CONSEJO CONSULTIVO
DE
LA RIOJA

En Logrofio, a 20 de julio de 2023, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. José Ignacio Pérez Séenz; y de los Consejeros D.
Enrique de la Iglesia Palacios, de forma telemaética, y presencialmente: D2 Amelia Pascual
Medrano, D2 Ana Reboiro Martinez-Zaporta y D2 M?. Belén Revilla Grande; y del Letrado-
Secretario General, D. Ignacio Serrano Blanco; y siendo ponente D2 Amelia Pascual
Medrano, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
48/23

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria
formulada por D? B.F.M. por un supuesto aumento de dioptrias derivado de la medicacion
pautada y una supuesta difamacién contraria a la buena praxis médica y que valora en
1.000.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D2 B.F.M. formul6 la expresada reclamacion administrativa de responsabilidad
patrimonial de la Administracion publica, mediante escrito manuscrito, que fue registrado
de entrada el 23 de enero de 2023, en la que narra los hechos en los que funda su
reclamacion:

-Refiere un aumento de dioptrias a causa de la ingesta del medicamento que tomaba por la noche
desde 2005 hasta finales de 2021.

-Refiere que se limpid con un especialista durante unos seis meses.

-Otro especialista, M. (apellido ilegible) le recomendé que no tomara el medicamento en 2005.

La reclamante entiende que ha existido una mala praxis médica de su doctora M.C.B.

Adjunta: i) fotocopias de tarjetas de visita de el arbolito (tienda naturista), de M.G.
(Naturdpata) y de R.O. (centro auditivo y 6ptico); y ii) una prescripcion de receta de 26 de



octubre de 2015, donde, entre otros, consta la prescripcion cronica de un comprimido al dia
de ZYPRESA VELOTAB 5mg (olanzapina), desde el 18 de octubre de 2010.

Por nuevo escrito, registrado el 26 de enero de 2023, adjunta nueva documentacion a
la presentada el 23 de enero de 2023:

i) Un informe de consulta de la Neur6loga C.1.G.C., del Hospital Viamed-Los Manzanos, que descarta
patologia neuroldgica en el momento actual.

ii) Otro escrito manuscrito anterior de reclamacion de dafios por responsabilidad patrimonial de la
Administracion, registrado el 9 de diciembre de 2022, de contenido equiparable al escrito posterior de
23 de enero de 2023, salvo que en éste se afiade a los hechos:

“-Difamacion [no se especifica quién] por toda la ciudad de Logrofio.

-Ordend [no se especifica quién] a ONCE que me vigilaran sin orden judicial alguna, sin
fundamento logico alguno.

-Me aumentaron las dioptrias cuando fui a R.O., cansancio corporal, inflamacion de vientre,
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etc...”.

iii) Fotocopia de lo que parece ser una denuncia judicial, de fecha ilegible y cumplimentada sélo en el
apartado del relato de hechos. De esta denuncia no existe otra constancia o desarrollo en el expediente.
En ella se hace constar:

“La Doctora M.C.B. me difamé por la ciudad de Logrofio y por la ONCE, diciendo que era
drogadicta y que tenia una equivocacién mental, pero ella quiso dafiar mi imagen por prejuicios
[...] ¥ para evitar que la denunciara por administracion de medicamento que no tenia que haber
prescrito.

Esto me perjudic6 laboralmente por la difamacion y discriminacion y revelacion de secretos del
historial médico .

iv) Escrito mecanografiado, fechado a mano el 9 de diciembre de 2022, sin fecha de registro, en el que,
en esencia, reproduce los hechos ya referidos: prescripcion erronea de un medicamento y difamacién
de la Doctora M.C. En particular, se afiade ahora:

Que el medicamento, segln le dijo su psicéloga, le imposibilitaba la hormonacién por su
transexualidad.

Que acudid a su médico de cabecera (T.G.) para que examinase el dafio que le habia producido el
medicamento, pero “ella estaba emperrada en derivarme en consulta con M. ”.

“La doctora C. presuntamente tiene prejuicios no muy ambles contra las personas transgénero”.
“M. queria patologizar mi transexualidad ”.

Segundo



El 30 de enero de 2023 se dicta Resolucion por la que se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 27 de enero de
2023, se nombra Instructor y se comunica a la reclamante diversa informacion relativa a la
instruccion del mismo.

En concreto, se le insta a aclarar la cuantia economica reclamada. A estos efectos, por
escrito registrado el 15 de febrero de 2023, la reclamante cuantifica los dafios y perjuicios
sufrido por la mala praxis en la administracion del medicamento, la difamacién y la
discriminacion transgénero en 1 millon de euros.

Consta igualmente en el expediente la comunicacion de la reclamacién a la
aseguradora con la que el SERIS tiene contratada la pdliza de responsabilidad civil.

Tercero

El 30 de enero de 2023 se requiri6 a la Direccion del Area de Salud Hospital San
Pedro (HSP), cuantos antecedentes y datos existan de la atencién prestada al paciente, su
historia clinica —relativa exclusivamente a la asistencia objeto de reclamacion—, y los
informes de los facultativos intervinientes sobre la asistencia dispensada. En particular, se
solicita informe “de la doctora M.C.B., del Servicio de Salud Mental, sobre la posible
relacion entre la medicacion prescrita a la reclamante y el dafio que se reclama”.

Con fecha 17 de febrero de 2023 se remite por la citada Area la siguiente
documentacién que obra en el expediente: copia de la historia clinica; Informe, de 16 de
febrero de 2023, de la Dra. M. T.G. M. (C.S. Espartero), e Informe, de 14 de febrero de
2023, de la Dra. M.C.B. (Salud Mental).

Del informe de la psiquiatra Dra. C. cabe destacar:

“-En mi defensa diré que desde mayo de 2020 no tengo trato ni atiendo en consulta a esta persona. Mi
relacion terapéutica con B. se inicid a finales de 2010 siendo los primeros afios las consultas cada tres
meses. Se emitié el diagndstico de Trastorno Esquizotipico y a partir del 2015 las consultas se fueron
distanciando al presentar la paciente estabilidad clinica.

-Segun los criterios clinicos de los manuales diagndésticos que se usan en la practica clinica como el
CIE-10 este tipo de trastorno se corresponde con el codigo diagndstico F21 y se caracteriza por un
comportamiento excéntrico y por anomalias del pensamiento y de la afectividad que se asemejan a las
de la esquizofrenia, a pesar de que no se presenta ni se han presentado, las anomalias caracteristicas
y definidas de la esquizofrenia. Este tipo de patologia no tiene un comienzo definido y su evolucion y
curso por lo comun es crénico con fluctuaciones en la intensidad. Ocasionalmente evoluciona hacia
una esquizofrenia clara. Es mas frecuente en individuos genéticamente emparentados con
esquizofrénicos y se cree que es una parte del espectro genético de la esquizofrenia. El tratamiento
recomendado es antipsicoticos, antidepresivos y terapia cognitivo conductual (extracto del Manual
MSD, version para profesionales, actualizado en mayo 2021).



-De los afios 2016 al 2020 la relacion fue Unica y exclusivamente burocratica ya que al estar tomando
medicacion antipsicotica le solicitaban informe para renovar el carnet de conducir.

-En octubre de 2020 inicid la retirada de la medicacion la paciente sin indicacion médica y desde
entonces refiere que no toma tratamiento.

-En julio de 2021 acudi6é a consulta con psicologia clinica solicitando acompafiamiento y
asesoramiento en relacion con su orientacion sexual y tras dos intervenciones se le dio el alta.

-En ninglin momento he difamado a la paciente. /...] En ningin caso he mostrado un comportamiento
como el que describe B.

-En mayo de 2022 se le dio el alta del servicio y se emitié un informe para la renovacion del carnet de
conducir en el que se informaba tanto de la ausencia de tratamiento como del no seguimiento en salud
mental.

-En mi defensa alegaré que el Gltimo contacto que consta en la historia que he tenido con la paciente
fue el dia 9 de mayo de 2022. En ese momento la paciente solicitdé un informe en el que expusiera que
no estaba con medicacion y que queria el alta del servicio. En concreto en la nota clinica de ese dia
reflejé la siguiente informacién. Se acoge la demanda de la paciente. Solicita informe para renovar el
carnet de conducir. No toma medicacién desde noviembre ni quiere. Manifiesta problemas de
convivencia que relaciona con su orientacion sexual y con sus acontecimientos previos. Impresiona de
excesiva sensitividad ante comentarios y considera que se ha filtrado informacion sobre su pasado
(violacion en UK) para su proteccion, pero le molesta. ALTA".

-En relacién a la prescripcion del tratamiento de olanzapina refiere: “Tras la introduccién del
tratamiento (olanzapina) la clinica disminuy6 en su intensidad y repercusion conductual y emocional
pudiendo realizar una vida normalizada tanto en el entorno laboral como familiar. Se emiti6 el
diagnostico de Trastorno esquizotipico y se recomendé tomara olanzapina 5 mg al dia.

-En los afios que estuvo en seguimiento en la USM no referia empeoramiento de la capacidad visual
ni necesidad de acudir al oftalmélogo u optico.

-Revisando la ficha técnica del medicamento entre sus efectos secundarios no consta causa de la
presbicia ni del aumento de dioptrias. En el prospecto de la olanzapina no se recoge ningun efecto
secundario a nivel oftalmolégico que sugiera un cambio en la agudeza visual
(AEMPS,www.aemps.gob.es, revisada en julio de 2021) .

Cuarto

Por su parte, el informe médico pericial (23 de marzo de 2023), emitido a instancia de
la aseguradora del SERIS, por un especialista en psiquiatria, concluye:

“1° Dfia. B. estaba diagnosticada de un trastorno esquizoafectivo, tratado con una dosis minima de
medicacion que le permitié durante casi 10 afios estar estable psicopatoldgicamente y sin referir
efectos adversos.

2° Dfa. B., tras decidir abandonar el tratamiento pautado, ha presentado una recaida en su clinica
psicotica y afectiva.



3° Dfia. B. no aporta ningin documento o prueba que corrobore las atribuciones que realiza a la Dra.
C.

4° Dfia. B. no aporta una valoracién de su agudeza visual que justifique una pérdida de la misma, que
puede ser debida a maltiples causas.

5° No hay evidencia cientifica de que la olanzapina produzca disminucion de la agudeza visual.

6° Durante los afios que acudi6 a la consulta de la Dra. C., Dfia. B. no manifest6 sufrir ningln efecto
adverso como consecuencia del tratamiento prescrito.

7° Existe evidencia razonable de que las acusaciones realizadas contra la Dra. C. se han producido en
un contexto de clinica psicética y muy probablemente son una manifestacion mas de sus ideas
delirantes.

8° Se puede afirmar con rotundidad y sin género de duda que la actuacion de la Dra. C. fue acorde
con la lex artis”.

Quinto

Concluida la fase de instruccion, se concedi6 trdmite de audiencia a la reclamante (20
de febrero de 2023) y a la aseguradora, no habiéndose presentado alegacién alguna en el
plazo concedido.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha 14 de
junio de 2023, y registrado de entrada en este Consejo el dia siguiente, la Excma. Sra.
Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, remitié al Consejo Consultivo de La Rioja,
para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 21 de junio de 2023, procedid, en nombre
de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero



Asignada la ponencia a la Consejera sefialada en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas (LPACAP), cuando
las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros 0 a la que
se establezca en la correspondiente legislacion autonomica, asi como en aquellos casos que
disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera preceptivo
solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del érgano consultivo de la
Comunidad Autonoma.

En el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, el art. 11 -g) de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley 7/2011,
de 22 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas para el afio 2012, remite a la
normativa reguladora de los procedimientos de responsabilidad patrimonial, legislacion
estatal, para la determinacion del carécter preceptivo de los dictamenes. Por aplicacién de
dicha normativa, el dictamen sera preceptivo cuando la indemnizacién reclamada sea de
cuantia igual o superior a 50.000 euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley
7/2011. Por lo tanto y reclamandose en este caso una cantidad superior, nuestro dictamen
resulta ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPACAP
dispone que aquél deberad pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién de acuerdo con los
criterios establecidos en la referida LPACAP.

Segundo



Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Auténoma de La Rioja

1. Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 CE'y 32.1y 34.1 de la LRJSP y 65, 67,
81 y 91.2 LPACAP), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados 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 publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la
parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y debiendo
existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la
actuacion (accion u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion; asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacién o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacién administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos, la obligacion del profesional médico y de
la Administracién sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que,
en principio, cuando se actle de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo, no tendrian la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

2. Como venimos indicando con reiteracién al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cualquiera que sea el &mbito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es lo
gue hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la determinacion,
libre de conceptos juridicos, de cuéles son las causas que objetivamente explican que un
concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas el criterio por el que
hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio sine qua non, conforme al cual un
determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un resultado dafioso cuando,
suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la conclusion de que dicho
resultado, en su configuracion concreta, no habria tenido lugar.



Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre 0 no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracién, que no es otro que el
del funcionamiento normal o anormal de un servicio pablico a su cargo, y de si concurren 0
no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

3. Como consideracion adicional, ha de recordarse que, segun un principio general
(consignado, por ejemplo, en el art. 217.2 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil), es carga del reclamante la acreditacion de la concurrencia de los requisitos de los que
nuestro ordenamiento juridico hace nacer la responsabilidad patrimonial de la
Administracion (por todas, Sentencia de la Sala 32 del Tribunal Supremo de 2 julio de 2010,
R. casacion 2985/2006).

Tercero
Sobre la ausencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

1. A fin de centrar nuestro dictamen comenzaremos realizando un resumen de los
hechos que, a la vista de la documentacion obrante en el expediente facilitado, cabe
considerar como acreditados:

1/ La reclamante se halla diagnosticada de un trastorno esquizotipico, tratado con el medicamento
olanzapina desde octubre de 2010, de acuerdo a la lex artis ad hoc.

2/ En los afios de tratamiento con el citado medicamento no existe constancia de empeoramiento de su
capacidad visual o de problemas oftalmolégicos.

3/ En 2020 inicia la retirada de la medicacion prescrita sin indicacién médica.

4/ La reclamante fue tratada por la Dra. M.C.B., médico psiquiatra del SERIS, desde finales de 2010
hasta mayo de 2020.

En el marco de esos hechos debemos determinar si la reclamante ha padecido dafios,
que no vendria obligada soportar, causados por dos actuaciones que imputa a la
administracion sanitaria. A saber:

En primer lugar, pérdida de agudeza visual por la prescripcion del medicamento
olanzapina, a fin de tratar su trastorno esquizoide.

Y, en segundo lugar, difamacion, revelacion de secretos del historial médico y
discriminacion transgénero que atribuye a su psiquiatra.



2. Como hemos explicado reiteradamente en numerosos dictamenes, en el ambito
sanitario, el funcionamiento del servicio publico (que es criterio positivo de imputacion que,
con caracter general, utiliza el ordenamiento) consiste en el cumplimiento por la
Administracion de un deber juridico, previo e individualizado respecto a cada paciente, que
es correlativo al derecho de éste a la proteccidn de su salud y a la atencion sanitaria (cfr. art.
1.2 de la Ley General de Sanidad, que desarrolla los arts. 43 y concordantes de la
Constitucién), por lo que ese deber es de medios y no de resultado y se cumple, no
respondiendo entonces la Administracion, cuando la atencion prestada ha sido conforme
con la denominada lex artis ad hoc.

3. Antes que ello, en el presente caso, tal y como subrayan también la Propuesta de
Resolucion y la Direccidon General de los Servicios Juridicos, a juicio de este Consejo, cabe
descartar de plano la existencia misma de una relacion de causalidad entre la prescripcion
médica del medicamento (olanzapina) y los dafios, meramente alegados, en relacion con la
agudeza visual.

A estos efectos, baste con subrayar que, de entrada, en la reclamacion no se ha
acreditado en modo alguno la existencia y alcance de los dafios oftalmoldgicos que refiere
y que, no obstante lo anterior, los informes médicos y la ficha técnica del medicamento,
ponen de manifiesto, ademas, que el medicamento en cuestion (olanzapina) no presenta
efectos secundarios a nivel oftalmoldgico.

4. En relacion con la difamacion, la revelacion de secretos del historial médico y la
discriminacion transgénero que la reclamante imputa a su psiquiatra, debe sefialarse que
carecen también de base probatoria alguna que lo sustente, a pesar de que, como es sabido,
la carga de la prueba recae aqui en quien realiza la reclamacion.

La reclamante no precisa en que consistieron esas acciones lesivas, donde se
produjeron o en que momentos ocurrieron. En suma, se trata de afirmaciones de caracter
subjetivo, carentes por completo de elementos que, de alguna forma, acrediten o evidencien
su existencia.

Cabe asi recordar de nuevo que la responsabilidad patrimonial de la administracion,
tal y como regularmente reitera el TS, requiere, entre otros requisitos, que el dafio o perjuicio
patrimonial sea “real, no basado en meras esperanzas o0 conjeturas, evaluable
econdémicamente, efectivo e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas” (por todas, SSTS de 5 de noviembre de 2012 y de 29 de julio de 2013).

5. En conclusion, la asistencia sanitaria prestada a la reclamante se ha ajustado a la lex
artis y, en modo alguno, se ha acreditado existencia misma de los dafios que se imputan la



Administracion sanitaria y, mucho menos, en consecuencia, la obligada relacion causal.

CONCLUSION
Unica

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial objeto de este
procedimiento.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

José Ignacio Pérez Saenz
EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO



