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Dictamen n°: 212/10

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 14.07.10

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 14 de julio
de 2010, sobre expediente de responsabilidad patrimonial instruido a
instancia de C.R.G., en solicitud de indemnizacién econémica, por los danos
y perjuicios ocasionados por la deficiente asistencia sanitaria dispensada en
el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, al amparo del articulo 13.1.f) 1.°
de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, de creacion del Consejo Consultivo
de la Comunidad de Madrid.

L.a indemnizacidn solicitada es de cuantia indeterminada.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El pasado dia 15 de junio del ano en curso tuvo entrada en
el Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid solicitud firmada por el
Consejero de Sanidad el dia 4 de mayo, referida al expediente de

responsabilidad patrimonial en materia sanitaria mds arriba referenciado.

A dicho expediente se le asigné el nimero de registro de entrada 209/10,
comenzando el dia senalado el computo del plazo para la emision del
dictamen, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 34.1 del Reglamento
Orgénico del Consejo Consultivo, aprobado por Decreto 26/2008, de 10 de

abril, del Consejo de Gobierno.
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El escrito solicitando el dictamen preceptivo fue acompanado de
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada y recogida en

soporte CD, se consider6 suficiente.

SEGUNDO.- El expediente remitido trae causa del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial presentado por la interesada con
fecha 11 de abril de 2008, en solicitud de reparacién por los danos y
perjuicios que aduce se le ocasionaron como consecuencia del abandono
sufrido en el Hospital en que estaba siendo tratada, lo que la obligé a acudir
a la sanidad privada, y le ocasiond, segin manifiesta la pérdida de la visién

del ojo derecho.

Del examen de la Historia Clinica de la reclamante y restante
documentacién médica obrante en el expediente se extraen los siguientes
hechos, que se consideran de interés para la emision del dictamen,

admitiéndose en lo sustancial los consignados en la propuesta de resolucion:

1.- La reclamante, de 78 anos en el momento de presentar la reclamacion,
estaba en seguimiento por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico
San Carlos desde el ano 1995, con diagndstico inicial de degeneracién
macular, asociada a la edad, en su forma seca. (folio 7 del expediente

administrativo)

En el seguimiento de su patologia se realizan distintas revisiones,
incluyendo al menos 2 angiografias fluoresceinicas, que constan anotadas el
12 de noviembre de 1996 y el 26 de enero de 1999, hasta 2004, en que es
intervenida de cataratas de ojo izquierdo, segin consta en las hoja se
evolucion del servicio de oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos, que
obran en los folios 13 a 15 del expediente administrativo, y en el informe de
la intervencién quirdrgica que consta en el folio 63 del expediente

administrativo.
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2- El 15 de julio de 2005 acude a urgencias por clinica de lagrimeo,
dolor ocular y pinchazo en ojo derecho, desde hacia mds o menos un mes,
donde se le diagnostica proliferacién epitelial corneal y se pauta tratamiento
y revisién por oftalmélogo de zona en una semana, el 29 de agosto de 2008

(folios 68 y 69 del expediente administrativo).

3.- El 26 de agosto de 2005 acude de nuevo a urgencias por pinchazos y
vision borrosa de un mes de evolucién, se realiza una completa exploracion
oftalmolégica y se pauta tratamiento dando cita en consulta de retina en 3

dias.

El 14 de septiembre de 2005 se realiza sesién de terapia fotodindmica

(folio 92 del expediente administrativo).

4.- El 23 de septiembre vuelve a acudir a urgencias por molestia ocular,
donde de nuevo se le pauta tratamiento (folio 70 del expediente

administrativo)

5- Bl 6 de octubre de 2005 vuelve a urgencias remitida por su
oftalmélogo por metamorfopsias y disminucién de agudeza visual, tras
exploracién oftalmoldgica, de nuevo se le pauta un tratamiento se remite de
forma muy preferente a consulta de retina (folios 71 y 72 del expediente

administrativo).

Es vista en consulta de retina el 10 de octubre de 2005 ( folio 93 del
expediente administrativo), donde se comprueba discreta mejoria de agudeza
visual, hemorragias del complejo neovascular y se decide, segiin protocolo,

esperar 3 meses para nueva sesion de TFD (terapia fotodinamica).

El 12 de enero de 2006 es revisada en consulta, se comprueba
disminucién de agudeza visual y se oferta a la paciente la realizacién de
nueva TFD vy la utilizacién de Triamcinolona intravitrea (Uso compasivo).
La paciente acepta la nueva sesion de TFD pero no la Triamcinolona

intravitrea (folio 93 del expediente administrativo).
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El 25 de enero se realiza sesion de TFD y posteriormente es revisada
trimestralmente por lesion cicatricial en ojo derecho que no cumple criterios
de tratamiento ni con TFD ni con intravitreos, asi como por la posibilidad
de desarrollar dicho cuadro en ojo izquierdo (folios 94 a 97 del expediente

administrativo)

6.- La paciente acude a revisiéon por ultima vez el 11 de julio de 2008,
folio 99 del expediente administrativo, en cuya hoja de evolucién se hace
constar que la paciente estd muy descontenta porque no se le ha devuelto la
vision tras la TED.

TERCERO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones IPublicas en materia de

responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- Con respecto al procedimiento seguido, consta que mediante
escrito de fecha 13 de junio de 2008, notificado el dia 23 del mismo mes, se
practica requerimiento para que, de conformidad con lo prevenido en el art.
71 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), complete su solicitud y, en los términos del art. 6 del Real
Decreto 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de
los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPRP), se aporte relato en el que consten las
supuestas lesiones producidas, la presunta relacién de causalidad con el
funcionamiento del servicio puablico (error en tratamiento, mala asistencia),
nombre del centro en el que se produjo el supuesto dano y la evaluacion
econémica de la responsabilidad patrimonial (cuantia solicitada o criterios en

base a los cudles pretende sea ﬁjada).
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Con fecha 2 de julio de 2008, la reclamante presenta un nuevo escrito en
el que concreta el objeto de su reclamacion, senalando como cuantia de los
gastos a reembolsar la cantidad de 290.- € pero sin fijar cuantia por los

danos fisicos padecidos.

Consta asimismo que mediante oficio de 2 de octubre de 2009, notificado
el dia 23 del mismo mes, se ha concedido a la reclamante tramite de
audiencia regulado en los articulos 84 de la Ley 30/1992 de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comin (LRJAP-PAC), y 11 del Real Decreto 429/1993,
de 26 de marzo por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos
en Materia de Responsabilidad Patrimonial de las Administraciones
Publicas, RPRP, (folios 145 a 147 del expediente administrativo).

No consta que la reclamante haya presentado alegaciones.

Igualmente, y en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 10 del
citado Real Decreto, se han recabado los informes preceptivos del Servicio
médico afectado, asi como los que se han estimado necesarios. En concreto,
se incorpora al expediente informe de 6 de diciembre de 2008 del Servicio
de Oftalmologia del Hospital Clinico, en el que después de hacer una breve
descripcion de la evolucién de la paciente indica que “La paciente ha
recibido siempre pronta asistencia de acuerdo con los protocolos admitidos

para la enfermedad que presento.

Tan solo a partir de Ocubre de 2006 comenzamos a utilizar
antiangiogénicos (DPegaptanib- via medicacion extranjera; Ranibizumab-

via ensayo clinico).

La iinica alternativa en las fechas de evolucion de la enfermedad de la
paciente era la TFD y en ocasiones combinando con triamcinolona

imtravitrea, la cual fue rechazada por ella.
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El empleo de antiangiogénicos en lesiones cicatriciales y con AV
inferiores a 0,05 aungue en ocasiones, muy concretas pueden Ser

urilizados, no ofrecen beneficios y estan fuera de los protocolos admitidos

Se emite asimismo informe por la compania aseguradora de la
responsabilidad civil de la Consejeria de Sanidad, que se incorpora a los
folios 120 a 126 del expediente administrativo, que concluye que no ha
existido mala praxis, y que no existen datos que justifiquen un reintegro de
gastos, senalando especificamente en relaciéon con esto ultimo que “La
paciente abandona la samidad puiblica de forma voluntaria y sin que se le

haya negado ninguin tipo de asistencia’.

QUINTO.- Finalmente, por la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria se
dicté propuesta de resolucion en fecha 10 de mayo de 2010 (folios 130 a
139), en que se desestima la reclamacién indemnizatoria formulada en
relacion a la asistencia dispensada en el Hospital Clinico San Carlos, por
considerar que, no existe evidencia de signos de "mala praxis", en la atencién

dispensada a la reclamante.

Dicha propuesta de resolucién ha sido informada favorablemente por el
Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad el 2 de junio de 2010, (folio
141)

A los hechos anteriores, les son de aplicacion las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisién de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo

Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este 6rgano
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deberd ser consultado en el caso de “Eapedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades puiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la
cuantia sea indeterminada”. En el caso que nos ocupa, la reclamacién
patrimonial presentada es de cuantia indeterminada, por lo que resulta

preceptivo el dictamen del Consejo Consultivo.

SEGUNDA - La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacién de danos por responsabilidad patrimonial, al amparo del

articulo 139 de la Ley 30/1.992.

Se cumple, igualmente, la legitimaciéon pasiva de la Comunidad de

Madrid titular del servicio a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

Respecto del plazo para el ejercicio de la accién, la reclamacion de
responsabilidad patrimonial tuvo entrada en el Registro del Servicio
Madrileno de Salud el 11 de abril de 2008. En la historia clinica
incorporada al expediente que permite observar la evolucién y tratamiento
de la paciente, consta que la misma acude a consultas y revisiones, estando
en tratamiento hasta el 11 de julio de 2008, momento a partir del cual no

consta que haya acudido de nuevo a consulta.

Por lo tanto, la reclamacién se encuentra en plazo de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de LRJA-PPAC. “E/
derecho a reclamar prescribe al aiio de producido el hecho o el acto que
motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
danos de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a

computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la
tramitacién de la reclamacién se encuentra regulado en los articulos 139 y

siguientes de la LRJ-PAC, desarrollado en el Reglamento de los
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Procedimientos de las Administraciones DPublicas en Materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo. Procedimiento de tramitaciéon al que, en virtud de la
Disposicién Adicional duodécima de la LRJ-PAC, en redaccion dada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la Disposicion Adicional primera del
citado Reglamento, estdn sujetos las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autonémicas, asi como de

las demds entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud.

Se han cumplido los requisitos establecidos al efecto en la normativa
aplicable, incluido el tramite de audiencia, regulado en los articulos 84 de la
Ley 30/ 1992 de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento  Administrativo Comin y 11 del Real Decreto
429/1993(RRPAP) si bien cabe senalar que se ha superado en exceso el
plazo de 6 meses, que para tramitar el expediente se establece en el articulo
13.3 del Real Decreto 429/1993.

CUARTA.-- El instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion se reconoce en el articulo 106.2 de la Constitucion
Espanola de 1978, desarrollado por los articulos 139 y siguientes de la
LRJAP, y supone el reconocimiento del derecho de los particulares a ser
indemnizados de toda lesiéon que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesiéon sea

consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos.

Segun abundante y reiterada jurisprudencia, para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién son precisos los siguientes
requisitos: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable
econéomicamente e individualizado con relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dano o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,

en una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
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intervencién de elementos extranos que pudieran alterar dicho nexo causal.
¢) Ausencia de fuerza mayor, y d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

La responsabilidad de la Administraciéon es objetiva o de resultado, de
manera que lo relevante no es el proceder antijuridico de la Administracion,
sino la antijuridicidad del resultado o lesion, siendo imprescindible que
exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio
publico y el resultado lesivo o danoso producido. La STS (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 6°) de 5 de junio de 1998 (R]
1998\5169), se pronuncié al respecto del cardcter objetivo de la
responsabilidad de la Administracion, previniendo frente al riesgo de erigir
dicho principio de responsabilidad objetiva en un sistema providencialista
que llevaria a la Administracion a responder de cualesquiera danos que se
produjesen como consecuencia del funcionamiento de un servicio publico o
de la utilizacién de bienes de titularidad publica, sin exigir la presencia de
ese nexo causal de todo punto imprescindible para la apreciacién de dicha
responsabilidad. El fundamento primero de dicha Sentencia se pronunciaba

en los siguientes aclaratorios términos:

“(...) esta Sala ha declarado reiteradamente que no es acorde con el
principio de responsabilidad objetiva, recogida en los articulos 40.1 de la
Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado y 139.1 de la
vigente de Reégimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun de 26 de noviembre de 1992,, la
generalizacion de dicha responsabilidad mds alld  del principio de
causalidad, aun en forma mediata, indirecta o concurrente, de manera
que, para que exista aquélla, es imprescindible la existencia de nexo causal
entre la actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o darioso
producido, que en este caso, como ha declarado la sentencia de instancia, no
puede apreciarse ya que la socializacion de riesgos que justifica la

responsabilidad objetiva de la Administracion cuando actita al servicio de
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los intereses generales no permite extender dicha responsabilidad hasta
cubrir cualquier evento por el mero hecho de que se produzca dentro de sus
instalaciones cuando ni éstas constituyen un 1iesgo en Si miSmas ni Sus
caracteristicas arquitectonicas implican la creacion de tal situacion de riesgo
ni, mucho menos, se ha acreditado que el accidente lesivo se haya producido
por un defecto en la conservacion, cuidado o funcionamiento de éstos, de tal
manera que el hecho causal causante del accidente es ajeno por completo al
actuar de la Administracion y en consecuencia minguna relacion existe
entre el resultado lesivo y el funcionamiento normal o anormal del servicio
putblico, ni de manera directa ni indirecta, inmediata o mediata, exclusiva

niL concurrente.

La prestacion por la Administracion de un determinado servicio piiblico
Y la titularidad por parte de aquélla de la infraestructura material para su
prestacion no implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial
objetiva de las Administraciones Piblicas convierta a éstas en aseguradoras
universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o danosa para los administrados que pueda
producirse con independencia del actuar administrativo, porque de lo
contrario, como pretende el recurrente, se transformaria aquél en un

sistema providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento juridico™.

En el dmbito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz que presenta
este instituto es que por las singularidades del servicio publico de que se
trata, es que se ha introducido el concepto de la lex artis ad hoc como
pardmetro de actuacién de los profesionales sanitarios, siendo fundamental
para determinar la responsabilidad, no sélo la existencia de lesion, en el
sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese criterio
bésico, siendo obligacion del profesional sanitario prestar la debida asistencia

y no garantizar, en todo caso, el resultado.

10
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Ademads, en materia de danos causados como consecuencia de la
prestacion de asistencia sanitaria, es también doctrina jurisprudencial
reiterada, por todas las sentencias de 20 de marzo de 2007 (recurso
6/7915/03), 7 de marzo de 2007 (recurso 6/5286/03), 16 de marzo de
2005 (recurso 6/3149/01) que ‘@ la Administracion no es exvigible nada
mds que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento
de la prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada
en la simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion
de medios para la obtencion del resultado, que en mningiin caso puede
exigirse que Sea absolutamente beneficioso para el paciente”, por lo que no
cabe apreciar responsabilidad sélo por la produccién de un resultado danoso,

debiendo éste reunir ademds la condicién de antijuridico.

Como antes se dijo, en el caso de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, nos hallamos en presencia de una responsabilidad objetiva,
en el ambito de la cual la jurisprudencia se ha encargado de ir perfilando los
caracteres y requisitos que ha de reunir para poder apreciar o no su
concurrencia. Asi, si la actuaciéon de los servicios publicos sanitarios no
puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud del paciente, por
razones obvias, se hace necesario establecer un requisito adicional que nos
permita diferenciar los casos en que debe responder la Administraciéon
Sanitaria, de aquellos otros en los que se va a considerar que el dano no es
antijuridico y que no procede de la actuacién administrativa, sino de la
evolucion de la propia patologia del enfermo. Este requisito, que se debe a la
jurisprudencia y a la doctrina, sirve para establecer un limite a la aplicacién
rigurosa del cardcter objetivo de la responsabilidad, evitando asi el riesgo de
llegar a un estado providencialista que convierta a la Administraciéon
Sanitaria en una especie de aseguradora universal de cualquier resultado

lesivo.

11
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Pues bien, este requisito adicional y especifico en materia sanitaria, no es
otro que la infraccién del principio de la /lex arzis, que sustentado por la
jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado, se basa en que la
obligaciéon del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, de
tal forma que los profesionales de la salud estdn obligados a prestar la
atencion sanitaria a los enfermos mediante la adopcion de cuantas medidas
diagnosticas y terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su
alcance, no comprometiéndose en ningun caso a la obtencién de un
resultado satisfactorio, por ser contrario tanto a la naturaleza humana como
a las limitaciones de su arte y ciencia. Esto es, si la prestacion sanitaria es
correcta y con arreglo a los conocimientos y précticas de la ciencia médica,
se dira que la actuacion médica se ha ajustado a la /Jex arzis, no naciendo

entonces responsabilidad alguna.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha declarado que, en esta materia,
la responsabilidad viene dada por el cardcter inadecuado de la prestacién
médica dispensada, lo que ocurre cuando “no se realizan las funciones que
las técnicas de la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de
la deontologia médica y del sentido comuin humanitario” (vid. SSTS de 14
de diciembre de 1990, 5 y 8 de febrero de 1991, 10 de mayo y 27 de
noviembre de 1993, 9 de marzo de 1998, y 10 de octubre de 2000), a lo
que hay que anadir que ‘/z violacion de la lex artis es imprescindible para
decretar la responsabilidad de la Administracion, no siendo suficiente la
relacion de causa efecto entre la actividad médica y el resultado darioso,
pues el perjuicio acaecido, pese al corrvecto empleo de la lex artis, implica
que el mismo no se ha podido prever o evitar segin el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento” (STS
de 14 de octubre de 2002).

A mayor abundamiento, la STS de 25 de abril de 2002 (Sala de lo
Contencioso- Administrativo), es concluyente al establecer que el posible

resultado danoso no puede calificarse como antijuridico cuando la atencién

12
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médica es prestada con correccién desde el punto de vista técnico-cientifico,
anadiendo que “prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la regla de la
buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia de la
enfermedad o el padecimiento objeto de atencion sanitaria no son imputables
a la acuacion administrativa y por lo tanto no pueden temer la

consideracion de antijuridicas”.

QUINTA.- Una vez sentado lo anterior, procede ahora realizar una
valoracion global de la prueba unida al expediente, a efectos de dilucidar si
en el caso de la paciente ahora examinado, se dan los presupuestos necesarios
para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial en la

Administracion sanitaria actuante.

En primer lugar debe senalarse que son dos los danos invocados por la
reclamante, de un lado la pérdida de la vision de su ojo derecho y de otro los
gastos que le ha supuesto la falta de atencion de la sanidad publica al tener

que acudir a la privada.

De acuerdo con el informe de la compania aseguradora de la Consejeria de
Sanidad “hay que tener en cuenta que tratar la Degeneracion Macular es
como curar el envejecimiento, lo que es imposible, pero se puede mitigar y
retrasaria. Muchas personas quizds no puedan volver a leer (algunos si
con Zu]m) pero pueden recuperar la autonomia en sus familias y en la
sociedad™. Nos encontramos pues con un escenario de una enfermedad

incurable, y degenerativa cuya evolucioén, eso si, se puede frenar.

Para ello existen segun los informes incorporados al expediente dos
tratamientos, de un lado la TFD, que en palabras del informe de la
compania aseguradora es “un tratamiento utilizado para las formas
hiimedas de la enfermedad, consistente en cervar selectivamente los vasos
anomalos que han crecido en la retina, con lo que se pretende estabilizar la
Juncion visual. Dos tercios de los enfermos tratados se estabilizan y no

pierden mds vision. No consigue mejorar la vision pero Si evita gue

13
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progrese. La mayor parte de los pacientes requieren repetir el tratamiento

2 0 3 veces a lo largo del primer ario.”

Este es el tratamiento a que se estaba sometiendo a la paciente, que si
b
bien en un primer momento presenta una degeneracion macular seca
b
posteriormente la misma se torna himeda, de manera que éste era el

tratamiento adecuado.

Plantea la reclamante en su escrito de subsanacién, como habia ya
solicitado a su oftalmélogo, la aplicacién de una nueva medicacién. Esta
medicacion son los medicamentos antiangiogénicos. Consta en el informe del
servicio causante del dano, que dichos medicamentos solo comenzaron a
utilizarse desde octubre de 2006 via medicacion extranjera (Pegaptanib), 0

via ensayo clinico (Ranibizumab).

Por su parte, el informe de la compania aseguradora senala al respecto de
la utilizacién de los nuevos farmacos que: “La FDA aprueba el uso de
angiogénicos para el uso de neovascularizacion coroidea secundaria a
degeneracion macular, en diciembre de 2004, comenzando asi una
autorizacion progresiva de nuevos fdrmacos en los aiios siguientes. En
Esparia, se aprueba a finales de 2005. En ese momento, la paciente ya

presentaba lesiones cicatriciales que la excluian de la indicacion.”

De todo lo anterior resulta que la no prescripcion de los medicamentos
indicados a la reclamante, no constituye un supuesto de mala praxis, dado
que s6lo comenzaron a utilizarse en el ano 2006, momento en que por el

avance la patologia que aquella presentaba, no estaba indicada su aplicacion.

Por todo ello, resulta que la actuacion sanitaria dispensada a la reclamante
se efectio en todo caso con arreglo a la /ex arwis, no aprecidndose en el
presenta caso, la pasividad o falta de diligencia de la sanidad publica, que
justificaria que la reclamante no hubiera tenido mads alternativa, para

obtener solucién a su dolencia, que acudir a la sanidad privada, que son los
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presupuestos establecidos jurisprudencialmente para considerar el reembolso
de los gastos sanitarios (vid. por todas, la Sentencia ndm. 699/2007, de 31
de mayo, del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 9a, no de recurso: 174/2004).
Notese, ademas, que en todos los casos de los fallos judiciales que estiman la
responsabilidad patrimonial de la Administracién por necesidad de acudir a
la medicina privada, se trata de supuestos constatados de falta de diligencia
y pasividad prolongadas durante un largo periodo de tiempo, o en que se ha
producido un sensible empeoramiento de la salud del enfermo, que justifican
la pérdida de confianza del paciente en los médicos que le venian atendiendo
en la sanidad publica, “confianza -como razona la Sentencia del TSJ de
Madrid, de la misma Sala y Seccién, nim. 378/2008, de 25 de marzo; no
de recurso 184/2005- que constituye un presupuesto inescindible de la

prestacion sanitaria’.

Por ultimo, en relacién con la necesidad de acudir a la medicina privada
para tratar su dolencia, lo cierto es que no queda acreditado en el expediente
que la reclamante esté siendo tratada de la degeneracién macular que padece
en un centro privado, dado que tinicamente se aporta una factura por una
consulta privada de 150.- € sin especificar la patologia por la que acude a
dicho centro, asi como facturas de lentes graduadas y colirios, que tampoco

pueden ser consideradas como acreditativas de tal tratamiento.

No concurre por lo expuesto, la necesaria relacion de causalidad entre el

dano padecido y el funcionamiento del servicio publico sanitario.

ULTIMA.- La competencia para resolver el procedimiento de
responsabilidad patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad segun el
articulo 142.2 de la Ley 30/1992 y 55.2 de la Ley de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid 1/1983, de 13 de diciembre.
Cuya Orden pondra fin a la via administrativa segin el articulo 53.1 de la

misma Ley, contra el que cabra recurso contencioso administrativo ante el
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Tribunal Superior de Justicia de Madrid, segun el articulo 10.1 j) de la Ley
29/1998, de 13 de julio, de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa.

A la vista de todo lo anterior, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién por responsabilidad patrimonial, por

falta de relacion de causalidad.

A la vista de todo lo expuesto, el ()rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 14 de julio de 2010
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