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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero y Leon, reunida en Zamora el dia 17
Ponente de julio de 2008, ha examinado
Sr. Fernandez Costales, Consejero el expediente de responsabilidad
Sr. Pérez Solano, Consejero patrimonial iniciado como conse-
Sr. Madrid Lopez, Consejero cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Nalda Garcia, Consejero tada por Dria. xxxxx e hijos, y a la

vista del mismo y tal como
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 28 de mayo de 2008, 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 Dria.
xxxxx y, D. xxxx1, D. xxxx2, Dia. xxxx3 y D. xxxx4, debido a los darios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a su esposo y
padre, respectivamente, D. vwvwv, en el Hospital de xxxxx.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 4 de junio de 2008,
se procedié a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el niumero de referencia 509/2008, iniciAandose el cdmputo del plazo para la
emision del dictamen, previa ampliacion de éste, tal como dispone el articulo 53
del Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondié su ponencia al Consejero Sr. Estella Hoyos.

Primero.- El 20 de octubre de 2005, Diia. xxxxx, D. xxxx1, D. xxxx2,
Dia. xxxx3 y D. xxxx4 presentan una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del retraso en el diagnostico del
cancer de pancreas, con metastasis en duodeno y pulmones, que padecia su



"% CONSEJO

- CONSULTIVO

7 DE CASTILLA Y LEON

esposo y padre, respectivamente, D. vvvvv, fallecido el 26 de noviembre de
2004 a la edad de 74 afios.

Considera, tras relatar la asistencia recibida por el fallecido, que el
paciente no pudo acceder a los estudios y posibilidad curativa, al no haber
existido una sospecha diagnoéstica, no haber realizado las pruebas ad hocy no
haberlo sometido a algun tratamiento que lo hubiera curado o, al menos,
mitigado la sintomatologia, prolongado la supervivencia e incrementado su
calidad de vida. Reclaman, por ello, una indemnizacion total de 54.000 euros
(30.000 euros para la viuda y 6.000 euros para cada uno de los hijos).

Adjunta a su reclamacion copia del libro de familia y de un dictamen
meédico datado el 4 de octubre de 2005.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica del
fallecido, la siguiente documentacion:

- Informe clinico del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital de xxxxx, de fecha 23 de noviembre de 2005.

- Informe del Coordinador de Urgencias de 9 de diciembre de 2005.
- Informe del Servicio de Urologia, de 12 de diciembre de 2005.
- Informe de la Inspeccion Médica, de 11 de abril de 2006.

- Dictamen médico, de 2 de agosto de 2006, realizado a instancia de
la compaiiia aseguradora de la Administracion (en adelante, dictamen médico).

Tercero.- Mediante escrito de fecha 20 de diciembre de 2006, se
comunica a los interesados la apertura del trdmite de audiencia, si bien no
consta que dicho escrito haya sido notificado.

Concedido nuevo tramite de audiencia el 16 de enero de 2008, no figura
en el expediente escrito de alegaciones o documentacion alguna.

Cuarto.- Obra en el expediente la interposicion por parte de los
interesados de un recurso contencioso-administrativo contra la desestimacion
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presunta de la reclamacién de responsabilidad patrimonial, su admisién a
trdmite y la remision del expediente administrativo al Juzgado de lo
Contencioso-administrativo n°© 2 de xxxx5.

Quinto.- El Director General de Desarrollo Sanitario de la Gerencia
Regional de Salud emite, con fecha 24 de marzo de 2008, un informe-
propuesta en el que considera que debe desestimarse la reclamacion.

Sexto.- Con fecha 8 de mayo de 2008, la Direccion General de
Administracion e Infraestructuras del citado organismo formula una propuesta
de orden en el sentido de desestimar la reclamacion interpuesta.

Séptimo.- El 14 de mayo de 2008, la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden mencionada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon 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.
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No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (20 de octubre de 2005) hasta que se
formula la propuesta de orden (8 de mayo de 2008). Esta circunstancia
necesariamente ha de considerarse como una vulneracién por parte de la
Administracion de 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.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo establecido en los articulos 142.2 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, y 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 lesiébn 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 mencionada Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la también citada Ley 3/2001, de
3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

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

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.
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¢) 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 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.

No obstante, la jurisprudencia ha venido modulando el caracter objetivo
de la responsabilidad patrimonial, al rechazar que la mera titularidad del
servicio determine la responsabilidad de la Administracidon respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir.

En el dmbito de la responsabilidad sanitaria, el pardmetro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dafo viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis ad
hoc en la actuaciéon médica parte de considerar que la obligacién 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 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, proteccion que no
siempre alcanza un diagnéstico 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 ad hoc abarca no sélo intervenciones quirdrgicas,
sino también tratamientos no quirdrgicos y de diagnadstico.

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

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

52,- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacién de
responsabilidad patrimonial formulada por Diia. xxxxx, D. xxxx1, D. xxxx2, Dfa.
xxxx3 y D. xxxx4 por los dafios y perjuicios derivados del retraso en el
diagndstico del cancer de pancreas, con metastasis en duodeno y pulmones,
que padecia su esposo y padre, respectivamente, ya fallecido, D. vvvvv.

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. Consta
que se formul6 el 20 de octubre de 2005, es decir, antes de transcurrir un afio
desde el ébito, ocurrido 26 de noviembre de 2004.

62.- En cuanto al fondo del asunto, este Consejo Consultivo comparte el
criterio de la propuesta de orden que conduce a desestimar la reclamacion de
los interesados. De la documentacion obrante en el expediente se desprende
gue no ha concurrido la actuacion negligente que los reclamantes imputan a los
servicios sanitarios publicos.

A) Con caracter previo, es preciso hacer unas consideraciones sobre la
enfermedad padecida por el paciente (pronostico, sintomatologia y
diagnadstico), con objeto de valorar si la actuacion médica fue correcta o no, y
en este caso, su incidencia sobre su evolucioén posterior.

Todos los informes médicos obrantes en el expediente coinciden en
afirmar el mal prondstico del cancer de pancreas:
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- El dictamen médico sefiala que “a pesar de los avances en el
campo de la oncologia, el cancer de péancreas continla siendo uno de los
tumores con peor pronoéstico. En Europa es el responsable de 50.000 muertos
anuales, lo que constituye la cuarta causa de muerte por cancer. La dificultad
del diagndstico en estadios precoces por la ausencia de sintomas iniciales
especificos, la gran agresividad tumoral que condiciona una temprana
diseminacion local y metastasica, y la carencia de esquemas terapéuticos
eficaces, hacen que la incidencia del cancer de pancreas se aproxime a su
mortalidad (menos del 5% de los pacientes sobreviven a los 5 afios)”.

- En el mismo sentido, el informe de la Inspeccion Médica afirma
que “el carcinoma de pancreas constituye una de las enfermedades neoplasicas
mAas agresivas y enigmaticas a las que se enfrentan los oncologos; este tumor
causa la muerte de méas de 98% de los afectados (...)".

- 'Y el informe aportado por los reclamantes expone que “la razon
principal de que el cancer de pancreas tenga una mal pronostico (expectativa
de supervivencia) es que pocos de estos casos se encuentran en sus etapas
iniciales; actualmente no hay analisis de sangre ni otras pruebas de deteccién
que puedan detectar con precision los casos de cancer del pancreas en sus
etapas iniciales. (...) La mayoria de los casos de cancer del pancreas estan en
etapas avanzadas cuando se encuentran, ya que los paciente generalmente no
tienen sintomas hasta que el cancer ha adquirido tamafio determinado o se ha
propagado a otros érganos; (...) la evolucion de la enfermedad suele ser
insidiosa, por lo que, cuando se produce la explosién sintomatica, pocos son los
pacientes que se pueden diagnosticar en una fase precoz, lo que permitiria un
mayor namero de tratamientos curativos (...)".

Respecto a las manifestaciones clinicas del tumor, los informes exponen
gue “la ausencia de signos y sintomas especificos de enfermedad provoca un
retraso en el diagnéstico en la mayoria de los pacientes”; que “la forma de
presentacion suele ser un cuadro inespecifico con sindrome constitucional y
malestar abdominal. Cuando aparece la triada cldsica, compuesta por dolor,
ictericia y pérdida de peso, la enfermedad suele estar diseminada, siendo
imposible su curacién. El dolor es el sintoma mas frecuente del cancer de
pancreas. Se caracteriza por ser sordo y constante, de predominio nocturno y
localizarse en la profundidad del epigastrio pudiendo irradiarse en cinturén
hacia la espalda. (...) La aparicion de dolor traduce la invasién tumoral de los
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plexos celiaco y mesentérico y, por tanto, un estadio localmente avanzado de la
enfermedad, en la mayoria de los casos, irresecable. Debido a la ausencia de
sintomas especificos iniciales y a la temprana diseminacion metastéasica, el
diagnastico del cancer de pancreas en estadios localizados es infrecuente salvo
en los casos de obstruccion precoz de la via biliar e ictericia y en los que
producen obstruccién ductal y provocan una pancreatitis segmentaria. En el
resto de casos, la sintomatologia, inespecifica como ya hemos comentado, es
de més de dos meses de evolucion en la mayor parte de los pacientes”.

Por otra parte, en cuanto al diagnéstico, el dictamen médico informa que
“se basa en la clinica y las pruebas de imagen (ecografia y TC). La RNM ayuda
a establecer criterios de resecabilidad, aunque su menor disponibilidad y el
buen rendimiento diagnostico de la TC hacen que no sea una prueba
diagnéstica de eleccion. La confirmacion histoldgica se suele obtener mediante
una PAAF. Los marcadores tumorales no tienen utilidad de forma aislada en el
diagnadstico, pudiendo ser utiles en la deteccidén precoz de recidiva tumoral”. Y
el informe pericial de parte afiade que “actualmente no hay analisis de sangre
ni otras pruebas de deteccion que puedan detectar con precision los casos de
cancer del pancreas en sus etapas iniciales”.

B) Expuesto lo anterior, ha de analizarse si la actuacion médica
practicada fue o no ajustada a la /ex artis ad hoc.

Los reclamantes alegan que, ante la sintomatologia que presentaba el
paciente, no se pusieron a su disposicion todos los medios diagndsticos para
poder averiguar el origen de su dolencia. Por ello, consideran que ha existido
un error de diagndstico al no detectar el cancer de pancreas que padecia -y que
fue diagnosticado un mes antes de su fallecimiento-. Y afirman que dicho error
impidié que se iniciara con anterioridad el tratamiento adecuado, con mayores
posibilidades de supervivencia y/o curacion. Estas afirmaciones se apoyan en
un informe médico que se adjunta a la reclamacion.

Sin embargo, los informes médicos emitidos durante la instruccién del
procedimiento -en particular, el de la Inspeccion Médica y el dictamen médico-
niegan que haya existido vulneracion de la /ex artis en la actuacidén sanitaria
prestada.
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Sobre la valoracion que deba hacerse de tales informes, contradictorios
entre si, es doctrina consolidada del Tribunal Supremo (Sentencias de 6 de
mayo de 1993 y de 2 de abril de 1998, entre otras), que:

“a) Ha de atenderse, en primer lugar, a la fuerza convincente de
los razonamientos que contienen los dictamenes, pues lo esencial no son sus
conclusiones, sino la linea argumental que a ellas conduce, dado que la
fundamentacién es la que proporciona la fuerza convincente del informe y un
informe no razonado es una mera opinion sin fuerza probatoria alguna.

»b) Debe tenerse en cuenta la mayor o menor imparcialidad presu-
mible en el perito y ha de darse preferencia a los informes emitidos por los Servicios
Técnicos Municipales y, en su caso, por los peritos procesales, puesto que éstos
gozan de las garantias de imparcialidad superiores a cuantos otros dictamenes
hayan sido formulados por técnicos designados por los interesados, (...).

»C) Un tercer criterio que debe ser tenido en cuenta es la
necesaria armonia de las conclusiones contenidas en los informes periciales con
el resto de los elementos probatorios, cuales pueden ser, entre otros, las
diversas pruebas documentales practicadas en las actuaciones”.

Es, asimismo, postura constante de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo que, en la apreciacion de la prueba pericial o informes técnicos, han
de gozar de preferentes garantias en la estimacion de los mismos los emitidos
por los técnicos de la Administracion y los dictamenes periciales emitidos con
las garantias de la Ley de Enjuiciamiento Civil, dadas las condiciones de
objetividad e imparcialidad de que gozan tales informes o dictamenes.
(Sentencias de 22 de abril 1991 y de 25 de julio 2003).

En virtud de lo expuesto, este Consejo considera que en el presente caso
el informe de la Inspeccién Médica y el dictamen médico gozan de una mayor
precision y conviccion en sus argumentaciones, las cuales no han sido
desvirtuadas por el informe aportado por los interesados, cuyos razonamientos
-escasos en lo que se refiere al supuesto concreto- no desvirtian, a juicio de
este Consejo, las detalladas explicaciones recogidas en aquellos.

Partiendo, pues, de estas premisas, ha de analizarse por separado cada
una de las alegaciones contenidas en la reclamacion.
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En primer lugar, los interesados consideran que no se emplearon todos
los medios disponibles para el diagnostico de la enfermedad, lo que impidié su
pronta deteccién. Afirman que la sintomatologia que presentaba el paciente
-dolor, pérdida de peso y astenia- hubiera exigido completar el estudio y
plantear otros diagndsticos alternativos y, por lo tanto, otros estudios y
tratamientos ad hoc; y sin embargo, existiendo dolor lumbar, ni siquiera se
planteé la posibilidad de que se tratara de una lumbalgia extrarraquidea,
existiendo asi un claro error de diagnéstico.

Pues bien, tanto el informe de la Inspeccién Médica como el dictamen
médico coinciden en afirmar que la actuacion médica fue adecuada. Dichos
informes detallan minuciosamente las razones por las que no fue médicamente
posible llegar al diagnéstico del tumor con anterioridad.

Asi exponen que, de los sintomas que suelen acompafiar al cancer de
pancreas, el paciente presentaba dolor y pérdida de peso, pero no ictericia.

En relacion con el dolor, la Inspeccién Médica sefala que se trataba de un
dolor lumbar crénico cuya primera manifestacion consta de febrero de 2002, y
que se diagnosticO como lumbalgia cronica de causa raquidea, como
degeneracion discal con profusion discal en espacio L4-L5 con compresion de raiz
nerviosa izquierda, causando leve patron denervativo cronico en su territorio
radicular, estenosis de canal y alteraciones degenerativas importantes de las
facetas articulares. Dicho diagndstico se siguié manteniendo en la documentacion
clinica tras la deteccion del cancer de pancreas, por lo que aquél fue correcto con
independencia de que al mismo se afiadieran otros diagnésticos.

El dictamen médico confirma el criterio de la Inspeccion Médica, al afirmar
que en el fallecido coexistieron dos patologias: una lumbalgia degenerativa a la
gue posteriormente se afiadié un cancer de pancreas. Expone que la localizacién
del dolor que presentd el paciente (dolor lumbar) no era tipica del cancer de
pancreas, puesto que en éste la localizacion del dolor es epigéastrico y puede
irradiarse a la espalda -lo que no ocurrié en el supuesto analizado-. Por ello,
anade, la lumbalgia que presentaba el paciente orientaba claramente a una
causa degenerativa porque transcurri6 un largo tiempo de evolucion (desde
febrero de 2002) sin apreciarse otros sintomas acompafantes; porque la
lumbalgia fue definida como de caracteristicas mecanicas; porque todas las
pruebas de imagen practicadas (incluyendo radiografia simple, TC y RNM)

10
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corroboraron la presencia de patologia degenerativa que podia justificar la clinica
del paciente; y porque los estudios analiticos -incluso los realizados pocos dias
antes del diagnéstico- no mostraron alteraciones relevantes. No cabe obviar,
ademas, que éste fue el diagndstico al que llegaron no solo los profesionales de
la sanidad publica sino también los de los centros médicos privados.

Por otra parte, en relacion con la pérdida de peso, no consta que dicha
sintomatologia fuera referida por el paciente a ningun facultativo hasta poco
antes del diagndstico definitivo. Por ello, la Inspeccion Médica considera que
“no puede establecerse un posible inicio mas que poco tiempo antes del
diagnostico definitivo, 4 meses antes. Sintomas que ademas son inespecificos y
estan faltos de concrecion, tanto que no llegan a evidenciarse hasta el
momento del diagnéstico e incluso debieron de pasar desapercibidos para el
propio paciente hasta ese momento, pues la pérdida de peso llega a poder
cuantificarse”. Y concluye afirmando que tales sintomas “no resultarian
incompatibles con las manifestaciones habituales que una patologia cronica
dolorosa, como la lumbalgia crénica, puede producir”.

En definitiva, las consideraciones anteriores, junto con la normalidad de
los analisis realizados hasta practicamente el momento del diagnostico, y la
ausencia de otros hallazgos -al margen de la patologia de las pruebas
radioldgicas- hacian poco probable la sospecha de una patologia tumoral. Ello
lleva a los profesionales firmantes del dictamen médico a concluir que no existié
“retraso en el diagndstico sino imposibilidad de realizar el mismo con antelacién
en base a la clinica y resultado de las pruebas practicadas al paciente. Esta
circunstancia es habitual en los canceres de pancreas donde, dado lo
inespecifico de la sintomatologia, el diagndstico se suele retrasar varios meses
desde el inicio de la misma”.

Finalmente, en relacion con la alegacion de que se produjo una “pérdida
de oportunidad”, en el sentido de que el error en el diagnéstico impidié que se
iniciara con anterioridad el tratamiento adecuado, con mayores posibilidades de
supervivencia y/o curacion, no puede tampoco encontrar acogida.

El dictamen médico concluye sefialando que “incluso considerando que la

lumbalgia se considerara como un sintoma secundario desde el inicio al cancer
de pancreas, circunstancia que ya hemos rebatido ampliamente en las

11
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consideraciones médicas, eso supondria invasion local nerviosa y, por tanto,
imposibilidad de reseccién y de curacion del mismo”.

Como se ha expuesto anteriormente, el cancer de pancreas es uno de los
tumores de peor prondstico. La dificultad del diagndstico en estadios precoces
por la ausencia de sintomas iniciales especificos, la gran agresividad tumoral
qgue condiciona una temprana diseminacion local y metastasica, y la carencia de
esquemas terapéuticos eficaces, hacen que la incidencia del cancer de pancreas
se aproxime a su mortalidad (menos del 5% de los pacientes sobreviven a los 5
afos). En el mismo sentido se manifiesta el informe aportado por los
interesados en el que se sefiala que “hasta las ultimas fases evolutivas, que es
cuando se establecen la mayoria de los diagndsticos, el cancer de pancreas es
una enfermedad de evolucidn silenciosa e insidiosa. Dado que la enfermedad se
diagnostica habitualmente cuando ya no esta confinada al pancreas, tiene una
tasa de supervivencia a 1 afio de un 15-20%, y cuando se valora la
supervivencia a 5 afos, dicha cifra se reduce a un 2-4%".

A la luz de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta los datos y las
consideraciones recogidos en los informes obrantes en el expediente, no ha
quedado acreditado que existiera una actuacion inadecuada en la asistencia
sanitaria, y puede concluirse que los profesionales médicos actuaron en todo
caso conforme a la /ex artis ad hoc, prestando al paciente una asistencia
médica correcta. Por lo que procede desestimar la reclamacion planteada.

72.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, y constando que el
interesado ha interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion, por silencio administrativo, de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que en dicho proceso o
en otro hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya dictar resolucion
alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus propios términos al
fallo de la sentencia.

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

(]
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 Dfia. xxxxX, D. xxxx1, D. xxxx2, Dfa. xxxx3 y D. xxxx4 debido a
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada a
Su esposo Yy padre, respectivamente, D. vvvvv, en el Hospital de xxxxx.

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