en la remisibn inmediata al centro hospitalario para recibir el tratamiento
correcto, en cambio, lo que se hizo fue mantener a la paciente con un
tratamiento farmacoldgico desde el dia 9 de febrero hasta que el dia 27 la
propia paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid. De este modo, se imposibilitd el que recibiera el tratamiento correcto
que le hubiera permitido evitar la sordera.

»NO obstante, este es un supuesto en el que se puede aplicar la
doctrina jurisprudencial de la llamada «pérdida de oportunidades» puesto que
la actuacion de la administracion, si bien ha sido contraria a la /ex artis, no
puede decirse que haya sido la Unica responsable del resultado producido
puesto que un tratamiento médico correcto no garantizaba que se hubiera
podido evitar la sordera total y definitiva. Por tanto, lo que debe ser objeto de
reparacion es, solamente, la pérdida de la oportunidad de que con un
tratamiento mas acorde a la /ex artis se hubiera producido un resultado final
distinto y mas favorable a la salud de la paciente ahora recurrente, el hecho de
que se valore, exclusivamente, esta circunstancia obliga a que el importe de la
indemnizacion deba acomodarse a esta circunstancia y que se modere
proporcionalmente con el fin de que la cantidad en al que se fije la
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indemnizacion valore en exclusiva este concepto indemnizatorio” (Sentencia de
15 de octubre de 2003, JUR 2003/264821).

- “Parece evidente, por tanto, que el Unico efecto que tuvo sobre
la salud de la paciente el hecho de que el tratamiento no fuera del todo
correcto y que no se practicara la vitrectomia con prontitud no aplicandose el
tratamiento a nivel intravitreo con mas prontitud fue un efecto de lo que se ha
dado en llamar «pérdida de oportunidades» por cuanto que lo Unico
indemnizable, es, pues, la pérdida de la oportunidad (por no decir, hipdtesis) de
haber obtenido una curacion completa.

»Por tanto, la pretension de indemnizacién de la parte recurrente
debe ser aceptada pero solo en parte de modo que lo Unico que puede ser
indemnizado es la posibilidad de que, de haberse actuado con arreglo a la /ex
artis, se hubiera podido lograr una completa curacion pero tomando en
consideracion que no se ha acreditado si dicha curacion completa era posible ni
de qué factores dependia” (Sentencia de 24 de septiembre de 2003, JUR
2004/108126).

Esta doctrina, aplicada al caso concreto, conlleva la necesidad de
determinar el porcentaje de éxito que podria haberse conseguido en el ojo
izquierdo de haberse aplicado la técnica fotocoaguladora a toda la retina en
lugar de haberla aplicado Unicamente a la parte de la retina con lesion aguda,
como efectivamente se hizo. Y ello, sin olvidar que la eleccion del tratamiento
que se aplicé se hizo privando al paciente de su derecho de autodeterminacion,
circunstancia de la que deriva realmente la responsabilidad patrimonial objeto
de andlisis.

Pues bien, segun sefiala la propuesta de resolucion, la literatura médica,
de la que se hace eco el informe de la Inspeccion, indica que, en lineas
generales, la panfotocoagulacion puede reducir en una media de un 60% la
pérdida de agudeza visual esperable en el ojo diabético que no recibe
tratamiento. Por el contrario, alrededor del 7% de los pacientes a los que se
realiza esta técnica sufren una pérdida completa de vision. (Ha de recordarse
que ésta fue la causa por la que no se aplico al paciente, considerando la
posibilidad de pérdida total de visién del ojo izquierdo, teniendo en cuenta la
situacidn de su ojo derecho).
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Continta la propuesta manifestando que algunos textos, de modo no
unanime, cifran en un 20% el éxito de la terapia con laser parcial sobre la
retina, que es la que se aplico al paciente.

Por ello, y de modo estimativo, puede concluirse que el dafio resarcible
resultaria de detraer del 60% de probabilidades de éxito de que se privo al
paciente, el 20% de posibilidades de éxito a que se le expuso, aunque en su
caso no se lograra aquél. Asi, podria cifrarse en un 40% la pérdida de
oportunidades por las que el paciente debe ser indemnizado.

Por tanto, siguiendo el criterio marcado por la Sentencia del Tribunal
Supremo de 4 de abril de 2000, el porcentaje obtenido debera aplicarse, no
sobre las secuelas, sino sobre el dafio moral causado y su trascendencia o
influencia sobre la hipotética curacion o no del paciente.

Como ya qued6 expuesto, la valoracion maxima del dafio moral, tal y
como figura en la tabla 1V de la Resolucién de 24 de enero de 2006, asciende a
80.511,76 euros, cantidad que, al ser minorada en un 40%, da un resultado de
32.204,70 euros, que es precisamente la indemnizacion que el reclamante
tendria derecho a percibir.

Ello sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin al
procedimiento de responsabilidad, de acuerdo con lo previsto en el articulo
141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Por todo lo expuesto, el Consejo Consultivo comparte el sentido de la
propuesta parcialmente estimatoria formulada por la Consejeria de Sanidad en
el expediente sometido a dictamen.
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CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucién estimatoria parcial, por importe de 32.204,70
euros, en el expediente de responsabilidad patrimonial iniciado como
consecuencia de la reclamacidon presentada por D. xxxxx debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada.

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