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EXPEDIENTE RP 2019/132 

ORDEN DE LA CONSEJERiA DE SANIDAD POR LA QUE SE RESUEL VE LA RECLAMACIO N DE 
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2019 FORMULADA POR LA 
ASISTENCIA SANITARIA PREST ADA A DON . 

Vista la reclamaci~n de responsabilidad patrimonial de la Administraci~n formulada por D, 

(fallecido en el curso del procedimiento) por el retraso en el diagnostico de un 
cancer pumonar, en la que solicita se declare la responsabilidad patrimonial de la Administraci~n 
Sanitaria y su derecho a una indemnizaci~n, siendo os siguientes sus: 

ANTECEDENTES DE HECHO 

PRIMERO.- D. nacido el 22/05/1960 (57 afos de edad en el momento de los 
hechos), fue derivado por su m~dico de cabecera al Servicio de Urgencias del Hospital 

el da 22/05/2017 por un episodio de mareo con cortejo vegetativo. Tambi~n refer'a 
epigastralgia y heces mel~nicas de siete dfas de evoluci~n. La analitica realizada mostraba datos de 
anemia, con Hematies: 3,24, Hemoglobina: 9,6 y Hematocrito: 29,1%, Fue diagnosticado de 
Hemorragia Digestiva Alta (HDA) e ingresado en el Servicio de Digestivo donde se realiz~ una 
gastroscopia que revelaba esofagitis grado II y dodenitis congestiva y erosiva. Fue dado de alta el 24 
de mayo con indicaci~n de realizar seguimiento en Consultas Externas. 

E] 15/08/2017, a las 23.56 horas, acude de nuevo a Urgencias del hospital por presentar desde 
hada 3 horas "mareo intenso tipo inestabilidad, malestar general, sudoraci~n, sensaci~n disneica y 
nauseosa y dolor abdominal", Esta clinica, segn figura en el informe de Urgencias, era similar a la 
acontecida en el ingreso del mes de mayo. El paciente presentaba palidez siendo el resto de 
exploracin por aparatos normal. TA: 126/85, T: 36.5, FC 72, Sat. Oxigeno; 95%, Se realizd anali tica 
y radiografia de trax PA y LAT anot~ndose "Sin hallazgos valorables". DIAGNOSTICO: Probable HDA 
con episodio presincopal asociado. Plan: se decide ingreso hospitalarlo para observaci~n. El paciente 
estuvo ingresado en el Serviclo de Digestivo hasta el da 28 de Agosto. 

En el inforre de alta de digestivo (28/08/2017) se lee, a modo de resumen: "E] paciente 
ingresa por sospecha de HDA sin datos de exteriorizaci~n pero importante repercusi~n clinica con 
hipotensi~n sintom~tica y anemizacin de 4 puntos de HB. Tacto rectal normal; se pone enema en 
donde se objetivan restos mel~nicos. TC sin hallazgos asi como el estudio endosc~pico; adem~s dado 
el antecedente de melenas en mayo con estudio endosc~pico normal, salvo bubi tis erosiva, se solicita 
c~psula endosc~pica, que se realiza en Hospital Clinico El paciente se estabiliza con 
mejor(a de los niveles tensionales y HB estabilizada en 9,9 g. Ultima deposicln con restos mel~nicos 
el 21/08/2017. No nueva anemizacl~ n. En vista de la estabifidad y 'os resultados, se decide alta y 
revision en consulta con test de aliento. No queda clara la causa del sangrado, a pesar de las pruebas 
pertinentes. Acudir a realizaci~n de test de allento el da 18/10/2017 a las 10:30h en ayunas al Hospital 
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Provincial de (consulta enfermeria Digestivo, 2? planta). Solicitar cita revision en consultas de 
apar ato digestivo para 27/10/2017 (Dra. 

El 29/6/2018, D. se encontraba montando en bicicleta cuando, tal como refiere 
en su reclamacin, "la musculatura de su mano se contrajo de manera involuntaria, empezando a 
tener fuertes espasmos en el brazo, durante aproximadamente 15 minutos, repiti~ndose el episodio 
tiempo despu~s", por lo que acudi~ a Urgencias del hospital de En la anamnesis: Var~n de 58 
afos que acude por presentar sensaci~n de entumecimiento y rigidez, que se continua con 
movimientos involuntarios de extremidad tipo clonismos, p~rdida de fuerza de extremidad superior y 
facial ipsilater al. No reflere otra clinica aguda acompariante. TA: 127/83; Ta; 37.09C; FC 90 Ip.m.; 
Sat%; O 93%. La exploraci~n neurolgica es normal. Se realiza Rx de T~rax, y TAC Craneal. De esta 

segunda prueba resulta: "Multiples lesiones ocupantes de espacio, nodulares, con relace en anillo e 
importante edema digitiforme asoclado. Se localizan en el l~bulo parietal superior izquierdo (8mm), 
frontal superior derecha (18mm) y temporal izqulerda (11mm). Existen otros focos hipodensos 
subcorticales, de similar caracteristicas al edema perilesional de las antes descritas, frontal superior 
izquierdo y occipital derecho, donde no ha sido posible la visualizaci~n de lesi~ n asociada, pudiese ser 
debido a su pequefio tamafio. Los hallazgos son compatibles con met~stasis cerebrales. Linea media 
centrada y sistema ventricular de tamafio normal". 

En la Rx de T~rax se muestra una "masa en segmento posterobasal de LID de 
aproximadamente 40mm de di~metro m~ximo, que ha crecido de tamario respecto a la Rx de t~rax 
del 2017 y compatible con neoplasia pulmonar". El diagnostico es de "Neoplasla pulmonar (LSD), con 
met~stasis cerebrales". 

Se procede a su ingreso hospitalario con el diagnostico de clinica neurolgica, sospecha de 
Neoplasia pulmonar (LSD), con met~stasis cerebrales (E IV) en estudio y crisis comiciales focales con 
paresia de Todd secundaria a lesiones cerebrales, se solicita TAC de t~rax, Fibrobroncoscopia, Cepillado 
bronquial y Punci~n transbronquial. 

TAC de t~rax con contraste (3/07/18). Conclusion: Hallazgos sugestivos como primera 
posibilidad de proceso neoformativo pulmonar primario, en cuyo caso se trataria de un estadio 
T3N2M1, sgun los criterios propuestos para la 8 edici~n de la clasificai~n TNM. Engrosamiento 
nodular de la gl~ndula suprarrenal derecha y ndulo s~lido de 2 an dependi ente de la izquierda, 
hallazgos que no se observaban en TC previo de 2017, por lo que no se puede descartar diseminaci~n 
metastasica. 

Fibrobroncoscopia. (06/07/2018): nose observaron lesiones endobronquiales. 
Cepillado bronquial. Sin signos de malignidad, 
Punci~n ciega transbronquial. (6/07/18): Citologfa: positiva para c~lulas tumorales (epiteliales) 

malignas. Frotis sugestivos de Carcinoma no oat-cell con rasgos morfol~gicos e inmunofenotipo 
sugestivo de ADENOCARCINOMA. 

En el informe de alta de Neumologla (6/07/18): 
-Diagnostico Principal: Sospecha de neoplasia pulmonar (LSD) con met~stasis cerebrales. Probable 
estadio IV. 
-Diagnostico Secundario: Crisis comiciales focales con paresia de Todd secundaria a lesiones 
cerebrales. 

Con los resultados obtenidos se deriva al Servicio de Oncologfa. En la consulta el paciente 
refiere que ir% a Madrid a comenzar tratamiento. Se recomienda tratamiento radioter~pico holocraneal. 

Con el diagnstico de Adenocarcinoma de puimon estadio V (met~stasis cerebrales y 
suprarrenal) D. acude al servicio de Oncologia del Hospital ser incluido 
dentro de un Ensayo Clinico. Habfa recibi do RT holocraneal desde el 27/7/18 a 16/8/18 con buena 
tolerancia. 
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En septiembre de 2018 inicia primera linea de tratamiento con Cisplatino + Permetrexed + 
Nivo + Ipililumab. Ultimo dclo el 29/1/2019, tras el cual se comprueba progresibn de la enfermedad, 

En febrero de 2019 inicia Ensayo Clinico B0-112 (Nvolumab + Vector) 
D. falleci~ el 10/07/2020. 

SEGUNDO.- Mediante escrito de 28/06/2019, se formula reclamaci~n de Responsabilidad Patrimonial 
de la Administraci~n P blica. Reclama por un error en el diagnostico de una neoplasia pulmonar visible 
en una radiografia de t~rax lo que ocasion~ un retraso en dicho diagnostico y posterior met~stasis 
cerebral con tratamiento (nicamente pallativo. Aporta informe m~dico-pericial del Dr, . de  
25/06/2019. Sefiala: 

'En este escenario de un tumor pulmonar de 30-40 mm en agosto de 2017 podria no haber existido 
en ese momento afectacin ganglyonar a nrigun nivel (No) o bien podria haberse dado ya una 
afectacin ganglionar local a nivel hillar (N1), ms improbable es que hubrera tenido ya de una 
afectaci n mediasturica ipslateral (N2) situacion en la que se diagnostic 10 meses ms tarde. Este 

perito lo considera miprobable puesto que lo habitual de un cancer de puln es una progresin y 
diseminaclon consecutiva a las estaciones ganglionares locales (hillares) para pasat posteriormente 
a las regionales (mediastuficas) y las metastasis a distancia. Si en junio de 2018 ya habra 
diseminacin regional medlastuica y a distancia cerebral, suprarrenal, pulmonar contralateral lo 
mis probable es que 10 meses antes estuwiera en una etapa bastante ms prescoz. 
En esta estimaci n el paciente pudiera haber presentado en agosto de 2017 un tumor CT2NO-IMO 
que corresponderla a Is estadios IB/II4/IIB frente al estadio IV que finalmente se present en 
Junio de 2018. 
La supervivencla estimada 5 afios de un cancer de pulmon estadio IB es del 55%, del estadio IA 
del. 50% y del IIB. del 40%. La supervivencia estimada de Is pacientes en estadio IV es menor del 
5% 

Pretende una indemnizaci~n provisional de 187.053, 59 euros por lesiones temporales y 
secuelas, 

TERCERO.- A! expediente se ha incorporado los informes de unidades m~dicas y profesionales que 
se relacionan seguidamente: 

- Informe de 2/08/2019, del Dr. 
- Informe de 7/08/2019, de la Dra. 
del 
- Informe de 1/08/2019, de la Dra .del Servicio de Oncologia M~dica del 
- Informe de la Inspecci~n M~dica de 19/06/2020. 
- Informe de 14/12/2020, del Dr. especialista en Neumologfa, aportado por la 
Compafia 
- Informe de 29/08/2021, de la Dra. 

- Historia Cinica del paciente. 

aportado por la Comparila 

de Servicio de Urgencias del 
de la Unidad de Aparato Digestivo 

CUARTO.- Medante esarito de 7/07/2021, D,3 
yD. omo herederos de D , comuncan et rallecimiento de su 
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c~nyuge y padre y se subrogan en el presente procedimiento. As mismo, presentan reclamaid n como 
perjudicados por el fallecimiento de D. Concretan la indemnizaci~n solicitada en 29 901,28 
euros como sucesores procesales mortis causa de la reclamaci6n presentada por D. y en 
359.116,24 euros con motivo de su fallecimiento. 

Facilitado el tr~mite de audiencia, se formulan alegaciones el 27/12/2021 en las que se 
manifiesta que todos los informes incorporados al expediente confirman la infracci~n de la lex artie 

Se recogen tambi~n, sin aparente critica, las conclusiones del IVDC evacuado por la Dre 
Se advierte finalmente que la ausencia de las im~genes completas del TAC realizado en el afi0 2017 
no pueden perjudicar a los reclamantes al tratarse de un incumplimiento de las obligaciones de 
custodia de la historia clfnica que competen a la Administraci~' n. 

QUINTO.- Con fecha 18/01/2023 se formula Propuesta de Orden de estimaci~n parclal por el Servidio 
de Inspecci~n y Evaluacion de Centros de la Direcci~n General de Calidad e Infraestructuras Sanit arias. 

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

SP TIMO.- En fecha 23/02/2023 se emite Dictamen n9 67/2023 por el Consejo Consultivo de Castila 
y Le~n favorable a la estimacl~n parcial de la reclamaci~n al considerar una p~rdida de oportunidad. 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

1.- Corresponde al Consejero de Sanidad la resoluci~n de los expedientes de responsabilidad 
patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del 
Gobierno y de la Administraci~n de la Comunidad de Castilla y Leon, en relaci~n con el articulo 92 de 

la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Com(n de las Administraclones 
P'blicas. 

II.- La reclamaci~n se formula por persona interesada y dentro del plazo que el art. 67.1 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre establece: "Los interesados podran1 solicitar el iiclo de un procedimue'nto de 

responsabilidad patrimonial, cuando no haya prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar 
prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacin o se manifieste s 
efecto lesivo. En caso de dao de carcter fisico o psruico a las personas, el plazo empezard a 
computar.se desde la curacicn o la determinaci n del alcance de las secuelas". 

La reclamaci6n inicial presentada por D, es de 28/06/2019. El diagn~stico de neoplasia 
de pulm~n estadio IV se alcanz~ en julio de 2018. Posteriormente se produjo el 10/07/2020 el 
fallecimiento de D. present~ndose escrito de subrogaci~n y nueva reclamaci~n el 7/07/2021. 
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III.- La responsabilidad patrimonial de la Administraci~n Pblica es de car~cter directo y objetiva ­ 

para la procedencia de la indemnizaci~n no se requiere que se incurra en culpa o dolo-, sin embargo, 
el hecho de que la responsabilidad patrimonial de la Administraci~n sea objetiva, no implica deducir la 
existencia de un deber general de las Administraciones p~blicas de indemnizar cualquier dafio que 
pueda imputarse causalmente al funcionamiento de sus servicios. 

En este sentido, la sentencia de la Sala Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo de 4 
de abril de 2000 delara que el articulo 141 de la Ley de R~gimen Juridico de las Administraclones 
P~blicas y del Procedimiento administratlvo Corn (actual articulo 34 de la Ley 40/2015, de 1 de 
octubre, de R~gimen Juridico del Sector P~ bico) "ha venido a consagrar legislativamente la 
construccin doctrinal y jurisprudencial sobre Responsabilidad Patrimonial de la Administracin Pu tlica, 
al establecer que slo ser~in indemi.zables las lesiones producidas al particular provenientes de dands 
que ~ste no tenga ed deber juridico de soportar". 

Asi pues, con car~cter previo, es necesario comprobar si concurren todos los requisitos que 
viene exigiendo la doctrina jurisprudencial para declarar la existencia de responsabllidad patrimonial 
por funcionamiento de s servicios de asistencia sanitaria, 

El Tribunal Supremo ha indicado que para que nazca dicha responsabilidad es necesaria una 
actividad administrativa (por acci~n u omisi~ n, material o juridica), un resultado dafioso no justificado 
y relaci~n de causa a efecto entre aquella y esta, incumbiendo su prueba a qulen reclama, a la vez 
que es imputable a la Administraci~n ha carga referente a la existencia de ha fuerza mayor cuando se 
alega como causa de exoneraci~n. 

IV.- Como seriala la Jurisprudencla, por ejemplo, en la Sentencia de 21/12/2020 de la Sala 
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, LA LEY 204509/2020, la medic~n de la correccion 
de la praxis m~dica debe hacerse a la luz del criterio de las lex artis ad hoc. Ask: 

Mis en concreto, en reclamaciones derivadas de prestacones sanitarias, la jurisprudence viene 
declarando que "no resulta suficiente la existencia de una lesin (que llevaria la responsabilidad 
ob jtva mis all de los lrfites de b razonable ), siio que es precso acudir al criterio de la lex artis 
como modo de determriar ail es la actuacin m~dica correcta, independientemente del resultado 
producido en la salud o en ha vida del enfermo, ya que no le es posible nl a la ciencia ni a la 
Adminlstraci~ n garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paclente" - sentencias del Tribunal 
Supremo de 25 de abrll, 3 y 13 de julio y 30 de octubre de 2007 ,9 de diciembre de 2008 y 29 de 
Jun de 2010 -, por b que 'la actividad m~dica y la obligacin del profesional es de medios y no de 
resultados, de prestail~ n de la debida asstencla m~dica y no de garantizar en todo caso la curacin 
del enfermo, de manera que los facultativas no est~n obligados a prestar servicios que aseguren la 
salud de los enfermos, sino a procurar por tados los msdios s restablecimento, por no ser k salud 
humana algo de que se pueda disponer y otorgar, no se trata de un deber que se asume de obtener 
un resultado exacto, sino ms bien de una obligacin de medios, que se aportan de la forma ms 
iliriitada posiblel' -entre otras, sentencias det Tribunal Supremo e 10 y 16 de mayo de. 2005­ 

En el musmo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de octubre de 2012 declaraba: "(...) 
debemos insistin en que, frerte al principro de responsabilidad ob jetlva interpretado radicalmerte y 
que convertiria a la Administraci~n sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, 
obligada a curar todos las dolencias, la responsabilidad de la Admiistracion sanitaria constituye la 
lgica consecuencia que caracteriza al servic publico sanitario como prestador de medias, pero, en 
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nuigtn caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es exlgible a la Administracin sanitaria 
la aprtacin de todos los medios que la cencia en el momento actual pone razonablemente a 
disposicin de la medicina para la prestacicn de un servicio adecuado a los est~ndares habituales; 
coforme con este entendimiento del r~gimen legal de la responsabilldad patrimonial, en modo 
alguno puede deducirse la exstencia de responsabilidad por toda actuacin m~dica que tenga 
relacin causal con una lesin y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sno que ~sta deriva 
de la, en su caso, inadecuada prestacin de los medias razonablemente exiglbles (asi Sentencia de 
esta Sala de 25 de febrer de 2009, recurs0 9484,408, con cita de las de 20 de unio de 2007 y 11 
de lio del mismo aio) 

Con esto queremos decit que la nota de ob jetiidad de la responsabilidad de las. Administraciones 
Pblicas no significa que est~ basada en la simple produccicn del dafio, pues adems este debe ser 
atijuridico, en el sentido que no deban tener obligacin de soportarlo los perudicados por no haber 
podido ser evitado con la aplicacin de las tcnidas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia 
y razonablemente disponibles en dicho momento, por b que unicamente cabe considerar arti juridica 
la lesin que taiga causa en una aut~ntica infraccion de la lex artis (.)". 

Asi se expresa tambi~n, por ejemplo, la Sentencia de la Audiencia Nacional de 18/11/2015 (LA 
LEY 190720/2015): 

4 /l expuesto cabe andir, al hacer referencia la reclamaci.n a una fata de atencl n m~dica, como 
viene sefalando esta Sala en reiteradas sentencias, la consolidada lrea jurisprudencial mantenida 
por el Tribunal Supremo, segun la cural, en las reclamaciones derivadas de la actuacin m~dica o 
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que conducirad la responsabilidad ob jetiva 
mis all de los hrites de lo razonable), suio que es preciso acudir al criterio de la Lex artis como 
modo de determinar cal es la actuacin m~dica correcta, iidependientemente del resultado 
producido en la saludo en la vid'a del enfermo ya que n e ss psible nl. a la cienia ni a l 
Admiistracin garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, solo en el caso 
de que se produzca una infraccin de dicha Lex artis responde ta Administracin de ls darios 
causados; en caso contrario, dichos peruicios no son imputables a la dmristracin y no tendran 
la consideraci~ n de anti juridicos por lo que debern ser soportados por el perjudicado. La existencia 
de este criterio de la Lex tis se basa en el principio jurisprudencdal de que la obligacin del 
profesinal de la mediciia es de medios y no de resultadas, es decir, la obligacion se concreta en 
prestar la debida asistencia m~dica y no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo. 
Estamnos. ante un criterr de mormalidad de los. profesionales: sanitarios que permite valorar la 
correccin de los actos m~dicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la 
diligencia debida; criterio que es fundamental pues permite delimnitar los supuestos. en los que 
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo exista el elemento de 
la lesion sino tambi~n la infraccin del repetido criterio; prescindir del mismo conllevan~ una excesiva 
ob jetivacin de la responsabilidad que podrt declararse con la nica exigencla de exlstir una lesin 
efectiva, sin necesidad de demostracid n de la ifraccin del criterio de normalidad". 

Por ltimo, aunque haya tenido un mayor reflejo en la jurisprudencia civil, debe destacarse 
que lo que se sanciona es la desidia o falta de utilizaci~n de todos las medios protocolizados para el 

diagn6stico o tratamiento del paciente, existiendo un deber de realizar las pruebas apropiadas para 
cerciorase del diagnostico, siendo lo decisivo no tanto la equivocaci~n del diagnostico, sino en la falta 
de diligencia profesional de no agotar los medios clinicos a su alcance para establecer con ellos un 
diagnostico, si no absolutamente certero, si al menos acercarse o aproximarse a ~l y en todo caso que 
no pueda imputarsele al profesional ni el olvido ni la desidia en el correcto ejercicio profesional al no 
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reclamar ni anallizar ls elementos de investigacin de que en la instituci~n en que prestan sus 
servicios, disponen, entendiendo que esta actividad debe prestarse con la aportaci~n profesional mas 
completa y entrega decidida, sin regateos de medios y esfuerzos. 

Todos los informes incorporados asumen un error en la lectura de la radiografia realizada el 
15/08/2017 al no considerar ni profundizar por ello en el estudio de una masa visible en la imagen Y 
que se corresponderia con una neoplasia de pulm~n. Asi se manifiesta por la inspectora m~dico en su 
informe: "A la vista de lo actuado y de lo expuesto se considera queen el Servicio de Urgencias del 
hospital de . se  siguieron los Protocolos respecto a fa patologiaa de HDA por la que D. 

acudi a dicho servicio el 22 de mayo y 16 a~ agosto de 2017, Tambien se considera que ha 

quedado demostrado queen la RX realizada el 16-8-2017 exstla una masa en el pulmon derecho que 
no fue detectada, ni en el Servicio de Urgencas ni en el de Digestivo, lo que ha supuesto una p~rdida 
de oportunidad en cuarto a realizat tratamientos que habrian supuesto un aumento de ha esperanza 
de vida para el pacients, dado el estadio iriicial en que se encontraba el tumon en ese moment". 

Asi se expresa tambi~n el informe del Dr. "En la atencion m~dica practicada al 
paciente en agosto de 2017, que terea como obto valorar urea patodogla abdominal, se e practica 
una radiografia de torax, que no fue informada por radilogo. Los m~dicos que atendieron al paciente 
se centraron en la valoracin de atros patrones radiolgicos que permitieran ayudarles en s estudio 

de una patolog abdominal, y no valoraron la existencia de la lesin pulmonar, que es ms visible en 
la proyeccin anteroposterior que en la lateral A pesan de estar en lbulo superior derecho y 
proyectarse sobre atras estructuras seas, es cierto que una valoracin detenida de esta radiografia 
tendr~ que haber alertado de la necesidad de realizar un estudio dirigido, mime con ta hstaria de 
tabaquismo referida por el p aciente. 
Es decir, el cancer de pulmn diagnosticado en uinio de 2018 ya estaba presente en agosto de 2017." 

Respecto a la posible ausencia de ima genes completas del TAC cerebral de junio de 2018 no 
tiene a nuestro juicio trascendencia en el presente procedimiento dado que se ha asurido la existencia 
de met~stasis en cerebro que da lugar al estadio IV no discutido junto a una consideracin tampoco 
discutida de que el paciente, 10 meses antes, adem~s, no presentaba sintomas neurolgicos ni las 
im~genes del TAC abdominal evidenciaron patologia a ese nivel, por lo que se ha asumnido que no 
existian ni las met~stasis cerebrales ni suprarrenales en 2017. 

La asistencia ha sido contraria a la lex artis, con las consecuencia de un retraso en el abordaje 
de un tumor que, en palabras del informe del Dr. aportado en la reclamacin, " esta 

demora diagnstica de 10 meses influy de forma determinante en el crecimiento y diseminacid n del 
tumor pulmonar hasta afectar el cerebro, el pulmn contralateral y la glndula suprarrenal, lo que 
suponia un diagnstico en estadio IV, situacion consider ada incurable con supervivencia estimnada a 5 
a os menor del 5% y s~lo subsidiaria de tratamientos oncol gicos paliativos. 
En definitiva, haber pasado pot alto dicha uagen rdiolgica en agosto de 2017 comprometi las 
posibilidades de curacin del paciente al haber experimentado una progresi~n/crecimiento de tumor 
en esos 10 meses. Se podrt estimar esta merma en sus posibilidades de supervivencia considerando 
que el paciente es muy probable que presentard en agosto de 2017 un tumor pulmonar en estadio IB­ 
II4.IB con unas expectativas de vida a 5 aas del 5550.40% frente al estadio IV como el que 
finalmente present el paciente con posiblidades de supervivencia a menores del 5%". 

V.- Usualmente se utiliza para la determinaci~n del dafio el baremo establecldo en la Ley 35/2015, de 
22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoraci~n de los dafios y perjuicios causados a las 
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personas en accidentes de circulaci~n. Este baremo, adem~s, es utilizado con car~cter orientativo y no 
vinculante, conforme al criterio jurisprudencial reflejado, entre otras, en la Sentencia de la Audiencia 
Nacional de 20 de noviembre de 2002 (LA LEY 194445/2002) que, recogiendo la doctrina establecida 
por el Tribunal Supremo determina que "En todo caso, y corno ya ha indicado esta Secci~n en otras 
ocasiones (asl, Ss. 12 Feb--recurso 326/1994--, 30 Abr.--recurso 516/1995-- y 15 Oct.--recurso 
1053/1994-- de 1997) cabe convenir que la utilizaci~n de alg~n baremo objetivo puede ser admisible, 
pero siempre y cuando se utilice con car~cter orientativo y no vinculante, ya que debe precisarse y 
modularse al caso concreto en el que surge la responsabilidad patrimonial", 

Tanto en el informe aportado con la reclamaci~n como en el informe de Valoraci~n del Dao 
Corporal se considera la existencda de una p~rdida de oportunidad terap~utica. La sentencla del 
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Len de 6 de marzo de 2015 (LA LEY 21117/2015) aclara 
c~mo debe interpretarse (ls subrayados y negrita son nuestros): 

En ho que respecta a la llamada doctrina de la pedida de oportunidad, la misma ha sido acogida 
en la jurisprudencia de la Sala 39 del Tribunal Supremo en las. Sentencias de 13 de julio y 7 de 
septiembre de 2005, asi como en las de 4 y 12 de julio de 2007, y ms recientemente en las SSTS 
de 23 de enero , 3 de jllio, 20 y 27 de noviembre, ~ 3 de diciembre de 20.12, configura ndose 
como una figura alternativa a la qulebra de ha lex artis que permite una respuesta indemnizatoria 
en los casos en que tal quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dn artijuridico 
consecuencia del funcionamiento del servicio. Sin embargo, en estos casos, el dan no es el material 

correspondiente al hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencla que hubieran 
tomado los hechos de haberse seguido en el funcionamento del servicio otros par~metros de 
actuacin, en suma, la p2sibilidad. de que las circunstancias concurrentes hubreran acaecido_de_tra 
maner,a. En la p~rdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta p~rdida de una alternativa de 

tratamiento, p~rdida que se aseme ja en cierto modo al dafio moral y que es el concepto 
indemnizable. 
Sobre esta cuestin ha STS de 12 de julio de 2007, tras declarar que "hubo un error de diagnstico 
al no valorarse adecuadamente que el paciente sun un infarto, error que se produjo por na 
evidente mala praxis m~dica, al no tener en cuenta padecimentas de aquel, que hubreran debido 
ser necesariamente considerados. pot s gravedad, en funcin de los. sirtomas. con los que aquel 
acude a la consulta mdicad',, afade que "A/ no diagnosticarse en forma, por esa mala praxis m~dica, 
la crisis que sufrla el marido de la recurrente, remitieidle a su domicilio sin un tratamiento 
adecuado, con idependencid de cu~les hubiesen sido los resultados finales de ese tratamiento, se 
le generd la p~rdida de la oportunidad de recibir una terapia acorde a s verdadera dolencia y por 
tanto se casion un dao idemnizable, que no es el fallecimento que finalmente se produjo y 
respecto al cual es impostble m~dicamente saber como hce el informe de la m~dico forense, si 
hubiese podido evitarse, sino esa p~rdida de la oportunidad de reclbir el tratamiento m~dico 
adecuadd", entendiendo la STS de 12 de marzo de 2007 que, en estos casos, es a la Administraci.n 
a la que iicumbe probar que, en su caso y con independencia del tratamiento seguido, se hubiese 
producido el tan finalente acasionado por ser. de todo punto inevitable 
(. .. ) 
Las. SSS de 22 de mayo, 11 de junio, 9 de octubre y 21 de diciembre de 2012 recuerdan que h 
'pedida de oportunidad", como se ala la STS de 19 de octubre de 2011, «se caracteriza por la 

nicertidumbre acerca de que la actuacin m~dica omitida pudiera haber evitado o me jrado el 
deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar 

el dario asi causado de dos. elementos. o sumandos. de dificil concrecin, como son el grado de 
probabilidad de que dicha actuacin hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o 
alance de este mismo». 
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Asi pues (STS de 3 de diciembre de 2012), en ha fijacidn de la indemnizacin a conceder, en su 
caso, lad2ctrina de la perdida _ de  oportunidad parte de_que sea posible afirmar auela actuai~n 
m~dica privy_de determinadas expectatlvas de curacin o de supervivencia, que deben ser 

indemnizadas, pera reduciendo el montante de la indemnizacin en razon de la probabilidad de que 
el da0 se hubiera producido, gualmente, de haberse actuado dlhgentemente. La STS de 27 de 
Noviembre del 2012, con cita de la de 19 de uin de 2012, reitera dicha dactrina sobre que la 
informaci~ n acerca de las posibllidlades reales de curacin constituye un elemento sustancial en la 
doctria denominada "erdida de oportunidad" por lo que, en su caso, la suma indemnizatoria debe 
atemperarse a su existencia o no 
Esta doctrina se ha reiterado en la ms reciente STS de 14 de octubre de 2014, recurs0: 2499,42013, 
cuando serada que « A) Seguin la jurisprudencia de esta Sala, la perdda de oportunidad se 
caracteriza por la nicertidumbre acerca de que la actuacin m~dica omttida pudiera haber evitado 
o meyrado el deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a l 
hora de valorar el tao asf causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecin, como son 
el grad de probabilidad de que dicha actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el' grado, 
entidad o alcance de ~ste ( STS de 19 de actubre de 2011 (LA LEY 205709,42011), recurso de 
casacion n9 5893,/2006 ) 

Similar razonamiento hace la sentencia de Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 
3/06/2016 (LA LEY 157910/2016): 

'En definitiva no se han puesto todos los medios yno se sabe silo omitido hubiese podido me jorar 
la salud del paciente. Por tanto, lo nico que aqui nos toca decidir es el mjpate de la idemnizacin 
gue corresponderfa por ella 
Ysobre ello, como hemos recogido en anteriores sentencias, tiene dicho el Tribunal Supremo acerca 
de la p~rdida de oportunidad ridemni.zable, ertre atras, en sentencia de 23 de septiembre de 2010, 
Salta 3, Seccion 4, recur.so 863,42008, ho siguiente: 
Esta privacin de expectattivas, denominada por nuestra jurisprudencd de 'p~rdida de oportunidad" 
- sentencias de siete de septiembre de dos mil cinco , veritis~is de jun de dos mil ocho y 
veinticinco de yuinio de dos mi! diez, recailas respectivamente en los. recursos de casacin 
1304,42001, 4429,/2004 y 5927,/42007- se concreta en que basta con cierta probabilidad de que la 
actuacion m~dica pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que proceda 
la indemnizacin, [no] por la totalidad del da'o sufiido, pero si para reconocerla en una fra que 
estimativamente tenga en cuenta la pedida de posibilidades de curacin que el paclente sufri 
como consecuencis de ese diagpstico tardio de su enfermedad, pes, aunque la ricertidumbre en 
los resultados es consustancial a la pr~ctica de la medicina (crcunstanca que expica la inexistencla 
de un derecho a la craci~n) las ciudadanas deben contar frente a sus servicios publicos de l salud 
con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligenciai aplicando los medios y los 
nistrumentos que la ciencia m~dica posee a disposicion de las administraciones sanitarias. 
TERCERO- Indemnizacion- Ciertamente el problema es la traduccion a numeros de esa 
qidemi.zacin por dafo moral, en definitiva, el dolor que ha de producir ed saber que las cosas, sin 
que haya certeza, podrlan haber sido de atro _modo _ en  caso  de  emplearse _esos medias omit/dos, 
qe_ es  en  lo  que consiste esa p~rdida_de oportunidad. 
Se trata de establecer una indemnizacin pot justa estimacin, Y la Sala entende que el efecto 
resarcitorio puede lograrse, dentro de las limitaciones que supone la aplicacin de un baremo como 
el de! seguro obligatorio de k Ley del Automovil, que representa la capacidad de res puesta del 
sistema ante el infortunlo, mediante un_porcentaie aplicado sobre_ la_parte de indemnizacin _que 
corresporderia en casp de que el fallgcimiento hubrese sido el tan~ lado causalmente a le omisin 
m~dica. 
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En cuanto al porcenta je debe tener en cuenta la efectiva perdida de oportunidad en la que se ha 

traducido ha mala pr~ctica m~dica." 

Creemos adecuado partir de las estimaciones que efect~a el Dr. respecto a la 
supervivencia estimada. No asumimos lo expuesto en el informe de la Dra. (que parte tambi~n 
de los porcentajes recogidos en el informe de! Dr. respecto a que si se hubiera 
diagnosticado en agosto de 2017 (10 meses antes), la supervivencia estimada estarfa en una hor quilla 
entre el 55% y el 40% estableciendo una media de un 48%. Dado que no es posible concretar si el 
paciente se encontraba en un estadio IB, IIA o IIB, debemos partir des estadiaje mas favorable para 
d paciente y reconocer esa supervivencia de 55%. 

A su vez, la supervivencia estimada en el momento en que se hizo el diagnostico se estima 
inferior al 5%. Siendo este ultimo porcentaje tan pequefo, no vamos a consider arlo en esta ocasi n  
de  cara a restar ambos porcentajes de supervivencia. Asumimos por ello el referido porcentaje del 
55% como p~rdida de oportunldad que debemos aplicar a las diferentes partidas indemnizatorias 
planteadas en la reclamaci~n y sobre las que parece existir conformidad en el informe de VDC. Ai, 
tenemos: 

Respecto de la indemnizacibn pretendida mortis causa no resulta preisa la forma de c~lculo 
utilizada en ed escrito de 7/07/2021 (p~g. 245 expte) ni la justificaci~n de las secuelas recogiendo una 
serie de clfras que parecen partir del escrito inicial de reclamaci~n formulado por D, para 
despu~s aplicar una reducci~n porcentual siguiendo al parecer el articulo 45 de la Ley 35/2015. Lo 
cierto es que, aunque puede presumirse sin dificultad una afectaci~n psicol~gica, no se aporta una 
justificaci~n de las secuelas reclamadas (aparentemente 15 puntos por trastorno depresivo). Lo mismo 
cabe decir del per juicio personal por p~rdida de calidad de vida muy grave en el que, aunque pueda 
presumirse sin dificultad su importancla, no se fundamenta ni su extension ni se identifican los c~lculos 
realizados despu~s para su minoracion. La cantidad reclamada asciende a 29.901,28 euros que integra 
tanto lo reclamado como lesiones temporales como lo relatlvo a secuelas. Esta cifra (antes de la 
apicaci~'n de la reducci~n que se ha indicado por p~rdida de oportunidad) ha sido asumida tambi~n 
por el informe de VDC de la Dra. perito experto en VDC derivada de RC sanitaria. No se 
ha hecho por parte de los reclamantes mayor esfuerzo argumental o probatorio ni se ha cuestionado 
dicho informe por lo que, atendiendo a la dificultad para su concreci~n y al car~cter orientativo del 
baremo, asumimos de inicio esa cantidad respecto a la sucesi~n procesal de lbs dafios reclamados 
iniclalmente por D. 

Respecto de la indemnizaci~n pretendida por los per judicados por el fallecimlento de D. 
tampoco resultan claros los criterlos establecidos para la cuantificaci~ n pretendida, Se solicitan: 

AD,° :~nyuge: 178.263,94 € 
Hjo mayor de 30 afios (D. ): 20.778,22€ 
Hijo/a menor de 30: 71.181,75 € 
Hijo/a menor de 30: 88.899,75 € 

Se desconoce tambi~n que actualizaci~n del baremo han utilizado. Parece que la de 2015 por 
la reclamacd~ n de 400€ como per juicio patrimonial b~sico si bien luego no se corresponden el resto de 
las cantidades. Si se observa la aplicaci~n de las tablas 1.8 y 1.C respecto al perjuicio personal y 

perjuicio patrimonial as! como las relativas al lucro cesante de c~nyuge e hijos aplicando a su vez las 
reglas de ajuste de cuota del articulo 87. Se asume tambi~n la cuantia en el informe aportado por la 
Aseguradora (antes de aplicar la p~rdida de oportunidad) por lo que partimos tambi~n de dichas 
cuanti as teniendo en cuenta el car~cter orientativo del baremo. 
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Finalmente, como se ha expuesto, vamos a aplicar un porcentaje de p~rdida de oportunidad 
de un 55%. No obstante, teniendo en cuenta que se trata de resarcir el dafio moral producido 
(posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera) no se va a 
hacer tampoco una aplicaci~n absolutamente matem~tica sino el reconocimiento de una indemnizaci~n 
a tanto alzado por el perjuicio ocasionado, actualizada a la fecha de la resoluci~n: 

Como sucesores mortis causa, dado que nose ha especificado reparto, se reconoce 
una indemnizaci~n de 17.000 euros a la comunidad hereditaria. 
AD.a 100.000€ 
Hijo mayor de 30 anos (D. ): 13.000 € 

Hijo/a menor de 30 (D.3 ): 40.000 € 

Hijo/a menor de 30 (D. ): 50.000 € 

Sobre la base de b precedentemente expuesto, esta Consejeria RESUELVE, DE ACUERDO 
CON EL DICTAMEN DEL CONSEJO CONSUL TIVO DE CASTILLA Y LE~N: 

ESTIMAR PARCIALMENTE las reclamaciones interpuestas por D, (seguida 
posteriormente por sus herederos) y por D.a 
yD. reconociendo una indemnizaci~n de 220,000 euros, sgun l expuesto 
en el fundamnento V. 

Contra la presente Orden, que agota la via administrativa, se podr~ interponer recurso de 
reposicin ante la Consejeria de Sanidad en el plazo de un mes o recurso contencioso-administrativo 
ante la Sala del mismo nombre del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Le~n, Sala de Valladolid, 
o bien podrd optar por la Sala de Burgos (~nicamente si el demandante tiene su domicillo en las 
provincias de Avila, Burgos, Segovia o Soria), en el plazo de dos meses, conforme a lo establecido en 
los articulos 10, 14 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicci~n Contencioso­ 
administrativa. El plazo se computar~ a partir del da siguiente al de recepcin de la notificaci~n de 
esta resoluci~n. 

EL CONSEJERO, 

Firmado por: 

+ +euna 09.03.2023 08.22:10 CET 
Cargo: 
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