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Dictamen n°: 414/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 04.07.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 4 de
julio de 2012, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por V.M.C. (en adelante “/
reclamante”) sobre los danos y perjuicios causados por el retraso en el
diagnéstico de un tumor de cavum por parte del Hospital La Paz y del

Centro de Salud Sur, de Colmenar Viejo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 12 de agosto de 2009 tuvo entrada en el registro del
Servicio Madrileno de Salud, reclamacion de responsabilidad patrimonial
en relacion con los danos y perjuicios derivados del retraso en el
diagnéstico de un tumor de cavum por parte del Hospital La Paz y del

Centro de Salud Sur, de Colmenar Viejo.

En su escrito inicial, la reclamante expone, que desde septiembre a
diciembre acudié en diversas ocasiones al Servicio de Urgencias de su
centro de salud y al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital La Paz,
por fuertes dolores de cabeza, siendo diagnosticada de otitis y contractura

cervical, pautdndose la medicacién correspondiente cuando, en realidad,
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padecia un cancer de cavum, que fue diagnosticado en el Hospital de
Mostoles en diciembre de 2008.

Aduce que se le han ocasionado danos fisicos y morales, por los que
solicita una indemnizacién por importe de 96.101,05 € (resultante de
aplicar el baremo de indemnizaciones bdsicas por muerte de la Resolucién
de 20 de enero de 2009, de la Direccién General de Seguros y Fondos de
pensiones, sobre valoracion de los danos y perjuicios a las personas en
accidentes de circulacién), asi como danos econémicos consistentes en lo
siguiente: gastos de medicacion (35,88 €) que ha resultado ser inadecuada
para la dolencia que presentaba; gastos de fisioterapia (260 €), gastos de
kilometraje para acudir desde su residencia en Colmenar Viejo hasta el
Hospital de Mostoles (54 €); gastos que le hubiera supuesto la estancia en
hotel durante cuatro noches para acudir al Hospital de Méstoles (200 €) de
no haberse quedado en la residencia de sus familiares; gastos en dietas, que
estima en 150 €; gastos en llamadas telefénicas (9 €) que dice haber tenido
que realizar a sus familiares a consecuencia de sus desplazamientos a
Mostoles; y 400 € en concepto de disminucién de retribuciones que
hubiera soportado su pareja de no haber podido cambiar los turnos de
trabajo para acompanarla en sus traslados al Hospital de Méstoles, todo lo
cual asciende a la cuantia de noventa y seis mil novecientos cuarenta y
nueve euros con noventa y tres euros (96.949,93 €), en la que cifra la

indemnizacién solicitada.

SEGUNDO.- En relacién con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

La reclamante, con 29 anos de edad en el momento de los hechos, acude
el 14 de septiembre de 2008 al Servicio de Urgencias del Centro de Salud

Sur de Colmenar Viejo, por presentar dolor de oidos, ganglio infraauricular
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izquierdo y febricula. Es diagnosticada de otitis y se pauta tratamiento

antibiotico, antiinflamatorio y analgésico.

El 23 de septiembre de 2008 acude a consulta del Servicio de Cirugia
Maxilofacial en la que el especialista indica que padece adenopatias
laterocervicales izquierdas de 8 meses de evolucién. Solicita puncién

aspiracion con aguja fina (PAAF) y ortopantomografia.

Al dia siguiente, la reclamante acude de nuevo al Servicio de Urgencias
del Centro de Salud por cefalea cervical irradiada a regién frontal y
contractura cervical. Se diagnostica contractura cervical y se pauta
tratamiento mediante aplicacion de calor seco y medicacién analgésica y

antiinflamatoria.

El 26 de septiembre, acude a consulta de su médico de familia, que
emitié parte de interconsulta para el servicio de Otorrinolaringologia, al
presentar hipoacusia con sensaciéon de taponamiento del oido izquierdo y

timpanos esclerosados.

El 28 de septiembre, acude al Servicio de Urgencias del Hospital La
Paz por cefalea hemicrdnea izquierda y nauseas. Se solicita analitica y TAC
craneal sin contraste, en la que no se hallan rasgos patoldgicos, y se
diagnostica cefalea de probable origen tensional. Se solicita interconsulta
con ORL, que tras la exploracion de oidos y nariz aprecia en el oido
izquierdo placa de miringoesclerosis y en la nariz mucosa levemente

eritematosa, pautando control por el ORL de zona.

La reclamante acude el 7 de octubre a la consulta de ORL solicitada por
su médico de familia, en la que refiere taponamiento de oido izquierdo. En
la otoscopia realizada se aprecia oido derecho normal e izquierdo con

timpano integro, pero de aspecto mate. Se realiza timpanograma, en el que
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se aprecia alteracion bilateral y se diagnostica otitis media serosa bilateral

para la que se pauta tratamiento mediante aerosolterapia y Rinoebastel.

El 14 de octubre acude a consulta del servicio de Cirugia Maxilofacial,
en la que se anota “PAAF: ganglio linfdtico con imdgenes sugestivas de

linfadenitis reactiva. Control m. familia®.

Se realiza audiometria el 29 de octubre cuyos resultados muestran
hipoacusia de transmisién bilateral mds acusada en oido izquierdo,
resultados que son analizados por el otorrino en la consulta de 4 de
noviembre, quien anota que la paciente seguia notando mucha congestion,
mucosidad, atronamiento de oidos, acentuado en el izquierdo, y otalgia
izquierda. Se diagnostica como otitis serosa violdcea izquierda, y se cita a la
reclamante para mayo de 2009 en el Hospital La Paz para valoracién de

una posible miringotomia.

El 18 de noviembre acude al servicio de urgencias del Hospital La Paz
refiriendo otalgia intensa bilateral. Tras la exploracién, se diagnostica
disfuncién tubdrica y otitis media serosa bilateral, y se recomienda control
por ORL de zona.

La reclamante acude el 19 de noviembre de 2008 al Hospital de
Moéstoles, donde se solicitan pruebas preoperatorias para implantacién de
drenajes timpdnicos. Se solicita TAC de cuello y senos paranasales con
contraste, que se realiza el 28 de noviembre, y cuya conclusién diagnostica
es la siguiente: “Masa extensa naso-retrofaringea con destruccion osea de
la base del crdneo que presenta extension al seno esfenoidal y pegueiio

componente intracraneal. Adenopatias en rango patologico”.

El 5 de diciembre se realiza biopsia de cavum dando como resultado

carcinoma indiferenciado no queratinizante nasofaringeo. El 9 de diciembre
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se lleva a cabo por el servicio de ORL del Hospital de Mostoles,

miringotomia y colocacién de drenajes transtimpdnicos.

La paciente es derivada al servicio de Oncologia del Hospital La Paz,
para seguir tratamiento oncoldgico de radio y quimioterapia que concluye
en junio de 2009, continuando en revisiones con posterioridad. En TAC
realizado el 22 de junio de 2009 no se identifican masas o megalias ni

adenopatias patoldgicas.

TERCERO.- A causa de la referida reclamacion se ha instruido
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJ-PAC), y en el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos

de las Administraciones DPublicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPRDP).

A tenor de lo previsto en el articulo 10.1 RPRDP, se ha requerido
informe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital La Paz, que lo
emite con fecha 16 de octubre de 2009. A peticion de la Inspeccion
Médica, el anterior servicio emite informe complementario de fecha 4 de
febrero de 2010, en el que se analizan las asistencias sanitarias prestadas,
considerandose todas correctas, excepto la realizada el 4 de noviembre de
2008, en relacion a la cual se indica: “En referencia a la valoracion de la
asistencia especializada, consideramos que se deberia haber realizado en ese
momento la prueba o la solicitud de la prueba referida ( endoscopia o

Sibroscopia de cavum), desconociendo el motivo por el cual no se realizd”.

Del mismo modo, se recabd informe de la Inspeccién Médica, de fecha 9
de febrero de 2010, del que cabe destacar las consideraciones referentes a

la asistencia sanitaria del 4 de noviembre de 2008, en relacién a la cual se
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indica: “En esta _fecha el especialista registro que la paciente persistia con
“mucha congestion, mucosidad y atronamiento de oidos™, asi como con
otalgia izquierda. Se conocian los datos del timpanograma, de la
audiornetria (. que mostraba hipoacusia de transmision bilateral, mds
acusada en oido izquierdo), y la exploracion de ese dia hizo catalogar el
proceso como “otitis Serosa violdcea izquierda”. Se pautd tratamiento
meédico y la posible programacion para miringotomia. Esta asistencia de
ORL (ocurrida a las 4 semanas de la primera consulta especializada y a
las 7 semanas del inicio de patologia otologica, en paciente adulto y con la
mala evolucion seguida en su proceso de congestion/adenopatias/ otitis,
otalgia, hipoacusia persistentes a pesar de tratamientos habituales), se
valora como INADECUADA POR INSUFICIENTE, por no
realizarse el obligado estudio rinoscopico; necesario segin los criterios de la
especialidad ante un caso cdinico como el presentado y que hubiera
permitido  encauzar al diagnostico certero. _Asimismo, puesto que se
considera que se debid tener presente la posibilidad diagnistica de cdncer de
cavum, se entenderia corrvecta la peticion en tiempo adecuado de una

prueba especial de imagen que tuviera como finalidad esa bisqueda.

()

Habiendo sido la paciente diagnosticada de cdncer de cavum mediante
pruebas realizadas a finales del mes de noviembre de 2008 y biopsia de 5
de diciembre de 2008, el retraso diagnostico real pueda estimarse en 3-4
semanas, lo cual se presume que no incide muwy significativamente sobre el

pronostico de la enfermedad’.

Consta notificada por los servicios postales, en fecha 6 de mayo de
2010, conforme a las exigencias del articulo 59 LRJ-PAC, la apertura del

tramite de audiencia a la reclamante en virtud de acuerdo de la jefa del
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Servicio de Responsabilidad Patrimonial del Servicio Madrileno de Salud,

de 28 de abril de 2010.

En uso de dicho trdmite, la reclamante presenté el 20 de mayo de 2010,
escrito de alegaciones en el que muestra su discrepancia con parte del
informe de la Inspeccién Médica para senalar la relevancia, a su juicio, del
retraso diagnostico sufrido, entendiendo que debe exigirse responsabilidad
a todos los facultativos que la atendieron ya que ninguno supo corregir con
sus actuaciones el error cometido al omitir el estudio endoscépico de

rinolaringe que no se le prescribié en su hospital de referencia.

El 25 de abril de 2011 la reclamante presenté escrito mediante el que
solicita la emisién de resolucién expresa o, en su defecto, certificado
acreditativo del silencio administrativo producido. El consejero de Sanidad,
con fecha 28 de abril de 2011, certifico la desestimacion de la solicitud de
reclamacién patrimonial por acto presunto, lo cual es notificado a la
reclamante el 10 de mayo de 2011. Contra tal desestimacion, la reclamante
interpuso recurso de reposicién mediante escrito presentado el 3 de junio

de 2011, que es desestimado por la Secretaria General Técnica de la

Consejeria de Sanidad, el 20 de junio de 2011.

Finalmente, la viceconsejera de Asistencia Sanitaria formulé propuesta
de resolucién, de 6 de junio de 2012, en el sentido de desestimar la
reclamacion patrimonial, al considerar que no se ha acreditado la relacién
de causa a efecto entre la actuacién de la Administracion y el dano de la

reclamante.

CUARTO.- EI consejero de Sanidad, mediante Orden de 8 de junio de
2012 que ha tenido entrada en el registro del Consejo Consultivo el 12 de
junio de 2012, y corresponde su estudio, por reparto de asuntos, a la
Seccién V, presidida por el Exemo. Sr. D. Ismael Bardisa Jordd, que firmé

la oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, por
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unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 4 de julio de 2012.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- La solicitud de dictamen a este Consejo Consultivo se ha
efectuado al amparo de lo estipulado en el articulo 13.1.£).1° de la Ley
6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid (IL.CC) que establece el cardcter preceptivo del
dictamen de este Consejo en las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial cuando la cuantia reclamada sea igual o superior a 15.000
euros o cuando la cuantia sea indeterminada, y se efectia por el consejero
de Sanidad, érgano legitimado para ello, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 14.1 de la citada Ley. Siendo preceptivo el dictamen, no

tiene, sin embargo, cardcter vinculante (articulo 3.3 L.CC).

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario establecido en
el articulo 16.1 LL.CC.

SEGUNDA .- La reclamante ostenta legitimacion activa para promover
el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
139.1 de la LRJ-PAC, por cuanto que es la persona que sufre el dano

derivado, supuestamente, de la deficiente asistencia sanitaria.
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Se cumple, igualmente, la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, titular de los centros sanitarios a cuyo funcionamiento se vincula

el dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano; a tal efecto dispone el articulo 142.5 de la LR]J-
PAC que “e/ derecho a reclamar prescribe al ano de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de danos, de cardcter f[isico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o determinacion del alcance de
las secuelas”. En el caso sujeto a examen, el cdncer renofaringeo se
diagnostico a partir de la biopsia de cavum realizada el 5 de diciembre de
2008, por lo que se encuentra en plazo la reclamacion presentada el 12 de
agosto de 2009.

En cuanto al procedimiento, se han cumplido los trdmites establecidos al

efecto en la normativa aplicable, incluido el trdmite de audiencia, regulado
en los articulos 84 de la LRJ-PAC, y 11 del RPRP.

Especialmente, se ha practicado la prueba precisa, incorporando la
historia clinica de la reclamante, se ha recabado informe de los servicios
cuyo funcionamiento supuestamente han ocasionado el dano e informe de

la Inspeccidn sanitaria.

Del expediente instruido, en cumplimiento del trdmite de audiencia, se
dio traslado a la interesada, presentando escrito de alegaciones en el que se

reiteraban en las efectuadas en su escrito de reclamacidn.

TERCERA .- La responsabilidad patrimonial de las administraciones
publicas viene establecida, con el maximo rango normativo, por el articulo
106.2 de nuestra Constitucion, a cuyo tenor: "los particulares, en los

términos establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por
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toda lesion que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de
Juerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
de los servicios publicos”. La regulacion legal de esta responsabilidad esta
contenida en la actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo
anteriormente mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a
reproducir la normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de
Expropiacién Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y el articulo 40 de la
Ley del Régimen Juridico de la Administracién del Estado de 26 de julio
de 1957. El articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados
1y 2, lo siguiente:

"1.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2.- En todo caso, el dano alegado habrd de ser efectivo, evaluable
economicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

Como senala la doctrina del Tribunal Supremo, que plantea el estado de
la cuestion en responsabilidad patrimonial de la Administracién en materia
de asistencia sanitaria -Sentencias de 26 de junio (recurso 6/4429/04), 29
de abril (recurso 6/4791/06) y 15 de enero (recurso 6/8803/03) de
2008- para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién 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 -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en

10
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una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

En otro orden de cosas, no puede olvidarse que en materia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién la carga de la prueba de
los presupuestos que hacen nacer la responsabilidad indemnizatoria, salvo
circunstancias concretas que no vienen al caso, recae en quien la reclama
(Sentencias del Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 -recurso
1267/1999-, 30 de septiembre de 2003 —recurso 732/1999- y 11 de
noviembre de 2004 —recurso 4067/2000- entre otras).

CUARTA.- Aplicando la anterior doctrina al caso que nos ocupa, y
acreditado que la interesada padece un cdncer de cavum que le fue
diagnosticado en diciembre de 2008, procede analizar, si efectivamente se
produjo un retraso en el diagnéstico de la enfermedad, como alega, que
fuera imputable a los servicios publicos sanitario en una relacién de causa a

efecto.

Para ello es preciso tener en cuenta que, en el ambito sanitario, la
responsabilidad patrimonial presenta singularidades por la propia
naturaleza de este servicio publico, introduciéndose por la doctrina el
criterio de la /ex artis como parametro de actuacion de los profesionales
sanitarios, exigiéndose para determinar la responsabilidad la existencia no
solo de la lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la
infraccion de ese criterio bdsico, siendo la obligacién del profesional
sanitario prestar la debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la

curacion del enfermo.

En este sentido, las Sentencias del Tribunal Supremo de 27 de

noviembre de 2000 (recurso 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009

11
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(recurso n® 7840/2004) disponen que “se zrata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38, apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social]
con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el

momento en que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apartado 1, de la LRJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en Sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Por su parte, las Sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de
2008 (Recurso n°® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) establecen que “a la Administracion no es exigible 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 dano, 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 ningin caso puede exigirse
que sea absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante

por cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no

12
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convierte a la Administracién a través de esta institucién, en una
aseguradora universal de cualquier dano que sufran los particulares,
debiendo responder solo de aquellos que no tengan el deber juridico de

soportar.

Alega la reclamante que hubo un retraso por los servicios sanitarios
publicos en el diagnéstico del cdncer de cavum que padecia. De los
informes obrantes en el expediente se infiere que ha acaecido tal retraso
diagnéstico. En efecto, tanto el jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital La Paz, como la Inspeccion médica coinciden en sus respectivos
informes en senalar que la actuacién médica ha sido correcta, salvo la
efectuada el 4 de noviembre de 2008 por el Servicio de
Otorrinolaringologia del Centro de Especialidades de Colmenar Viejo. En
relacién a esta asistencia el jefe del Servicio de Otorrinolaringologia senala
que “se deberia haber realizado en ese momento la prueba o la solicitud de
la prueba referida ( endoscopia o fibroscopia de cavum), desconociendo el
motivo por el cual no se realizo”. Asimismo, la Inspeccion médica
considera que “Esta asistencia de ORL (ocurrida a las 4 semanas de la
primera consulta especializada y a las 7 semanas del inicio de parologia
otologica, en paciente adulto y con la mala evolucion seguida en su proceso
de congestion/ adenopatias/otitis, otalgia, hipoacusia persistentes a pesar de
tratamientos habituales), se valore como INADECUADA POR
INSUFICIENTE, por no realizarse el obligado estudio rinoscopico;
necesario segun los criterios de la especialidad ante un caso dlinico como el

presentado y que hubiera permitido encauzar al diagnostico certero.”

De acuerdo con lo anterior, la asistencia sanitaria recibida por la paciente
el 4 de noviembre de 2008 no se ajusté a los pardmetros de la lex aris, por
lo que no comparte este Consejo el criterio expuesto en la propuesta de

resolucion, que obvia por completo las consideraciones efectuadas por el

13
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médico inspector, para desestimar la reclamacién de responsabilidad

patrimonial al considerar que no ha quedado acreditada la mala prawis.

Al haberse diagnosticado la patologia cancerigena mediante pruebas
realizadas a finales del mes de noviembre de 2008 y confirmarse el
diagnéstico mediante la biopsia realizada el 5 de diciembre, el retraso
diagnéstico acaecido es de 3-4 semanas. Este retraso, a juicio de la
Inspeccion “no incide muwy significativamente sobre el prondstico de la
enfermedad”, pero no se descarta completamente que haya tenido alguna
incidencia, aunque minima, en su evolucion, por lo que estamos ante una

pérdida de oportunidad que debe ser indemnizada.

QUINTA.- Llegados a este punto procede, a continuacion, de
conformidad con el articulo 12.2 del Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo, la valoraciéon de los danos para su cuantificacién, lo que debe
hacerse por imperativo del articulo 141.3 LRJ-PAC, con relacién al
momento en que la lesién efectivamente se produjo, es decir, el 5 de

diciembre de 2008, en que se diagnostico el cancer de cavum.

En la valoracién de los danos lo que hemos de considerar es el concreto
alcance del dano, que en el caso sometido al presente dictamen alcanza al
retraso diagnostico y la pérdida de oportunidad sufrida, pero no al posterior
tratamiento de la paciente, ya que después de resultar diagnosticada recibi6

el tratamiento oportuno.

La reclamante solicita indemnizaciéon por importe de 96.949,93 €.
Ahora bien, funda buena parte de su reclamacién y de la indemnizacién
pedida en unos danos hipotéticos que no revisten el cardcter de realidad y
efectividad que exige el articulo 139.2 de la LRJ-PAC, por lo que, de
acuerdo con el vigente sistema de responsabilidad patrimonial, resultan
inaceptables, pues de lo contrario supondrian un enriquecimiento injusto

para la reclamante.
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En efecto, asi sucede con los gastos de hotel que reclama, por importe de
200 euros y la disminucién de las retribuciones de su pareja (por importe
de 400 euros) por haberle tenido que acompanar al Hospital de Méstoles.
En ambos casos la interesada reconoce implicitamente en su escrito que
tales gastos no se han llegado a producir: en relacién a los primeros indica
que “en el supuesto de que no hubiera podido disponer de la hospitalidad
de algunos familiares que residian en el municipio de Mdstoles hubiera
tenido que realizar un gasto en hotel gue hubiera supuesto un total de 200
euros por cuatro noches” y, en cuanto a lo segundo, senala que su pareja ha
tenido que solicitar cambio de turno y “en e/ caso de que esos cambios de
turnos no hubieran podido ser realizados habria tenido que ausentarse del
trabajo suponiendo esas faltas una disminucion de su nomina de 400
euros”. En consecuencia esos gastos, que en realidad no son tales, no

pueden ser indemnizados.

Por otra parte, no han quedado acreditados de ningtin modo ni los gastos
de transporte alegados ni los referentes a llamadas telefénicas, respecto a los
cuales, ademas, no se aprecia nexo de causalidad con la asistencia sanitaria

discutida.

En cuanto a los gastos de fisioterapeuta, que han quedado acreditados
con la correspondiente factura, no resultan imputables a la actuacién
médica. Aduce la reclamante que el 24 de septiembre de 2008, al serle
diagnosticada una contractura cervical se le recomienda la necesidad de ser
tratada por un fisioterapeuta, recomendacién que no consta en la historia
clinica y, en todo caso, la decisién de realizar tratamiento rehabilitador en
el ambito privado es una decisién personal de la interesada, cuyo gasto no

es susceptible de ser indemnizado.

Por lo que se refiere al gasto farmacéutico, reclamado en el

entendimiento de que fueron prescritos para patologias que han sido
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incorrectamente diagnosticadas y consistente en el coste de los
medicamentos prescritos por los servicios sanitarios publicos que ha tenido
que sufragar por no estar integramente costeados por las arcas publicas,
debe senalarse que no procede su indemnizacién por cuanto que, como ha
quedado senalado en la consideracién juridica anterior, la mala prawis ha
consistido en un retraso diagndstico por no haber efectuado con
anterioridad las pruebas diagnésticas oportunas, pero la actuacién sanitaria
en la que se diagnosticé otitis y cervicalgia, para las que se pauté el
tratamiento cuyo coste se reclama, ha sido calificado por la Inspeccién
como correcta. Es decir, del hecho de que la paciente sufriera cdncer de
cavum no significa que no hubiera que tratar las patologias como otitis y
cervicalgia que pueden estar asociadas a la patologia cancerigena. En este
sentido, la Inspeccion explica en su informe que los sintomas mds comunes
de la neoplasia de cavum son la presencia de masa palpable en el cuello,
otitis serosa, con taponamiento e hipoacusia, otalgia, cambios en la voz,

cefaleas, alteracion de pares craneales y epistaxis.

En consecuencia, el unico dano indemnizable consiste en la pérdida de
oportunidad de una mads pronta recuperaciéon a consecuencia del retraso
diagnostico que la inspeccion estima en 3 6 4 semanas. El diagnéstico de
sospecha se establecié a partir de las pruebas realizadas el 28 de noviembre
de 2008, que debian haberse solicitado en la consulta de 4 de noviembre,

por lo que realmente el retraso ha sido de 24 dias.

Este Consejo considera que debe indemnizarse dicha pérdida de
oportunidad, considerando también que la paciente, después del
tratamiento oncolégico recibido, se recuperé satisfactoriamente y que el
informe de la Inspeccién presume que esta pérdida de oportunidad no
incide muy significativamente sobre el prondstico de la enfermedad, por lo

cual, se estima que debe indemnizarse a la reclamante en un importe de

5.500 €.
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En atencion a lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial objeto del
presente dictamen, reconociendo a la reclamante una indemnizacién en la

cuantia de cinco mil quinientos euros (5.500 €).

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano 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, 4 de julio de 2012
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