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Sr. Madrid Lopez, Presidente en La Seccion Segunda del
funciones Consejo Consultivo de Castilla y

Ledn, reunida en Zamora el dia
Sr. Estella Hoyos, Consejero y 6 de noviembre de 2008, ha
Ponente examinado el expediente de
Sr. Pérez Solano, Consejero responsabilidad patrimonial iniciado
Sr. Nalda Garcia, Consejero como consecuencia de la recla-

macion presentada por Dfa. Xxxxx,
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario y a la vista del mismo y tal como

corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 1 de octubre de 2008, tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por Dria.
xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le
fue prestaaa.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 14 de octubre de
2008, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 895/2008, iniciandose el cémputo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Estella Hoyos.

Primero.- Con fecha 12 de septiembre de 2005, Dfia. xxxxx presenta
una reclamacion de responsabilidad patrimonial en la que solicita una
indemnizacion por los dafios y perjuicios causados por el retraso en el
diagnadstico de una sinusitis cronica, lo que le ha ocasionado notables molestias.
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No cuantifica el importe de la reclamacion.

Segundo.- Dia. xxxxx nacio el 6 de febrero de 1950 vy, al tiempo de
acaecer los hechos que motivan la reclamacion, no presentaba antecedentes
meédicos de interés.

La paciente acude por primera vez al Centro de Salud de hhhhl en el
afo 1995, siendo la primera consulta que se puede relacionar con la cefalea el
22 de enero de 1996, fecha en la que se prescribe analgilasa (farmaco
analgésico, antipirético y antitusigeno, indicado en el tratamiento del dolor de
intensidad moderada, incluyendo cefaleas). Esta cefalea, segun el informe del
médico, era de origen tensional. Dofia xxxxx continda las consultas con su
médico por diversos motivos; en enero de 1997 consulta por una dermatitis
alérgica, que aparece tras estar en tratamiento con antitérmicos para' la gripe,
que se trata con civeran (antihistaminico) y suspensidén de la medicacion que
tomaba.

En febrero de 1997, en nueva consulta, se constata el diagndstico de
rinitis vasomotora, para la que se pauta tratamiento con rhinocort aqua
(corticoides locales), diagndstico que se repite en este mismo mes, unos dias
mas tarde, prescribiendo también analgilasa. En julio del mismo afio acude de
nuevo a consulta por un cuadro de dermatitis alérgica y, en octubre, se pauta
de nuevo analgilasa. En febrero de 1998 se diagnostica de ezcema en cara y en
mayo se prescribe otra vez el mismo medicamento, prescripcion que se vuelve
a repetir en septiembre, si bien en este caso se indica dolor de la boca.

La paciente continla acudiendo a su médico general por diversos
motivos, reflejdndose en la consulta de 10 de julio de 2000 la clinica de dolor
de cabeza, para la que se prescribe 2 analgilasas. En esta consulta, aparte de
otros datos clinicos, se recoge el habito de fumadora de la paciente y se solicita
analitica. Los resultados de este analisis reflejan una velocidad de
sedimentacion globular normal y una cifra de leucocitos totales normal, si bien
con discreto exceso de eosindfilos (7%). Estos analisis son recogidos en la
consulta de 18 de julio de ese afio, en la que se sefiala como medicacion, entre
otros farmacos, la analgilasa. En la consulta de enero de 2001, se recoge en la
historia un sindrome catarral y el haber padecido un episodio de expectoracién
hemoptoica por el que acudié al Hospital de xxxxx, realizdndole una
broncoscopia, que resulté normal.
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En febrero de 2001 presenta congestién en fosas nasales, para lo que se
pauta tratamiento con un antihistaminico y un mucolitico. Se sefiala que hace
un mes la paciente dejo de fumar.

En abril de 2001, se indica que “siguié tosiendo”, lo que motiva estudio
de TAC (tomografia axial computarizada), con el que se diagnostican
bronquiectasias y se pauta tratamiento con pulmicor (corticoide inhalado que
reduce la inflamacion y previene la hiperreactividad bronquial, indicado en el
tratamiento del asma cronico). En relacion a esta patologia, constainforme
emitido por el Servicio de Neumologia del Hospital de xxxxx, en el que se
sefiala el diagnostico de bronquiectasias en el l6bulo inferior izquierdo y las
recomendaciones de vacunacion antigripal anual y tratamiento precoz de
infecciones respiratorias. En octubre de 2001, la reclamante es vacunada contra
la gripe.

En enero de 2002, Dfia. xxxxx refiere encontrarse cansada, realizandose
estudio analitico, en el que se aprecia normalidad. Entre la medicacion que se
prescribe en esta consulta, se encuentra la analgilasa.

En mayo de 2002 es diagnosticada de un sindrome catarral, para el que
se pauta tratamiento médico antiasmatico y antibiético. La reclamante continta
en consultas con su médico general durante el resto del afio 2002 y el afo
2003, sin que existan consultas que hagan referencia a afecciones del aparato
respiratorio, incluidas vias altas, cefaleas o prescripcion de analgésicos.

En febrero de 2004, en la historia clinica se recogen los diagndsticos de
hipercolesterolemia, cefalea tensional y catarro de vias altas, prescribiéndose,
entre otros, analgilasa flumil forte (mucolitico) y aneurol (asociacién ansiolitico
0 hipnotico). En julio de este mismo afio se registra episodio de congestion
nasal, mucosidad verdosa y estornudos continuos sin fiebre, apreciando
estertores secos en la exploracion. La impresion diagnéstica es de sinusitis y,
como tratamiento, se pauta proflox (moxifloxacina), ventolin (broncodilatador)
y cetirizina (antihistaminico). En septiembre, se consulta por tendinitis en rodilla
derecha, la reclamante presenta ademas tos y, en la auscultacion se aprecian
sibilancias. El diagnostico que se realiza es el de tendinitis, catarro de vias altas,
hipercolesterolemia y cefalea tensional, prescribiéndose tratamiento con dalgen
6% gel, ambroxol bexal (mucolitico expectorante) y tonopan (antimigrafioso).
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La paciente vuelve a consulta en octubre de 2004, diagnosticandole
insomnio. Entre la medicacibn que se receta, se encuentra stopcold
(descongestionante nasal de uso sistémico, con actividad antialérgica) y
tonopan. En noviembre vuelve a consulta sin que conste diagndstico,
incluyéndose dentro de la medicacion prescrita stopcold, flumil forte y
analgilasa. En este mes, ademas, vuelva a consultar por dolor de garganta,
odinofagia, tos y expectoracibn mucosa. El diagndéstico es faringitis y se
prescribe tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico y neobrufen 600.

En diciembre de 2004, acude de nuevo a consulta del médico general,
refiriendo tos sin expectoracién, congestion nasal y cefalea, sin que presente
fiebre. El diagndstico es catarro de vias altas y se prescribe, entre otros, actira
400 miligramos (antibidtico), flumil forte y neobrufen 600 miligramos.

La reclamante sigue con revisiones en el médico general, siendo el
motivo de la realizada el 10 de febrero de 2005 un cuadro que se diagnostica
de rinitis alérgica, por lo que se pauta tratamiento con narine repetab
(antihistaminico mas descongestionante nasal sistémico).

El dia 5 de julio de 2005 vuelve a consulta de medicina general por
cefalea frontal con secrecidén nasal y dificultad respiratoria nasal. El facultativo
que la atiende constata, en su informe, una sospecha diagndstica de sinusitis
frontal, evidenciando en el estudio radiolégico posterior una sinusitis maxilar
bilateral. En esta consulta, la reclamante solicita analgilasa por cefalea cronica.
En la consulta de fecha 5 de septiembre de 2005 se recoge el antecedente de
sinusitis aguda vista dos meses antes. Se realiza placa de control de senos y se
deriva la consulta al especialista de otorrinolaringologia del Centro de
Especialidades Periféricas La hhhhl. En el volante de derivacién se sefiala,
como motivo, el de congestion nasal cronica y sinusitis de senos maxilares,
acompafiando el estudio radioldgico.

En la consulta realizada por este especialista el 15 de septiembre de
2005, se sefiala como diagnédstico sinusitis maxilar derecha, confirmandose
veladura en maxilar derecho. Se solicita TAC y se pauta tratamiento con actira,
flixonase (nebulizador nasal) y trigon depot (corticoide). El estudio TAC se
informa el 11 de octubre de 2005. En él se aprecia una veladura practicamente
completa del seno maxilar derecho, con evidente ensanchamiento del
infundibulo, que esta ocupado por densidad de partes blandas, que parece
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introducirse en la fosa nasal en contacto con el comete medio y con obliteracién
del meato medio derecho. En el seno maxilar izquierdo, existe engrosamiento
mucoso, con un infundibulo de tamafio conservado. También se aprecia
engrosamiento mucoso con posible nivel hidroaéreo en seno esfenoidal y
presencia de engrosamiento mucoso, componente de partes blandas que ocupa
parcialmente las celdillas etmoidales, en mayor grado las derechas, y en torno
al comete medio izquierdo y region posterior de ambos cometes superiores.
Ademas, existe un discreto engrosamiento mucoso en el lado derecho del seno
frontal y ligera desmineralizacion Osea en celdillas etmoidales. La conclusion de
este estudio es que se debe *“valorar posible poliposis nasosinusal con
componente de efecto de masa en el seno maxilar derecho (pdlipo, ...) con
ensanchamiento del infundibulo, aunque sin erosion 0sea”.

Este resultado es valorado por el especialista de otorrinolaringologia el
dia 17 de octubre de 2005, derivando a la reclamante al Hospital de xxxxx para
valoracion quirdrgica. En el volante de derivacion se sefiala: como
sintomatologia, obstruccion nasal y rinorrea; como datos de exploracion, la
veladura completa de seno maxilar derecho y cavidades paranasales. Es
valorada por el Servicio de Otorrinolaringologia el dia 23 de noviembre de 2005,
que apunta datos de congestién nasal, insuficiencia respiratoria nasal, poliposis
nasal en TAC vy, con flixonase, rinorrea verdosa. Como antecedentes
personales, se sefialan los de bronquiectasias, no alergias medicamentosas y
amigdalectomia; y como datos de exploracién, los de no existencia de hallazgos
significativos con veladura maxilar en el TAC.

La reclamante es incluida en lista de espera quirdrgica para cirugia
endoscopica y se programa su revision a los dos meses, para valorar -segun la
evolucidon- si se mantiene o se borra de la misma. Se revisa el 1 de febrero de
2006, encontrandose muy bien, por lo que se la borra de la lista de espera, y se
programa su revision a los 6 meses. Vuelve a consulta el dia 15 de marzo de
2006, refiriendo molestias en fosa nasal derecha y apreciando moco-pus en la
exploracion y la no presencia de pélipos, pautandose tratamiento con dalacin
(antibidtico), flixonase y ebasel (antihistaminico).

Tercero.- Al expediente se incorpora la siguiente documentacion:

- Historia clinica.
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- Informe de la Inspeccién Médica, de fecha 28 de marzo de 2006.

- Informe emitido, a instancia de la compafia aseguradora sssss,
por gqgqgqq, S.L., de 7 de mayo de 2006.

Cuarto.- El 26 de junio de 2006, se concede tramite de audiencia a la
parte interesada, a efectos de que formule las alegaciones y presente los
documentos y justificaciones que estime oportunos, sin que conste que,
transcurrido el plazo concedido, se haya presentado documentacion o alegacion
alguna.

Quinto.- EI 1 de septiembre de 2008, el Director General de
Administracion e Infraestructuras formula propuesta desestimatoria de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada.

Sexto.- El 5 de septiembre de 2008, la Asesoria Juridica de la Consejeria
de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden citada, por
considerarla ajustada a derecho.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el niamero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las



Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, es preciso destacar que se ha producido una demora
injustificada en la tramitacibn del presente expediente. Este retraso
necesariamente ha de considerarse como una vulneracién por parte de la
Administracion de principios y criterios relativos a su actuacion recogidos en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y
servicio a los ciudadanos, entre otros.

32.- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. La competencia para resolver
la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La interesada ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 142.5 de la referida Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, esto es, antes de transcurrir un afio desde la fecha del hecho
causante.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la mencionada Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la también citada Ley 3/2001, de
3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero de
1999; 1y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictdmenes de 27 de marzo de 2003, expte. n°® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n® 3.583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3.251/2002) y de
este Consejo Consultivo (por todos, Dictdmenes 1.008/2005, de 1 de diciembre;
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1.134/2005, de 12 de enero de 2006; 59/2006, de 19 de enero; y 300/2006, de
23 de marzo), la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige
la concurrencia de los siguientes requisitos:

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

b) El caracter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la

ley.

¢) La imputabilidad a la Administracién de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o actividad en cuyo ambito
se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

Ademés, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva més alla de los limites razonables), sino que es preciso
acudir al criterio de la /ex artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, con independencia del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.

52.- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion formulada
por Dila. xxxxx, debido a la defectuosa asistencia sanitaria que le fue prestada,
ya que no se diagnostico a tiempo la sinusitis cronica que padecia, pese a los
sintomas que presentaba.
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En cuanto al fondo de la cuestiébn planteada, este Consejo Consultivo
considera, al igual que los oOrganos que han informado a lo largo del
procedimiento, que procede desestimar la reclamacion.

Al igual que en otros supuestos de responsabilidad patrimonial sanitaria,
es de especial importancia la aplicacion de la teoria de la /ex artis, que desde
hace afos constituye un limite preciso de la objetiva responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria. Esta teoria se ha ido afinando por la
reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo de 7 de junio de 2001, 5 de marzo de 2002 y 14 de
octubre de 2002) y por la constante doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes 81/2002, 82/2002, 3.657/2002 y 3.623/2003). Parte de considerar
qgue la obligacion del médico o de los servicios sanitarios es una obligaciéon de
medios -debe recordarse aqui el primer pronunciamiento del Tribunal Supremo
que generaliza tal criterio, Sentencia de 26 de mayo de 1986-, en tanto que no
es posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la
Administracion Sanitaria y sus agentes estan obligados a poner a disposicion del
usuario todos los medios disponibles que hagan posible la proteccion de la
salud, protecciébn que no siempre alcanza un diagnéstico cierto rapido, una
curacion sin secuelas o una atencion sanitaria en un determinado tiempo y sin
espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencién adecuada
segun la /ex artis ad hoc, y no a obtener un resultado curativo determinado,
toda vez que la medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis abarca no sélo
intervenciones quirdrgicas, sino también tratamiento no quirdrgico y de
diagnéstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis, sOlo existira responsabilidad
cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio, de modo que
existe obligacion de soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha
tratado al paciente ha sido adecuada a la /ex artis (no siendo el dafio
antijuridico), mientras que, en caso contrario, cuando la actuacion del médico
ha sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

La doctrina expuesta, aplicada al o presente caso, conduce a la
desestimacion de la solicitud de la reclamante, por cuanto que, de la docu-
mentacion obrante en el expediente y a juicio de este Consejo Consultivo, se
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desprende que no resulta acreditado que se hayan infringido los parametros de
la /ex artis.

No cabe considerar, en el caso sometido a dictamen, que se haya
producido una inexistencia o retraso en el diagndstico. En este sentido, el
informe de Inspeccion Médica de 28 de marzo de 2006, realiza una descripcion
detallada relativa al procedimiento asistencial, por lo que cabe concluir que no
se produjo retraso, error o inexistencia de diagndstico, no vulnerandose la /ex
artis. El informe sefiala que “Con anterioridad a julio del 2004 y desde el inicio
de la historia clinica en el afio 1995, la paciente no presenta datos de consultas
con el médico general que pudieran relacionarse con sinusitis. Las consultas
durante este periodo por cefalea, o relacionadas con su tratamiento, no
guardan relacién con consultas motivadas con rinitis 0 congestion que, que (sic)
durante el tiempo mencionado se produjeron de forma totalmente excepcional.
La cefalea fue etiquetada por su médico como tensional”.

También se indica en dicho informe, respecto a la evolucion de la
sintomatologia y actuacion médica seguida hasta el diagnéstico, “(...) Que
presenta clinica en julio del 2004 compatible con el diagndstico de sinusitis
aguda (congestion nasal, mucosidad verdosa y estornudos) y que, a partir de
esa fecha y hasta julio del afio siguiente, comienza a presentar sintomas
relacionados con la esfera rinosinusal con una cierta frecuencia, en una ocasion
asociados a cefalea. Esta nueva situacion junto con las caracteristicas de esta
paciente de ciertos rasgos de la paciente que suelen asociarse con una mayor
frecuencia de poliposis como historia de alergias (dermatitis alérgica,
intolerancia antigripales y rinitis alérgica en febrero del 2005) y cierto
componente de hiperreactividad bronquial vs asma o al menos requerir
tratamiento con medicacion antiasmatica, explicaria el desarrollo de la poliposis
nasosinusal detectada en el TC de octubre del 2005. Poliposis que en el caso de
que ocasionara la obstruccion de los drenajes de los senos podria llegar a
producir complicaciones de sinusitis bacterianas”.

Respecto de la poliposis nasosinusal detectada en el TAC de 11 de
octubre de 2005, en las conclusiones del informe de la Inspeccién Médica se
seflala que “Dfia. xxxxx como resultado diagnéstico del estudio TC realizado el
11/10/2005 el de poliposis nasosinusal, poliposis que no resulta observable en
la exploracion clinica que se le efectia en el Servicio de ORL del Hospital de
xxxxx donde fue derivada”, para concluir finalmente que “no existen datos que
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permitan apoyar el supuesto pretendido, que parece deducirse en la
reclamacion, de que se hubiese padecido un dafio consistente en el
padecimiento de una sinusitis mantenida de forma crdnica durante un largo
tiempo de evolucion”.

Las consideraciones realizadas en relacién con la no existencia de retraso
de diagnéstico, frente a las alegaciones vertidas por la reclamante que entiende
que los sintomas que sufria debian haber concluido en otro diagnostico,
ademas de lo ya sefialado en el informe de la Inspeccion Médica, también se
ven corroboradas en el informe emitido por qgqgqq S.L., de 7 de mayo de 2006,
en el que se indica, respecto a la alegacion de la reclamante relativa al
padecimiento de bronquiectasias, que “(...) son procesos patolégicos que no
estan producidos por el desarrollo de una sinusitis cronica y que, aunque
pueden coincidir con la patologia sinusal, no son consecuencia de ésta”.

En el caso analizado, no existe prueba suficiente para considerar que
hubo una minima desatencion que pudiera devenir en responsabilidad, por el
resultado o por la pérdida de oportunidades asistenciales. Los informes de la
Inspeccion Médica y de gqqqqg S.L., no permiten sustentar que la paciente fuera
atendida de forma incorrecta, o que en su tratamiento se hubiera vulnerado la
lex artis.

En resumen, no existe base documental para considerar acreditada una
infraccion de la /ex artis, ya que no hay pruebas que permitan concluir que,
desde el punto de vista médico, se incurriera en un error o retraso de
diagnadstico por negligencia o falta de medios; por lo que no puede imputarse a
la Administracion Sanitaria responsabilidad patrimonial por el supuesto retraso
de diagndstico.

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leodn
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacién

11
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presentada por Dfa. xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

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