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EXPEDIENTE RP 20197132

ORDEN DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD POR LA QUE SE RESUELVE LA RECLAMACIO N DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2019 FORMULADA POR LA
ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA A DON - -

Vita la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion formulada por D.

(fallecido en e curso del procedimiento) por e retraso en € diagnéstico de un

céncer puimonar, en b que solidta s declare fa responsabilidad patrimonial de & Administracidn
Sanitaria y sy derecho a una Indemnizacion, siendo los siquientes sus:

ANTECEDENTES DE HECHOC

PRIMEROQ.- D nacido € 22/05/1960 (57 afos de edad en ef momento de los
hechos), fue derivado por su médico de cabecera af Servicio de Urgencias del Hospital

e dia 22/05/2017 por wn episodio de mareo con cortejo vepetativo. También refera
epigastralgia vy heces meknicas de siete dias de evolucidn. La analitica realizada mostraba datos de
anemia, con Hematies: 324, Hemoglobina: 95 y Hematocrito: 29,1%, Fue diagnosticade de
Hemorragia Digestiva Ata (HDA) e Ingresado en e Servicio de Digestivo donde se realizd ure
gastroscopla que revelaba esofagitis grado II y diodentis  congestiva y efosiva. Fue dado de dta o M
de mayo con indicacion de realizar seguimiento en Consultas Externas.

El 15/08/2017, a les 23.56 horas, acude de nueve a Urgencias del hospital por presentar desde
hacia 3 horas “mareo intenso fipo inestabilidad, malestar general, sudoracidn, sensacion disneica y
nauseosa y dolor abdominal’, Esta diinica, sguUn figurs en o Informe de Urgenclas, era similar a b
acontecida en & ingreso del mes oe mayo. B paciente presentaba paldez siendo o resto de
exploracion por aparatos normal, TA: 126/85, T& 36,59, FC 72, Sa, Oxligena: 95%. Se realizé analitica
y radiografia de térax PA y LAT anoténdose “Sin_h_slazgos valorables”. DIAGNOSTICO: Probable HDA
con episodio presincopal asociado. Plan: se decide ingreso hospitalario para observacién, B pacente
estuvo ingresado en €l Servicio de Digestivo hasta € dfa 28 de Agosto.

En ¢ informe de dta de digestivo (28/08/2017) se lee, a modo de resumem B} paciente
ingresa por sospecha de HDA sh datos de exterforizacién pero importante repercusidn ciinica con
hipotension sintomdtica y anemizacio'n de 4 puntos de HB. Tacto rectal normal; se pone enema en
donde se objetivan restos melénicos. TC sin hallazgos & como el estudio endoscdpico; ademés dado
ef antecedente de melenas en mayo con estudio endoscépico normal, salvo bulbitis erosiva, se solicita
cépsula endoscdpica, que se realiza en Hospital Clinico ) B padente se estabiliza con
mejoa de los niveles tensionales y HB establizada en 99 g Ultima deposicidn con restos melénicos
ef 21/08/2017. No nueva anemizacid n. En vista de fa estabifidad vy los resuttados, se decide ale vy
revision en consulta con test de aliento. No queds clara la causa def sangrado, a pesar de bs pruebas
pertinentes, Acudr a realizacién de test de allento e da 18/10/2017 a ks 10:30h en ayunas al Hospital
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Provincial de {consulta enfermeria Digestivo, 22 planta). Solicitar cta revisidn en consultas de
aparato digestivo para 27/10/2017 (Dra.

£l 297672018, D s encontraba montando en biddeta cuando, tal como refiere
en su reclamacié n, a musculatura de su mano se contrajo de manera invokmtaria, empezando a
tener fuertes espasmos en & brazo, durante aproximadamente 15 minutos, repitiéndose e episodio
tiempo después”, por o que acudié a Urgenclas del hospital de En la anamnesis: Vardn de 58
afios que acude por presentar sensacién de entumecimiento y rigidez, que se conthua con
movimientos involuntarics de extremidad tipo clonismos, pérdida de fuerza de extremidad supetior vy
facial ipsilateral No reflere ofra cinica aguda acompafiante. TAr 127/83; Te; 37.00C; FC: 90 lp.m.;
Sat%; O 93%. la exploracidn neuroldgica es normal Se realiza Rx de Térax, y TAC Craneal. De esta
segunda prueba resulta: “Miltiples lesiones ocupantes de espacio, nodulares, con relace en anillo e
importante edema dgitiforme asoclado. Se localizan en ef Iobulo parietal superlor izquierdo (8mm),
frontal superior derecha (18mm) y temporal irquierda (1imm). Existen oros focos hipodensos
subcorticales, de similar caractes{sticas al edema perilesional de las antes descritas, frontal superlor
izquerdo y cccipital derecho, donde no ha sido posible la visualizacidn de ledt n asociada, pudiese ser
debido a su pequefio tamafio. tos hallazgos son compatibles con metdstasis cerebrales. Linea media
centrada y sistema ventricular de tamafio normal”.

En 2 Rx de Torax se muestra una “masa en segmento posterchasal de LD de
aproximadamente 40mm de didmetro méximo, que ha creddoe de tamafio respecto a fa Rx de tirax
del 2017 y compatible con neoplasia pulmonar”, & diagndstico es de “Neoplasia pulmonar (LSD), con
metastasis cerebrales”.

Se procede a su ingreso hospitalario con e diagnostico de cinica neuroldgica, sospecha de
Neoplasia pulmonar (LSD), con metdstasis cerebrales (E IV) en estudio y gisis comiciales focales con
paresia de Todd secundaria a lesiones cerebrales, se solicita TAC de térax, Fibrobroncoscopia, Cepillado
bronquial y Puncién transbronqural,

TAC de tdrax con contraste (3/07/18). Conclusién: Hallazgos sugestivos como primera
posibilidad de proceso neoformative pulmonar primario, en cuyo caso se tratarle de un estadio
T3N2M1, segiin bos criterios propuestos para la 82 edicion de b dasificacion TNM. Engrosamiento
nodular de B glandula suprarrenal derecha y no'duio sdiido de 2 on dependiente de k izquierda,
hallazgos que no se observaban en TC previo de 2017, por fo gue o se puede descartar diseminacién
metastasica,

Fibrobroncoscopia. (06/07/2018): nose observaron lesionies endobronguiales.

Cepillado bronquial. Sin signos de malignidad,

Puncion clega transbronquial. (6/07/18): Citolog/a: positiva para células tumorales (epiteliales)
malignas. Frotis sugestivos de Carcinoma no oat-cell con rasgos morfoldgicos e inmunofenotipo
sugestivo de ADENOCARCINCMA,

En el nforme de alta de Neumologia (6/07/18):

—Dia%néstico Principal: Sospecha de neoplasia pulmonar (LSD) con metdstasis cerebrales. Probable
estadio V.
-Diagnéstico Secundario:  Crisis comiclales focales con paresia & Todd secundaria a lesiones
cerebrales.

Con los resultados obtenidos se deriva d Servicio de Oncologia. En la consulta e paciente
refiere que ird a Madrid a comenzar tratamiento. Se recomienda tratamiento radioterdpico holocraneal.
Con ¢ diagndstico de Adenocarcinoma de pumon estadio IV (metdstasis cerebrales y
suprarrenal) D. acude & servicio de Oncologia del Hospital . ser incluido
dentro de un Ensayo Clinico. Habla recibido RT holocraneal desde o 27/7/18 a 16/8/18 con buena

tolerancia.
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En septiembre de 2018 inicia primera Krea de tratamiento con Cisplatiho + Permetrexed +
Nvo + Ipillumab. Ulimo cido ef 29/1/2019, tras o cual se comprueba progresitn de b enfermedad,

En febrero de 2019 inicla Ensayo Clinico BO-112 (Nivolumab + Vector).

D. fallecié & 10/07/2020,

SEGUNDO.~ Mediante estrito de 28/06/2019, se formula reclamacion de Responsabilidad Patrimonial
de la Administracion Pu blica. Reclama por un error en e diagndstico de una neoplasia pulmonar visble
en una radiografia de torax o que ocasioné un retraso en dicho diagndstico y posterior metastasis
cerebral con tratamiento Gnicamente paliativo. Aporta informe médico-pericial del Dr, de
25/06/2019, Sefiala;
'En este escenario de un tumor pulmanar de 3040 mm en agosto de 2017 podiia o haber existido
o1 ese momerto afectacidn ganglonar a nrigtin nivel (MQ) o bien podsd haberse dado ya tna
afectacion ganglionar local a nivel hilar (N1} més improbable es gue Fubera tenido ya de una
afectacldn mediastitica ipsilateral (N2) situacion & ka que se diagnosticd 10 meses mis tarie, Este
perito b considera mmiprobable puesto que lo habitual de un cdrcer de pumdn es tna progresion y
diserminacion consecutiva & las estiachones. ganglionares locdles (Hiliares) para pasar posterformente
@ las regionafes (mediastrfic as) y ks melastass a didancis. S en junio de 2018 ya lhabe
diseminacion regional mediastuiica y a distancia cerebral, suprarranal, pufmonar cortralsteral o
més probable es que 10 meses antes estwiera en una eapa bastate més precoz.
£n esia estimacidn & pacente pudiera haber presentado = agosio de 2017 un tumor cT2NG-IMO
que corresponderia a bs estadios. IB/IIAITE firerte & estadio IV que finalmente se presertd en
Jimo de 2018.
La supervivencid estimads 5 affos de un cdncer de pulmdn estadio 18 &5 dof 559, ool estadio TTA
el 50% y del. 118, del 4094 La supervivencid estimada de s pacientes. en estadio IV es menor del
5%

Pretende wia Indernizacidn provisional de 187.053, 59 ewros por lesiones temporales v
secuelas,

TERCERO.- Al expediente se ha incorporado s informes de unidades médicas y profesionales que
se relacionan seguidamente:

- Informe de 2/08/2019, del Dr. de Servicio de Urgencias del

;jellnforme de 7/0B/2019, de la Dra, ‘ . de la Unidad de Aparato Digestivo
- Informe de 1/08/2019, de la Dra .del Servidio de Oncologla Médica del

- Informe de la Inspecdidn Médica de 19/06/2020.

- Informe de 14/12/2020, del Dr. especialista en Neumologfa, aportado por la
Compafila .

- Informe de 29/08/2021, de fa Dra. aportado por la Compafila

- Historia Cirica del paciente,

CUARTO.- Mediante esaito de 7/07/2021, D2 _
“yD. ~ omo herederos de D, » Comunican e raflecimiento de su
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conyuge v padre y se subrogan en el presente procedimiento. Asl mismo, presentan reclamado’ n como
perjudicados por el fallecimiento de D Concretan fa indemnizac'on solicitada en %.901,28
eurps COMD Sucesores procesales mortis causa de la reclamacion presentada por D y en
359.116,24 euros con. motive de su fallecimiento,

Facilitado e trémite de audiencia, se formulan alegaciones & 27/12/2021 en fas que s
manifiesta que todos los informes incorporados d expediente confirman b infraccidn de B v artie
Se recogen también, sn aparente aftica, las condlusiones del IVDC evacuado por la Drz
Se advierte finalmente que la ausencla de las imdgenes completas del TAC realizado en e afio 2017
no pueden perjudicar a bs recdlamantes al tratarse de un incumplimiento de las obligaciones de
aistodia de b historia ciinica que competen a la Administracié n

QUINTO.- Con fecha 18/01/2023 se formula Propuesta de Orden de estimacidn parcial por el Servido
de Inspeccion y Evaluaddn de Centros de la Direccidn General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias.

SEXTO.- El 23/01/2023, ia Asesoria Juridica de b Consejeria de Sanidad informa que considera
conforme a derecho la Propuesta de Orden

SEPTIMO.- En fecha 23/02/2023 se emite Dictamen n® 67/2023 par el Consejo Consultivo de Castila
y Ledn favorable a la estimacion parcial de la reclamacion al considerar una pérdida de oportunidad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

I~ Corresponde al Consejero de Sanidad la resclucion de lbs expedientes de responsabilidad
patrimonial de conformidad con b dispuesto en & articuo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de jullo, dd
Goblerno y de fa Administracion de fa Comunidad de Castila y Ledn, en relacién wn & articulo 92 de
s Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comiin de las Administraciones
Plblicas.

.- La reclamacién se formula por persona interesada y dentro del plazo que e art. 67.1 de la Ley
3972015, de 1 de octubre establece: “los /teresados podrard solicitar & il de un procedimigrto de
responsabilidiad patrimonial, cuando no haya prescrito su derechio a reclamar. Fl derecho a reclamar
prescribind & and de producido e hecho o o acto que motive la idemnizacion o se manifieste su
efecto lfesivo. En coso de dafiv de cardcter flsico o psijiico a las personss, o plazo empezard a
computarse desde o curacidn o o determinacion def alcance de ks secuelas’,

La reclamacion inicial presentada por D, - es ¢le 2B/06/2018. El diagnéstico dg neoplasia

de pulmén estadio IV se alcanzd en julio de 2018. Posteriormente se produjo o 10/07/2020 ol
falecimiento de D presentandose escrito de subrogacion y nueva reclamacion el 7/07/2021.
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I~ La responsabilidad patrimonial de la Administracién Piblica es de cardcter directo y objetiva —
para la procedencia de b indemnizacion ro se requiere que se incurra en culpa o dolo—, sn embargo,
¢l hecho de que la responsabilidad patrimonial de la Administracidon sea objetiva, ro implica deduck fa
existencia de un deber general de las Administraciones plblicas de indemnizar cualquier dafio que
pueda imputarse causaimente al funcionamiento de sus servicios.

En este sentido, l sentendia de la Sala Contenciose-administrativo del Tribunal Supremo de 4
de abril de 2000 dedara que e artfcuio 141 de la Ley de Régimen Juidico de las Administraciones
Piblicas y del Procedimiento administratlvo Comun (actual articulo 34 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen luidco del Sector PUbkO) “As venido a consagrar kgisiatvamente la
construcddn doctringl y pirisprudencial sobre Responsabiliclad Patrimonial de la Administracin Pibtica,
al establecer que séb serarl indemnizables fas lesiones prodiucidas al particular proverientes de dad's
que éste no tengs o deber jurldico de soporta”,

Asl pues, con cardcter previo, & necesarlo comprobar s concurren todos los requisitos que
viene exigiendo la doctrina jurisprudencial para declarar la existenda de responsabilidad patrimonial
por furncionamiento de los servicios de asistencia sanitarfa,

8 Tribunal Supremo ha indicado que para que nazca dicha responsabllidad es necesaria una
actividad administrativa (por accidn u omisio’ n, material o juri'dica), un resutado dafioso no justificado
y relacion de causa a efecto entre aquella y esta, incumbiendo su prueba a qulen reclama, a B wez
que es imputable a fa Administracion la carga referente a la existencia de kb fuerza mayor cuando se
alega como causa de exoneracion,

IV~ Como sefiala la Jurisprudencia, por ejemplo, en kb Sentecla de 21/12/2020 de & Sala
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, LA LEY 20450872020, a medicién de la correccidn
de la praxis médica debe hacerse a la Iz ded criterio de s ex artis ad hoc Ask

Més en concrelo, en reclamaciones detivadss de prestaciones sanitarias, b Jirisprodences wene
declarando que o resufta suficiente ja existencia de una fesidn (que Hevaria fo responsabifidad
objetiva mas alld de fos Iriftes ok b razonable), sio que es precs’o acudir af criferio de fa fex atis
como modo de determiiar adl es ki actuadd n médica corrects, independientemente def re suado
producido en la salud o en fa vida del enfermo, yo que o ke es positle nf 2 la clencia i @ /o
Adminlstracid n garantizar, en todo caso, fa sanidad o fa salud del paciente’ - sentencias dol Thbuns!
Supremo de 25 de abril, 3 y 13 de jlho y 30 de octubre de 2007 9 de diclemire de 2008 v 2 de
Juned de 2010 ~ por o que e actividad médica y Iz obkgadion del profesional es de medios y ro de
resultados, de prestacion de fa debida asistencia médica y no o garantizar en todo caso 7 curacion
o enfermo, de manera que los facultativos no estdn obligados a prestar servicids que aseguren f
salixl, de fos enfermos, sino & procuran pon todos s medios su restablecimiento, por ro ser fa salud
fumana dlgo de que se pueda disponer y otorgar, no se trda de un deber que se asume de dbtener
un resultiado exacto, sino mas bien de une obligacion de medios, que se aportan de ki forme més
Himittada posible” -entre dtras, sertencias del Tlburel Supremo e 10 y 16 de mayo de 2005-,

n ¢ misimo sentido, fa Sertencia del Tribural Supremo de 9 de octubre de 2012 declarabz Y. )
debemos insistin en que, frente al principr de responsabilidad obydtiva Interpretado radicalmente ¥
que covertini a fa Admiistracion sanftaria en aseguradora ol resufiado positive v, en diefirttiva,
obligada & Curar todos fas dokencias, Ie responssbifided: de fa Admiristracio n sanitariz constituye fa
logra consecuencid que caracteriza & serviad publlico sanitario como prestador de medios, pero, en
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nrigun casg, garantizador de resuftados, en & sentido de que es exigible a le Administracio n sanitaria
/3 aportacion de todos los medios que iz crenid en & momento actudl pone razonablemente a
disposicicn de la medicina para la prestacidn de un setvicio adecuado a bs estdndares fabitudle s;
conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsapificad patrimomid], en modo
alguio puedle deduckse fa existencia de responsabilidad por toda actuacion medica que tengs
refcidn causal con ure fesion y no concurra ningun supuesto de fuerza mayot, smo que dsta deriva
oe fh, en su caso, inadiscuada prestacio n de lps medios razonablemente exigibles (as’ Sentencid de
esta Sala e 25 ok fielrern de 2009, recurs 9484/08, con cita de fas oe 20 de pinio de 2007 vy 11
de niio del mismo and).

Con esto gueremps dedn que fz nota de objeliidad. e & responsabllidad, de fes Administraciones.
Pirbivas no significa que esté basada en la simple produccion oel darfo, pues ademds este debe ser
atijuridico, en el sentfdo que no dsban tener obligacion de soportario s perpidicados por no haber
podido ser evitado con fa aplicacdion de las téccas sanitarias conocidas por € estado de la clencia
y razonabie mente disporibles en didho momento, por o gue wilcameaite cabe considerar anti iridica
fa fesicn que tralga causa en wna auténlica infraccior de le fex artis (L. ).

Asf s2 expresa también, por ejemplo, la Sentencia de la Audiencia Nacional de 18/11/2015 (LA
LEY 180720/2015):

‘4 lo expuesto cabe anddlr, al hacer refizrencia Ja reclamacion a una fafta de aterdid'n médica, como
vicne sefizlando esta Sala en reiteradas sentencids, kb consolidada Irfea Junfsprudencial mantenida
por & Tribumal Supremo, segun fa cual, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médics o
sanftarls no resulta suffcierte b existencia de una fesidn {que conducing la responsabilidad objetiva
mds altd de fos lfites de lo razonable), swio que e preciso acudir & criterio de fa Lex ats como
mode de determinar cudl s kb atuscion médica corecta, ridependientemente dof resuftado
producido en fa saludo en b vida def efiermo ya que no ke s posible . a la dendia i a b
Admuriistracion garantizar, en tode casp, li sanidad o Iz salud del paccnte. Asl pues, solo en ef caso
de que se produzca una infiscdion de diche Lex artis responde Iz Administracion de Jos dafios
causados; en caso cortrario, dichos perpdicios no son imputables a ls Admiriistracidn y no terdrign
/s consideracio n de artipiridicos por Io que deberdn ser soportadias por & peptidicado. La existencia
de este ciffetlo de fa lex Atlls se basa en e princibio Jurisprudencldl de que fa obigacion de
profizsidnal de fa medicria es de medios y no de resultados, es decir, fa obligacion se concreta en
prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso fa araon del enfermo.
Estamos ante un oritend de monmalidad, de s, profssionales. sanitarios que permite valorar b
correcdion e s actos medicos y que impone d profesional o deber de actuar con arreglo a fa
diigencia debida; critaio que es fundamerfal pues permite defimitan bs supuestos en s que
vierdaderaments. puede haber lugar a responsabilidad, exigiendo que no solo exista & elemento de
fa lesion sinp tambign la ifracddn def re petfido criterfo; prescindir del mismo conllevarid tne excesiva
objetivacion de la responsabilidad que podnd declararse con fa diica exigercia de extst ura fesion
efectiva, sin necesidiad de demostracidn de fa infraccid'n del criterio de normalidad”

Por dltimo, aunque haya tenido un mayor reflejo en la jurisprudencia dvil, debe destacarse
que lo que se sanciona es b desidia o fata de utilizacion de todos los medios protocolizados para &
diagnbstico o tratamiento del padente, existiendo un deber de realizar s pruebas apropiadas para
cerciorase del diagndstico, siendo lo decisivo no tanto b equivocacién del diagnstico, sino en la falte
de diligencia profesional de no agotar bs medios clinicos a su alcance para establecer con ellos wn
dimgndstico, s no absolutamente certero, s al menos acercarse o aproximarse a & y en todo caso que
no pueda imputarsele al profesional ni & olvido ni la desidia en & correcto ejercido profesional al no
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reclmar ni analizar los elementos de investigacio n de que en la institucidn en gue prestan sus
servicios, disponen, entendiendo que esta actividad debe prestarse con la aportacion profesional més
completa vy entrega decidida, sh regateos de medios y esfuerzos.

Todos los informes incorporados asumen un eror en la lectura de ke radiografia realizada ¢
15/08/2017 al no considerar ni profundizar por eflo en € estudio de una masa visble en 2 imagen v
que s corresponderia con una neoplasia de pulmén. Asi se manifiesta por la inspectora médico en su
informe: “4 & vida de o actuado y de o expuesto se considera queen € Seviclo de Urgencias o

fospital de .~ se sigeren los Profocolos respecto a fa petologra de HDA poh fa que D. ’
. acudid a dicho servicio & 22 de mayo y 16 o¢ agosto de 2017, Tambieri se corsidera que ha
quedado dempstrado queen ke RX reafizada o 16-6-2017 existle una masa en & pulmon derecho que
no fue detectxda i en & Servicio de Urgerncids il en & de Digestivo, o que he supuesto una perdida
de oporturidad en cuarto a realizan tratamyentos que habrian supuesto un aumento de b esperana
de vida para € paciente, dade o estadio iifcid en qie se encontraba & tumpt en ese momento”,

Asl se expresa también el informe del D, “Ein fa atencidn meédica practicads af
paciente en agosto de 2017, que terks como cbyeto valorar una patologla abdominal, se ke practica
una radiografia de torax, que no fue informada por radiclogo. los médivos que atendieron af pacients
se certraron en g valoracio'n de obros pErones. 'adiols glovs. que pavdtieran ayudaries en su estidio
de wna patologrd abdominal, y no valoraron /s existencia de fa fesidn pulmonar, que es mas visitle en
/2 pravecdon anteroposterior que en la fateral. A pesan oe estan en Idhdo supenor derecho y
provectanse sobre ctras estructuras dseas, es cierte que una valoracidn defenida de esta radiografia
tednd que haber alertado ot fp necssidiad de realizar un estudio dirigido, méxime con o historia de
tabaquismo referida por o paciente.

Es dect, € céncer de pulmdn diagnosticado en jund de 2018 ya estabs preserte en agosto de 2017."

Respecto ala posible ausencia de ima genes completas del TAC cerebral de inio de 2018 no
tlene a nuestro juicio trascendencia en e presente procedimiento dado que Se he asumido b existencia
de metdstasis en cerebro lo que da lugar & estadio Iv no discutido junto a una consideracio n tampoco
discutida de que & paciente, 10 meses antes, ademds, no presentaba sintomas neuroldgicos ni las
imagenes del TAC abdominal evidenclaron patologia a ese nivel, por Io que se ha asumido que no
existian ni las metastasis cerebrales ni suprarrenales en 2017,

" la asistencia ha side contrarla a b lex artis, con las consecuencia de wn retraso en el abordaje

de wn tumor que, en palabras del informe del Dr. aportado en b reclamacion, “esta
demora diagndstica de 10 meses inflyd de fora deteminante en & crecimiento y diserminacio n def
tumor pulmonar hasta afectar o cerebro, & pulmort cortralatersl y la gldndida suprarrenal, b que
suporid i diagndstico en estadio 1V, situacion corsidenada fncurable con supervivencia estimada a2 5
aios menor del 5% y sobo subsidiang de tratamientos oncold gicos paliativos.
En definitva, haber pasado pon alto dicha imiagen rihdidgica en sgosto de 2017 comprometic’ las
posibilidades. de curadon del paciénte ol haber experimentado una progresidn/crecimiento el tumor
an asos 10 meses, Se podad estimar esta mefma en sus posibilidadss de supervivencla conside rando
que o paciante es muy probable que presentars en agosto de 2017 un tumor pulmonar en estadio 18-
ITATLE con unas expectdivas de vida a 5 affos del 55504096 frenfe 4 estadio IV como & que
finalmente pre.satd & paciente con posibifidades de supervivendia & menpres def 5%

V.- Usuaimente s utiiza para la determinacion del dafio & baremo establecido en b Ley 35/2015, de
22 de septiembre, de reforma del sistema para i valoracion de los dafios v perjuicios causados a las
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personas en accidentes de circulacion. Este baremo, ademads, es utilizado con carécter orientativo v no
vinculante, conforme al criterio jurrsprudencial reflejado, entre otras, en B Sentencla de B Audiencia
Nacional de 20 de noviemnbre de 2002 (LA LEY 194445/2002) que, recogiendo la doctring establecida
por e Tribunal Supremo determina que “En todo caso, v como ya ha Indicado eda Seccién en otras
ocasiones (asl, Ss. 12 Feb~-recurso 326/1994--, 30 Abr--recurso 516/1995- y 15 Oct-recurso
105371994-- de 1997) cabe convenir que la utilizacion de algin baremo objetivo puede ser admisible,
pero siempre y cuando se utilice con cardcter orientativo y no vinculante, va que debe precisarse y
modularse al caso concreto en el que surge la responsabilidad patrimonial”,

Tanto en € informe aportado con la reclamacién como en d informe de Valoracién def Dafio
Corporal se considera la existentla de wna pérdida de oportunidad terapéutica la sentencla del
Tribunal Superior de Justicia de Castila y Ledn de 6 de marzo de 2015 (LA LEY 21117/2015) aclara
como debe interpretarse (los subrayados y negrita son nuestros)

En o que respecta a fa llamada dectring de fa peridda de oportunidad, fa misma ha sido acogida
et la pinsprudencia de fa Saa 32 o Tribunalh Supremo en las Sentencias. de 13 de julio y 7 de
sepliembre de 2005, asi como en fas de 4 y 12 de julio de 2007, y mds recientemente en fas S5TS
de 23 ok enero , 3 de piio, 20 y 27 de noviembre, 6 3 de diciembre de 2012, configurd ndose
cormo una figura aftemativa a la quiebra de Ja lex artis que permite tna respuesta indemnizatons
en fos casos en que tal quiebra no se ha producide y, no obstante, concurng un dind antijuridico
consecuencia del funcrdnamiento del servicid. Sin embargo, en estos casps, & dmd no es ef material
correspondiente 3 hecho acaecido, sino le incertidumire en tormo 2 ke secuencia que hubieran
tomado los hechos de haberse seguido en & funcdnamiento dd servicio diros pardmetros de
actuacion, en suma, & posliyifidad de que fas circunstancias_ concurrentes fubreran acsecidiodiantna
manera. En la pérdida de oportunidad hay, asi pues, uvna derta perdida de wna altemdtiva de
tratamienty, pérdida que se asameja en deto modo & dafo moral y que es o concepto
irdemrizable.

Sobre esta cuestion fa STS. de 12 de julio de 2007, tras declarar que "hubo un error de diagnd stico
al no valonarse adecuadamente que ek pacierte sihd un infarto, aror que se produjo por e
evidente mala praxis médica, & no tener en cuenta padecimiientos de agquel, que hubieran debido
ser recesaiaments © considerados. pon sy gravedad, en fimddn de s sintomes. con fos que aque/
acude a la consufta médicd, afisde que "4 no diagnosticarse en forma, por esa mala praxis médica,
o orisis que sufiks e marido de Ja recurrerte, ramitieridde a su domicitd sk un tratamiento
adecuado, con fride pendencd de cushes hubigsen sido fos resultados finales de ese tratamierto, se
le generd fa pérdids de la oporturidad de recibir wme terapia acorde a su verdadea dolencid v por
tarfo. se ocEsiond un dnd pidemnizable, que no e & falizoniiento que finalmente se produtd v
respecto a cudl es imposible médicamente saber como die & hfirme de ls médico forense, s
hubigse podido evitarse, sino esa pérdida de la oportunidad de recibir e tratamiento mddico
adecuadd’, entendiendg fa 5TS de 12 de marzo de 2007 que, en estos casos, es a l Admimistradsn
a fa que wicumbe probar que, et su case y con independencia del tratamiento sequido, se hubisse
producido & dnd finalmente ocasionado por, ser. de fodo punto inevitzle,

(.)

Las SSTS de 22 de mayo, 11 de junio, 9 de oclubrie y 21 de diciembre de 2012 recuerdan gue &
‘eridtia de oportunidad”, como serida la STS de 19 e octubre de 2011, «se caracteriza por Iz
ricertidumbre acerca de que fa actuacion médica omitida pudiera haber evitado o mepirado e
deficiente estado de salud del pacierte, con Iz corsecuente entrada en picqe a la hona de vialorer
&, daind asi causado de dos elementos o sumandos, de diffek concrecidn, como son e grado de
priobabllidad, de que dicha aciuacion hubiera producido e efecto bereficioso, v & grado, entidad o
alcance de este mismos.
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Asi pues (STS de 3 de diciembre de 2012), en lo ficidn de la idemmizacio n a conceder, en su
caso, fadoctiing de la perida de oportunidad parte degue sea posible afitmar_guela actiscdn
medica, privd de determinadas _expectativas _de curacion o de_supervivencld . que deben ser
[ndemnizadas, pero reduciendo e montante de /2 ik mwiadidn e razon de ki probabilidad de gue
& dain se hubié g producido, sguaiments, de haberse actuado difigentemente. la STS de 27 de
Noviermbre del 2012, con o de s de 19 de jurici de 2012, reitera diche doctring sobre que fa
informecion acerca de Jas posibliidades resless de curacion constituye un efemento sustanca! en fa
doctriria denominada “perdida de oportunidad’ por bo que, en s caso, kB suma fdemnizatoria debe
dempersrse 8 su existencd o no,

Esta doctrina se ha refterado en ke s reciente ST5 de 14 de octubre de 2014, recurso: 2499/2013,
cuando seffds que « A} Sigun h pirisprudencid de esta Sals, fr petdida de oportunidad se
caracheriza por & wicertidumbre acerca de que fa actuscic n médica omitida pudiera haber evitado
0 mejorado € deficiente estado de salud del paciente, n la consecuerte ertrada en juego a fp
hora de valorar o daio ast causado de dbs elemertios o sumandos de difich concrecidn, comgo son
ehgradky de probabiliciad ot que dicha actuacion fblers producido el efecto beneficioso, y & grado,
entided o dcaxe e este (STS de 19 de octubre o 2011 (LA LEY 205.709/2011), recurso de
casacion e 589342006 )

Similar razonamiento hace &1 sentencia del Trlbunal Superior de Justicia cde Andalucia de
3/06/2016 (LA LEY 157910/2016):

£/ definifive no se han puesto todos los medios yino se sabe silo omifido fubiese. podido me forar
/2 salud del paciente. Por tanfo, lo drico que agul nos toca decidi es & iiparte de i3 iridemnizacio n
que caresporkierid por eélla
Ysbre » ello, como hemps recagido en srterores sentencias, tiene dicho & Tribunal Supremo acerca
de fa perdida de opertunidad iridempizable, ertre diras, en sentercia de 23 de septiembre de 2010,
Sala 39, Seccidn 4, recurse 863/2008, /o siguiente:
£sta privacion de expectativas, denominada por nuestra Jurlspridence de “pérdida de oportunidad”
- sertencias de Siele de Septiembre de dos mil cineo , veirtisdis de phid de des mit octio v
velnticinco de pind de dos mif diez, recaidas respectivemente en los recursos de casacicn
1304/2001, 4429/2008 y 5927,/2007- se concrela an que basta con derta orobabilided: de que o
actuacion médica pudiera evitar e dafo, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que proceda
fa indermnizackdn, [no] por fa totalidad del daio suffido, pero ST pars reconoceria en ung civa que
estimativarments terga en cuents la perifive de posibiidades de curatidn que & paciente sufrid
corme consecuenald de ese diagndstico terdio oe su enfermedad, pes, aungue I iricertidumbre en
los resultados es consustancial a fa prictica de la medigiia (circunstancid que explica fz inexistercia
de un derecho a2 curacion) los cludiadanos deben contar frente a sus servicics publicos de fz salud
con fa garantia de que, A menos, van 2 ser tratados an diligencis aplicando fos medios v s
mstrimentos gue Iz ciencly medica posee a disposicion de fas administraciones sanftarias,
TERCERO- Indemnizacidn- Clertamente o problems es fa fraduccion a nimeros de ess
tridermnizacion por daffo moral, en definfiva, & dolor que iz de prodicir el saber gue fas cosas, sin
que_hava certeza, podrian haber sido de otromodo en caso de emplearse es.08 medios_omitides,
Que es en lo gue consiste esd perdidade goortunidad.
Se traba de establecer tna indemnizacid’n por jsta estimacidn. Y i Sala entiende que & efcto
resarcitorfo piede fograrse, dierro de las limitaciones gue supone la aplicacion de un baremo como
eh ael seguro obligatorio de B Ley del Automovil, que represerta ls capacidad, de respussts def
sisterme ante & infortunio, mediante whporcentaje aolicado sobre lzpate de indempizacidn gt e
correspandena en caso. de que g fiffecimients fubisse side & dnd hgado causalmente 3 ls emision
medica.
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En cuanto & porcerta je debe tener en cuenta la efectiva pefidida de oportunidad en fz que se fa
braducido la mala practica médic.a.”

Creemos adecuado partir de lbs estimaciones que efectiia o Dr respecto a la
supervivencia estimada. No asumimos o expuesto en e informe de i Dra. {cuie parte también
de bs porcentajes recogidos en & informe del Dr respecto a que § s hubiera

diagnosticado en agosto de 2017 (10 meses antes), la supervivencia estimada estarfa en una horquilla
entre e 5% vy ¢ 40% estableciendo una media de un 48%. Dado que no es posible concretar ¢ o
paciente se encontraba en wn estadio IB, A o IB, debemos parti des estadiaje mdas favorable para
¢ paciente y reconocer esa supervivencia del 55%.

Asiver supervivencia estimada en el momento en que se hizo el diagndstico se estima
inferior al 5%. Siendo este (itimo porcentaje tan pequefio, no vamos a considerario en esta ocagén
de cara a restar ambos porcentajes de supervivencia. Asumimos por eflo @ referido porcentaje del
%% como pérdida de oportunidad que debemos aplicar a las diferentes partidas indemnizatorias
planteadas en la reclamacion y sobre las que parece existir conformidad en ¢ informe de VDC. As),
tenemos:

Respecto de la indemnizacién pretendida mortis causa no resulta precisa la forma de calculo
utlizada en ¢ escrito de 7/07/2021 (pdg. 245 expte) ni la justificacion de las secuelas recogiendo una
serie ge dffas que parecen partc del escrito inicial de reclamacion formulado por D para
después aplicar ura reduccién porcentual sigusando al parecer € articuio 45 de la Ley 35/2015. Lo
dertc es que, aunque puede presumirse sh dificuitad une afectacion psicoldgica, no se aporta una
justificacion de las secuelas reclamadas (aparentemente 15 puntos por trastomo depresivo). Lo mismo
tabe decr det perjlico personal por pérdida de calidad de vida muy grave en d que, aunque pueds
presumirse sh dificultad su importancia, no se fundamenta ni su extension ni se identifican los calculos
realizados después para s minoracion. ta cantidad reclamada asciende @29.901,28 euros que integra
tante b reclamado como lesiones temporales como lo relativo a secuelas. Esta difra (antes de &
apicatio'n de la reducdén que se ha indicado por pérdida de oportunidad) ha sido asumida también
por el informe de VDC de fa Dra perfto experto en VDC derivada de RC sanitaria. No se
ha heche por parte de los reclamantes mayor esfuerzo argumentat o probatorio ni s ha cuestionado
dicho inforre por lo que, atendiendo a la dificultad para su concrecion vy al carécter orlentativo del
baremmo, asumimos de inicio esa cantidad respecto a B sucesion procesal de ks dafios redamados
iniclalmente par D,

Respecto de la indemnizacion pretendida por los per judicados por ¢ fallecimiento de D,
tampoco resultan claros s ariterlos establecidos para B cuantificacid n pretendida. Se solicitan:
- AD2 zbnyuge: 178.263,94 €
- Hijo mayor de 30 afios (D. Y 20.778,22€
- Hijpo/a menor de 30 71.181,75 €
Hijofa menor de 30: B8.899,75 €

Se desconoce también que actualizacién del baremo han utilizado. Parece que fa de 2015 por
la reclamadié n de 400€ como perjuido patrimonial basico s bien Juego ro se corresponden e resto de
las cantidades. S se observa la aplcacidn de les toblas 18 y 1.C respecto al perjulcio personal vy
perjuicio patrimonial asf como las relativas al lucro cesante de ccnyuge e hijos aplicando a su vez las
reglas de ajuste de cuota del artfado 87, Se asume también la cuantia en el informe aportado por la
Aseguradora (antes de aplicar la pérdida de opottunidad) por o que partimos también de dichas
cuantias teniendo en cuenta et carécter orientativo del baremo.
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Finalmente, como se ta expuesto, vamos a aplicar un porcentaje de pérdida de oportunidad
de wn 55%. No cbstante, teniendo en cuenta que se trata de resarck ¢ dafio moral producido
(posfbilidad de que fas circunstanclas concurrentes hubieran acaecido de olra manera) no se va a
hacer tampoco una apficacion absolutamente matemdtica sino el reconodimiento de urm indemnizacién
a tanto alzado por el perjuicio ocaslonado, actualizada a b fecha de la rasolucion:

- Como sucesores mortls causa, dado que nose he especificado reparta, se reconoce
una indemnizacion de 17.000 ewos a b comunidad hereditaria,

- ADZ®= 100.000€

- Hijo mayor de 30 anos (D ¥ 13000 €

- Hijofa menor de 30 (D2 ¥ 40000 €

- Hijo/a menor de 30 (D. 2 50000 €

Sobre [a base de o precedentemente expuesto, esta Consejeria RESUELVE, DE ACUERDO
CON EL DICTAMEN DEL CONSEJO CONSULTIVO DE CASTILLA Y LEON:

ESTIMAR PARCIALMENTE las reclamaciones interpuestas por D.
posterlormente por sts herederos) y por D2 |

yvD, - reconeciendo una indemnizacién de 220,000 ewros, ssgun lo expuesto
en & fundamento V.

(sequida

Contra la presente Orden, que agota la v administrativa, se podrd nterporer recurso de
reposicidn ante B Consejer’a de Sanidad en el plazo de U1 mes o recurso contencioso-admini strativo
ante fa Sala del mismo nombre del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, Sala de Valladolid,
o bien podra optar por & Sala de Burgos {Unicamente s & demandante tiene @ domiclio en s
provincias de Avila, Burgos, Segovia o Soria), en & plazo de dos meses, conforme a lo establecido en
los aticulos 10, 14 y 46 de la Ley 29/1998, c& 13 de julio, reguladora de | Jurisdiccidn Contencioso-
administrativa, 8 plazo se computard a partir del dia siguiente d de recepcién de la notificacién de
esta resofucion,

EL CONSEJERO,

Firmado por:

alm w 09.03.2023 68:22:10 CET
Cargo:.,
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