En Logrofio, a 25 de marzo de 2003, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede provisional, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D.Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras y D2 M2 del Bueyo Diez Jalon,
asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo, habiendo excusado su
asistencia D. José M@ Cid Monreal, y siendo ponente D. Antonio Fanlo Loras, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
28/03

Correspondiente a la consulta trasladada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios
Sociales en relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial
promovido por D. A.C.B y otros a consecuencia de una presunta deficiencia del funcionamiento
de los servicios sanitarios publicos.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto

Primero

D. A.C.B, en su nombre propio y en el de su madre (M2 C.LL) y sus dos hermanos F. J. y
M?aC.B.), mediante escrito de 17 de octubre de 2001, presentado a través de Correos y Telégrafos
ese mismo dia y registrado de entrada en el Instituto Nacional de la Salud (en adelante, Insalud),
en Madrid, el 18 de octubre de 2001, reclama responsabilidad patrimonial por dos conceptos:
dias a BOAB.M b i a0 8 Aose el S miciar ] M S arangs parh chAan & datet
reducirlo a los parametros normales de la enfermedad controlada, teniendo en cuenta, ademas, la
existencia de indicios racionales de que el retraso en iniciar el tratamiento fue fundamental para que se
produjera el fatal desenlace”: 13.150.514 pesetas (79.036,19 euros), mas la actualizacion a que se
refiere el art. 141.3 LPAC.

B) Por reintegro de gastos originados por el tratamiento y hospitalizacion de B.M. en
la Cllnlca)UnlverS|taﬁa de%\?avarra g18% 838 pesetas%% fg 5yeurop 5 m%ls(ia actuali zauonaque
se refiere el art. 141.3 LPAC, en el supuesto de que no sea reconocido este derecho en la via



jurisdiccional laboral, donde esta pendiente de resolucion la pretension de reintegro presentada en
su dia.

Segundo

Los antecedentes de esta reclamacion de responsabilidad patrimonial son los siguientes:

_A) El 20 de octuhre de 2000, D..A.C.B solicito g la Djreccion Provincial del Insajud e
Logrono,)aﬁa vista de la gramgtlca situacion en que se %aﬁlzﬂaa D. ,&%M autorizara a realizar e

tratamiento del enfermo en la Clinica Universitaria de Navarra, a cargo del Insalud, o se
reconociera el derecho al reintegro de los gastos ocasionados por dicho tratamiento. Narra
sucintamente las causas que justificaron la decision de acudir a la Clinica Universitaria de Navarra
(la previa atencion en el Servicio de Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro, el 13 de
octubre de 2000, dandole cita para el siguiente dia 20 de octubre de 2000; el diagndstico de
“leucemia mieloblastica aguda, subtipo M3 variante de la clasificacion FAB”dado, el dia 17 de
octubre de 2000, por la citada Clinica; la urgencia en comenzar el tratamiento de quimioterapia).
Adjunta a su escrito copia del consentimiento informado para la administracion de tratamiento
quimioterapico y un informe médico del servicio de Hematologia de la Clinica Universitaria.
servicioftrjee\fi?rrpsg ut , los dl’a|s 18 y 19 de octubrg, habia contactgdo telefénicqmente con Io?
para solicitar informacion sobre [a cuestion, dar a conocer la situacion de
enfermo y la imposibilidad de acudir a la cita que tenia el 20 de octubre en el servicio de
oftalmologia, pues su padre estaba “librando una dura batalla contra la enfermedad que los Servicios
médicos del Insalud, habiendo tenido ocasion, no habian detectado”.
octubre G 5000, & MEUICG G AGnerO B TmaA 2 Ta eists 06 oL Sritecademies (Hpationts
diabético, hipertenso con retinopatia diabética, con lesion retiniana en tratamiento con laser hace dos
meses y desde entonces aparece un deterioro progresivo de la agudeza visual por lo que os lo mando para
estudio y tratamiento”) lo envid al Servicio de Oftalmologia, donde le dan cita para el dia 8 de
noviembre de 2000. Como quiera que su estado de salud continta deteriorandose, el Médico de
Atencion Primaria le envia a Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro el dia 13 de octubre de
2000, a las 21°28 horas, por “perdida brusca de vision por el ojo izquierdo y llevar 20 dias con cuadro
de disminucion de la agudeza visual”.
Informe SOralR S A R arT a0 AV s, CHLATATA i Svclu At OpATa GraDeeica o e anes
no precisa tratamiento urgente, control por oftalmologia en 1 semana”, siendo citado para el 20 de
octubre de 2000.

B) La Direccion Territorial del Insalud.de Logrofiq, mediante escrito de 5 de diciembre de
2000, cor)nunlca que debian presentar una so |C|tué) %{e reintegro He gastos.



a solicitud de reintegro de gastos fue cumplimentada el 15 de diciembre de 2000,
acompa%gd‘é de Ilos (Yocumentos st|?|cz§uvos correspondientes.

La Subdireccion Provincial de Gestion Econdémica del Insalud, mediante escri eno
lleva fecR; ni registro de salida, comunica al interesado —que lo rerr;ﬁ)e e(f fl] e juho e ﬁggf—na
desestimacion de la solicitud de reintegro de gastos.

Contra esta desestimacion, Jos jnteresados presentan, el 28 de septiembr, 01,
deman a)ante e}Jauzgado dgeiolg]ocfal ndm.iée '?arrago%a que,ahastae Zéj de octubre e%& , N0
ha dictado sentencia alguna.

B R A A LT
difunto), ya que la circunstancia de no detectar la gravisima enfermedad que termind con la vida de D.
A.B.M., fue la causa de iniciar el tratamiento con retraso respecto al momento en que hubiera podido
iniciarse el mismo si los servicios médicos de la Sanidad Publica hubieran actuado correctamente. Dicho
retraso en el inicio del tratamiento supuso someter al enfermo a una situacion de riesgo vital, a todas
luces innecesaria. El enfermo, desde el momento que se puso en manos de la Sanidad Publica, s6lo debia
soportar el riesgo vital propio de su enfermedad con una atencion médica adecuada, pero no el adicional
creado por el mal funcionamiento de la Administracion”.

. Si el sjstema publico sanitario le hubiera diagnosticado correctamente la enfermedad,
hubiera pOdI(JO comenzarse eF tratamiento a(?ecuac?g 8e |a misma y eliminarse ?o a[ menos
reducirse a niveles muy bajos) el riesgo inminente de muerte en el primer ciclo del mismo (un
mes), de acuerdo con el tratamiento estandar resefiado en el informe del Servicio de Hematologia
de la Clinica Universitaria de Navarra (folio 35 del expediente).
exigencia HE Jeaponsaiian paonte e T A e EA oA oS s el oration JY 15 aRass
perjuicios puede tomarse (aunque no sea aplicable directamente) el baremo establecido en la tabla
| del Anexo de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, una vez actualizado, lo que determina un
montante de 13.150.514 pesetas (79.036,19 euros), de las cuales 9.862.886 pesetas (59.277,14
euros) corresponderian al conyuge y 1.095.876 pesetas (6.586,35 euros), a cada hijo mayor de 25
anos.

. H) D. A.B.M. habia acudido a los servicios médicos de Atencign Primarja en diversas
ocasiones (aunque no tienen constancia pro adas, asi como al gervmlo e Urgencias erf gla 6r3e
octubre de 2000, sin detectar su grave enfermedad. La Medicina privada, sin embargo, detecto la
gravisima enfermedad y fue capaz de comenzar el tratamiento a los 2 6 3 dias del primer contacto
con el enfermo. La Medicina publica, “con su actitud poco diligente”, por el contrario, solo tenia
posibilidad de hacerlo, en el mejor de los casos, el dia 22 0 23 de octubre, dado que se le habia
dado cita para el dia 20 de octubre al Servicio de Oftalmologia.

A Juml%s%!d‘é%%%@ea%%e una leucemia aguda, la vida del enfermo depende de la prontitud con que se
inicie el tratamiento de control de la enfermedad; pues el riesgo de derrames sanguineos (en especial, en el



cerebro) es elevadisimo...Es imposible saber con una certeza absoluta que la circunstancia de iniciar el
tratamiento con retraso, como consecuencia de la actuacion poco diligente de la Sanidad Publica, fue la
causa Unica y exclusiva del fatal desenlace. Sin embargo, es posible afirmar que existen indicios racionales
de que el retraso en iniciar el tratamiento (achacable a la actitud poco diligente de los servicios del
Insalud) fue fundamental para que se produjera el fatal desenlace pues, con 14 dias de tratamiento, las
posibilidades de salvacion del enfermo hubieran sido muchisimo mayores”.

J) .En consecuencja y a| amparo.del marco juridico aplicable, solicita la exigencia de
responsak)lﬁgad patrlmomal)clje |a,£\ndpm|n|stra0|on. J P J

Tercero

Mediante escrito de 24 de octubre de 2001, registrado de salida el 26 del mismo mes, la
Subdirectora General de Inspeccion Sanitaria del Insalud, comunica al interesado que el 18 de
octubre ha tenido entrada su reclamacion y que el plazo para resolver el procedimiento es de seis
meses.

Cuarto

Ese mismo dia, la misma autoridad remite la reclamacion de responsabilidad patrimonial a
la Delegacion Territorial del Insalud de La Rioja; a la Gerencia del Hospital San Millan-San
Pedro, para su tramitacion, en aplicacion el punto 2.3 de la Circular 5/00, de 18 de mayo, sobre el
procedimiento para la gestion del Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil suscrito por el
Insalud, asi como a la Compariia Aseguradora Z.

Quinto
El 5 de noviembre de 2001, la Subdirectora Provincial de Asistencia Sanitaria designaa la

Médico Inspector que debe elaborar el informe preceptivo, lo que se comunica a la Gerencia del
Complejo Hospitalario citado.

Sexto

Mediante escrito de 28 de diciembre de 2001, registro de salida 2 de enero de 2002, la
Subdirectora Provincial de Asistencia Sanitaria remite los informes de los Médicos que atendieron



a D. A.B.M. en el Servicio de Urgencias y que se remiten a Z. Espafia, S.A. y a la Inspeccion
Sanitaria. Asi constan los siguientes:

-El de D. J.L.D,R., del Serviciq de Oftalmologia, de 13 de diciembre de 2001, que atendié
aD. A.BI.EI\/Id.. Be su informe merece 8estacarsern) s? ?ente: g

“En la exploracion aprecié la presencia de una cataratg senil evolutiva, una pequefia hemorragia vitre
un cuadro ore retmoBatcla (ﬁaﬁ)gtlca proﬁ%rante.aﬁaao que esta patdlog%%u%tl?lcaga amp??amentealg
sintomatologia del paciente, no consideré preciso someter al paciente a ninguna otra prueba diagndstica, y

lo remiti, en el plazo de una semana, a nuestras consultas externas, en espera de que la reabsorcion de la
hemorragia permitiera proceder al tratamiento adecuado”.

aEI del Jef? de Servicio de Oftalmologia, de 14 de diciembre de 2001. De su informe
merece destacarse [o siguiente:

. “Ant? yna hemo ragia vitreg con catarata nuclear, la Ipercepcién qe fondo de oio esdmug dificil y reqayiere_ estudio
detenido y evolutivo en el tiempo, ademas de valorar s €5 preciso' 0 no la intervencion de catarata,”para mejorar la

visualizacion.

. En eﬁte caso,.fue reconocido 0 talmo%égi&a ente en Ur| enci§s %}AFI\/{ a reciénd(]sele r}a hemoJraagiavitr aen
paciente hipertenso, dialbético y con retinopatia diabética proliferante. Oftdlmoloyicamente, 1a actitUd medica correcta €s:

reposo para tratar no siga sangrando y control oftalmoldgico evolutivo en 7-10 dias. El paciente no acudio a la cita evolutiva.

i No hay duda de la imposibilidad médica de diagnosticar una leucemia aguda en base a observar hemorragias
vitreas en una retinopatia diabética proliferante con paciente hipertenso; sin embargo, es probable que se hubiera detectado su

mal estado fisico como médicos, al menos con tantas posibilidades como sus familiares y se hubiera remitido a los especialistas
correspondientes, como se ha hecho en otras ocasiones. Ese mal estado general que se aduce por su familia no fue percibido por
su Médico de Cabecera los primeros dias que noto sintomas oftalmoldgicos, ni cuando fue remitido por el mismo facultativo a
Urgencias, ni por el Médico clasificador de Urgencias, ni por el Médico de Urgencias que le atendio, ni por el Oftalmdlogo,
ni por los acompafiantes, ni por el propio paciente, dado que solo solicitaron asistencia por descenso de agudeza visual en su
0jo izquierdo.

visitado pbP 30 *HAERLEBIBALTA" BHealkERER FSCIR RO ala LIl TRIGOle AR IER et D0k AR bt

médicamente hablando. Echamos de menos que esa valoracion no fuese consultada a su Médico de Cabecera en ese momento.

Revisada su historia clinica oftalmoldgica, esta totalmente en blanco por no haber acudido a la cita evolutiva.

El resto de interpretaciones que se aducen, en el sentido de urgencias de horas o dias en el inicio del tratamiento de
su enfermedad, el Servicio de Oftalmologia como tal, no tiene criterio; como tampoco entra a valorar las situaciones de tipo

personal o familiar que el paciente tuvo que, obviamente, escapan a cualquier consideracion médica”.

-El de la Dra. C.M., Médica del Servicio de Urgencias.

-El del Coordinador de Urgencias, en cuyo informe se dice,.entre otras cosas; i
ngesde mi punto%e wstag,(?a actuécnpn en YR’QEHCI&S €S correcta§ |gent|ﬁcar I|’OS antecedentes y motivo

de consulta del paciente y solicitar la valoracion especializada de Oftalmologia que se llevé a cabo
conforme a lo reflejado anteriormente”.

-Fotocopia del “Informe de asistencia en Urgencias”.

Séptimo



El 22 de enero de 2002, la Medico Inspector emite su informe en el que se relacionan los
datos mas significativos de los informes de la asistencia practicada a D. A.B.M. en los siguientes
servicios:

-Urgencias del Hospital San Millan del 13-10-00.

-Urgencias de la Clinica Universitaria de Navarra de 15-10-00.
-Departamento de Oftalmologia de la citada Clinica, de 16-10-00.
-Departamento de Alergologia de la citada Clinica, de 16-10-00.
-Departamento de Medicina Interna de la citada Clinica, de 16-10-00.
-Departamento de Hematologia de la citada Clinica, de 17-10-00.

-Del ingreso de D. A.B.M. en la citada Clinica del 17-10-00 al 22-10-00.

- Historia Clinica del paciente, obrante en el Hospital San Millan.
- Historia de Atencion Primaria del paciente.
- Informe emitido por el Dr. G.M., Médico de Atencion Primaria del paciente de 9-01-02

- |RfarrRe def SPesoipadr dfeP%‘é%%%ﬁc‘?ﬁ'J*Rﬂ%Jac'uﬁgqn A e R A G AR

del Hospital Universitario de La Princesa en Madrid..

Las conclusiones del informe de la Médico Inspector son las siguientes:

“12 El paciente n nlfe r sen tolagia sugestiva de un ceso agud em Io niensu visita al
SO de Urgenmasp(? (i elqospltaw % fn efaﬁ %0%8 nlgen su’ consulta enp rgenm%s é)ehl 8?n| niversitaria ge
Navarra el 15-10-00. En esa fecha, los facultativos que le atendieron no apreciaron en la exploracion fisica del paciente la
presencia de la citada sintomatologia. Tampoco existe constancia en la Historia Clinica de Atencion Primaria de que el

paciente consultara por alteraciones hemorragicas a nivel de piel y/o mucosas en los dias previos a su diagnéstico de leucemia
aguda en la Clinica Universitaria de Navarra.

dia 16- 10200 Rt B ARl R e o e AU S SR B e e el et s
lesiones fue constatada en esa misma fecha por los facultativos que atendieron al paciente en los Departamentos de Alergologia

y Medicina Interna de la citada clinica. Como resultado de la anamnesis realizada al paciente en este Gltimo Departamento
el dia 16-10-00, se recoge que ‘sus hijos le habian notado hemorragias en la lengua en las Gltimas 24-48 horas'.

32 En base a las manifestaciones clinicas y antecedentes patoldgicos que el paciente refirid el dia 13-10-00 en su
visita al S° de Urgencias del Hospital San Millan, puede concluirse que fue correcta la actuacion, tanto del médico del S° de

Urgencias, como del Oftalmdlogo de guardia, dado que esta descrita la presencia de hemorragia vitrea en el contexto de una
retinopatia proliferativa, patologia que el paciente presentaba y, en ausencia de otra sintomatologia hemorragica
concomitante, resulta coherente atribuir la hemorragia vitrea a la patologia metabélica del paciente”.

Octavo

La Gerente del Servicio Riojano de Salud, el 8 de noviembre de 2002, comunica a la
Gerencia del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro que la Comision de Seguimiento del
Seguro de Responsabilidad Civil, en su reunion de 12 de julio de 2002, ha “rehusado” la
reclamacion de responsabilidad por la asistencia de D. A.B.M., por considerar que la actuacion de
los profesionales que le asistieron fue correcta.



Noveno

Ese mismo dia, la misma responsable comunica a D. A.C.B que se ha “rehusado” su
reclamaciony, se le confiere tramite de audiencia por plazo de 15 dias habiles, lo que se le notifica
el 19 de octubre de 2002.

Décimo

Mediante escrito de 28 de octubre de 2002, presentado en la Delegacion de Economiay
Hacienda de Tarragona y con registro de entrada en el Servicio Riojano de Salud el 4 de
noviembre de 2002, D. A.C.B presenta escrito de alegaciones en el que reafirma que “la asistencia
sanitaria prestada a D. A.B.M., por parte del Insalud, fue manifiestamente deficiente”, razon por la
que mantiene la misma posicion que expuso en la solicitud de fecha 17.10.01. Asimismo, solicita
copia de algunas actuaciones del procedimiento y manifiesta que sigue sin resolverse la demanda
por reintegro de gastos presentada ante la jurisdiccion laboral. Se le envia copia de todo el
expediente instruido hasta ese momento.

Undécimo

La Gerente del Servicio Riojano de Salud remite, el 5 de noviembre de 2002, copia de las
alegaciones presentadas a Z. Espafia, Compariia de Seguros y Reaseguros.

Duodécimo

El 19 de febrero de 2003, la Gerente del Servicio Riojano de Salud formula una detallada 'y
razonada propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad presentada
por D. A.C.B y otros.
exposicion 081 proce Al Brestads s AE N G en 3 Seicio a6 13 Sacad
Publica, como en los de la Clinica Universitaria de Navarra, con indicacion exacta y comparativa
de las asistencias recibidas los dias criticos, dato este que adquiere extraordinaria importancia en el
presente caso. Ese relato factico debe ser valorado en su conjunto, pues no resulta factible
resumirlo, ni pueden entresacarse parrafos aislados del mismo a riesgo de perjudicar la veracidad de
lo sucedido. No obstante, a los efectos de facilitar la valoracion de un posible mal funcionamiento
del servicio sanitario publico, parece necesario destacar las apreciaciones siguientes:

7



«En Ja.exploracion oftalmalogi n Urgencias. de la Clinica Universitaria de Navarra), se aprecian diversps
puntos hemorr<'!1g|co§J ycon ePdlagnérs]tlcogd%a‘glabetgs Rﬁeﬁltusy emorragias en varios puntos.\t—aotoc)oagu?z?m%n@se toma Fa

misma decision que dias antes en el Hospital pablico y es dado de alta de urgencias de la Clinica Universitaria de Navarra
derivandolo, como también se hizo en la Medicina Publica, para ser visto en la consulta externa de Oftalmologia de la
propia Clinica al dia siguiente.

atencion, T g S A CH A B eTelanais Gal Cor A G o Mg S par Ioopie e i S e PR
2 de noviembre de 2000, sobre la asistencia prestada a D. A.B.M. en urgencias, no consta en parte alguna la urgencia o
preferencia del estado clinico que presentaba, y si consta que “se remite para valorar opcion terapéutica™.

Mas adeéante tras referirse 11 la rfvisjc’)n _%ue al dia siguiente, 16.10.00, le realizan los
Departamentos de Oftalmologia y Alergologia, dice:

. L« continuac'énfes visto en I@l corﬂsultq dﬁ Medicir&a Ilnterna ?]n la misma Clinica de Navarra Enel 'H}Iorgl%de la
asistencia de esta consulta figura que “los hijos le han notado lesiones hemorragicas en lengua en las ultimas 24-48 horas.
Presenta en la explotacion hematomas en brazos y mucosa bucal, residuos de coagulos en ambas fosas nasales, petequias en
piernas y muslos, lesion de sangrado en labio superior”.

Millan tres T SR G Rl S R S e S A A R S B RS R B Rl S R
sangre periférica de forma urgente, el cual confirma la existencia de formas blasticas sugestivas de “leucemia aguda
promielocitica, asi como leucocitosis, trombopenia, hemoglobina de 6.1 y velocidad de sedimentacion de 78 a la 12

hora”(...)

Urgencias0el 30l U A SETE] kol PR T 16 55 R e AEES o L5 A8 & HR P e 1% 95
consulta que hace a Urgencias de Hospital pablico San Millan no presenta en la exploracion los puntos hemorragicos ni
hematoma alguno que aparecen tres dias después, tal como refieren los hijos del paciente en la tercera consulta (Medicina
Interna) de la Clinica Universitaria de Navarra el dia 16/10/00 al recoger el Internista en su historia “los hijos le han
notado lesiones hemorragicas en lengua en las Gltimas 24-48 horas” y que se extienden el dia 17/10/00 y se han convertido en
hematomas en ambas caras de la lengua y hematomas y petequias distribuidas por todo el cuerpo.

_Eseste un sintoma de sangrado sin control que lleva, junto con los resultados analiticos, a establecer un diagndstico
en la Clinica de Navarra y que, Si los hubiera presentado en la Medicina Publica hubieran tenido la posibilidad de

diagnosticarle igualmente».

Y concluye la exposicion de hechos:

. «En relacién con todos los hechos anteriores y si&ﬁnimoge efectuar nhagtma conclusion nticié)(?da, revisse €S eciFI
importancia tener en cuenta que, a pesar de poner en’la Clinica Universitaria avarra todos los medios a su alcarice, la

enfermedad de D. A.B.M. era tan agresiva y debuto con tan poca clinica, que nada, ni ningun sistema pablico ni privado,
pudieron salvarle la vida».

En cuanto al procedimiento seguido por la reclamacjon, .recuerda que inicialmenge.se
presento SO|ICItud0 de autorizacion para e?tratarﬁlento y%ospltalllzamon He D. E\.B.M. en I?qunlca
de Navarra o, en su defecto, de reintegro por el Insalud de los correspondientes gastos, solicitud
que, una vez formalizada, fue denegada y notificada el 27 de julio de 2001.

rente a.esta denggacion, se presento reclamacion previa a la via labgral y posterior
demanc!; ante la Jurlsdlcmogﬁal)oral, pgnglente dre resolucion (la propuesta de reso ucu}/n Pa califica

de “reclamacion previa a la via contenciosa”). Es en ese momento cuando se alega que la “Medicina
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Publica deja al enfermo en una situacion de riesgo vital por el mal funcionamiento de los servicios y que
esto debe ser motivo de indemnizacion, ademas de exigir el pago de los gastos ocasionados en la Clinica
Universitaria de Navarra”, reclamando un montante total de 86.164,23 euros. Y en tal sentido
presenta su reclamacion de responsabilidad patrimonial el 17 de octubre de 2001.
conclustongenonos QA0S Gonatancia en el AR tEceasme Septoy o Bo1- T KR et
Medicina y Cirugia y Coordinador del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de la
Princesa (su informe no esta en el expediente y parece que interviene en el marco del Seguro de
Responsabilidad suscrito con Z. Espaiia).

.. Frente a la te E.de los reclamantes d ctue ha exgtido una a?isten ia deficiente de los
servicios sanitarios publicos (que justifican el reintegro de gastos y la indemnizacion por un

resultado de muerte), la propuesta de resolucion sostiene que tal pretension carece de todo
fundamento, dado que la actuacion de dichos servicios fue adecuada. Un analisis de la actuacion
en la Clinica privada “corrobora que el desenlace sufrido por D. A.B.M. no se debi6 ni a un error
diagnostico, ni a una demora en el mismo, sino a la falta de sintomas y signos que presentd en cada una
de las atenciones recibidas tanto en el Hospital pablico como en el privado”, hasta que la patologia
aguda hematoldgica irrumpid con “gran agresividad”. Considera que*nos encontramos ante un claro
caso de funcionamiento normal del servicio publico ya que, una vez analizadas las diversas actuaciones
clinicas de los profesionales intervinientes en el presente caso, no sélo podemos concluir que se ha actuado
de acuerdo a la mas estricta, “lex artis ad hoc” sino que las diversas actuaciones llevadas a cabo, tanto en
el Servicio de Urgencias como en Atencion Primaria, se ajustan a las exigencias de la buena praxis,
habiendo actuado los correspondientes profesionales con diligencia”.

.__Fundamenta esta valoracion en la ya reiterada jurisprudencia que considera que la
obligacion (ﬁe Egs prof%smnaqes sanitarios y de? Servicio sarhtar 0 en general es una obligacion (!e
medios y no de resultado.

._.Concluye que los reclamantes no han acredifado que ¢l dafio invocado sea debido a |a
Admlnlstracmr%/oqa alguno de sus agentes y, caso de que existiere, careceria de ?a nota de |a
antijuridicidad, ya que estan obligados a soportar los dafios econdmicos que pueda alegar, pues se
derivan de una decision personal que carece de justificacion clinica alguna.

Decimotercero
El Secretario General Técnico, mediante escrito de 24 de febrero de 2003, remite el
expediente para su informe a la Letrada de la Direccion General de los Servicios Juridicos en la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales que, con fecha 26 de febrero de 2003, lo “informa
favorablemente desde el punto de vista juridico”.

Antecedentes de la Consulta



Primero

Por escrito de 28 de febrero de 2003, registrado de entrada en este Consejo el 3
de marzo del mismo afio, el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales del
Gobierno de La Rioja, remite al Consejo Consultivo de La Rioja, a través de su
Presidente y para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 3 de marzo de 2003, registrado de salida el 5 del
mismo mes Yy afio, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo, procedio, en nombre del
mismo, a acusar recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien
efectuada, asi como la competencia del Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaa Consgjero sefidlado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consejo
Consultivo convocada paralafecha ali mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo.

. El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en_materia de onsabilidad
patnmonla? ée Fas Adzmlnlstramgnes %rlljtbllcas, aplpobago por ef eal Decreto 4%9’%%3” 3e 56 %e
marzo, dispone que, concluido el trdmite de audiencia, se recabara el dictamen del Consejo de
Estado o del drgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

Elart. J[%T%)[de la L?}' 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Copsultivo de La RinF, califlica
de preceptivo el dictamen erT las reclamaciones que, en concepto tle darios y perjuicios, se formulen
ante la Administracion Publica, lo que igualmente reitera el articulo 12.G) de nuestro Reglamento
Organico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de enero.

uanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12,2 de| citado Rea| Decret
429/1953(], %a de pronunciarse sobre ?a existencla o no de re am%n e causalﬁola(J entre e
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del dafio
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causado y la cuantiay modo de la indemnizacion, considerando los criterios previstos en la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Coman.

Segundo
Sobre Ja competencia de la Administracion autonémica para asumir , .
la resolucion olgl expé3 iente agmlnlstratlvo y las eventuales obﬁé)amones econdmicas
derivadas del mismao.

Ya hemos tenido ocasion en nuestros anterigres Dictamenes nums 28, 29y 30/02 y 15/03
de pronunciarnos acerca de estos extremos, ante la cuestion (Pe naturaleza ml%rtempo)?.'gl que
plantean todos aquéllos expedientes iniciados y tramitados por el Insalud, como organismo estatal,
y remitidos a la Administracion autondémica para su resolucion y, en su caso, asuncion de las
eventuales obligaciones economicas derivadas de los mismos, cuestion que surge a raiz del traspaso
de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud a la Comunidad Auténoma de La Rioja,
en virtud del Real Decreto 1.473/2001, de 27 de diciembre, que aprueba el Acuerdo de la
Comision Mixta de Transferencias en esa materia, traspaso cuyos efectos se producen el 11 de
enero del 2002,
concluimgsremifimos’ Qr tanto, a lo 8>83uesto en Awe,stros citados Dictamenes, en |PS 01ue

que la Administracion de la Comunidad Autonoma era competente para resolver 10
expedientes tramitados por el Insalud y asumia la responsabilidad de una eventual indemnizacion
por dafios causados por la asistencia sanitaria anterior al traspaso de funciones y servicios.

2001 n (il resente Di?tamen, como ﬂ]uiera %ue(Ja recIarHacién se rese?t() el 18 de octubre de

y el plazo para resolver es de seis meses, ha de considerarse normal que, el 1 de enero de
2002, fecha del traspaso efectivo de funciones y servicios del Insalud a la Comunidad Autonoma
de La Rioja, no estuviera resuelta.

Tercero

Sobre los requisitos exigidos qgr& SHFﬁ%?%%ErgAeBB%HgaIa responsabilidad patrimonial de

De acuerdo con el marco juridico de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, enunciado en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafiolay desarrollado en el Titulo X
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, con el pertinente desarrollo reglamentario en materia
procedimental, a través del R.D. 429/1993 de 26 de marzo, los requisitos necesarios para que se
reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y como este Consejo viene recogiendo en sus
dictamenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2), pueden sintetizarse asi:
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.. 10°.- Existencig de un dafjo que el particular no tenga el ?eb r juridico de sopartar IIes'é
antuun&lca). él anoqha de ser efectivo e(\n'(%ahlpotetlco, potgnma 0 (‘fe *uturo, sino ré%%, evé ualb e
econdémicamente (bien se trate de dafios materiales, personales o morales) e individualizado en
relacion con una persona o grupo de personas.

.. 29- che el dafo sufrida sea consecuencia gel fyncionamiento, normal o anorngfal, de u
servicio publico, sin intervencion del propio perjudicado o de un tercero que pueda influirene
nexo causal.

3°.- Que el dafio no se haya producido por fuerza mayor.

(o] H ~
computado (Rsde 13 ProduBESH a1 hechis 6 acto i otive B Riefomitaiciin’s e s
manifestacion de su efecto lesivo.
haya sido-cHLeRa0 PO P Sonal QeperThEnte U6 AT e Tacrbn 0 Se s Dl Geneh G enio 3
los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa individual o la actuacion no
haya sido “ilicita”) y general (aplicable a cualesquiera de las actividades y servicios de la
Administracion).

... _Enel presente caso, se trata de una_reclamacion por deficiente funcionamiento dgl servicio
publico sanitario, al que ?os reclamentes imputan e dgno y perjuicios causados al entermo (ya
fallecido).
ocioso r&%r}ggf, como gueda sefalado, el sistema de res onfabilidlad patrimonijal es gene,ral, no es

que la asistencia sanitaria —en nuestro caso, la publica- es uno de 10s Servicios mas
estrechamente vinculados a la produccion de riesgos y dafios, consecuencia de las limitaciones
cientifico-técnicas que tiene la Medicina (asi lo hemos constatato en anteriores Dictamenes
relativos a la contaminacion del VHC); de la condicion perecedera del ser humano (por eso la
accion de los poderes publicos solo alcanza a proteger la salud, y el derecho de asistencia sanitaria
es, por encima de todo, una prestacion de medios, no de resultados) y de la extension del sistema
sanitario publico cuyas prestaciones, obviamente, guardan proporcion a los recursos limitados
asignados por los poderes publicos.

No debe_ olyidarse_que el fin ultimo de la asistencia sanjtaria (pieza fupdamental en el
llamado Estago SomaFaei B?enestars, aula gue son mﬁerentes aquellos rleggos y daHos —salvo que se

trate de conductas culposas o delictivas- es restablecer la salud de los pacientes, beneficiarios
principales de las actuaciones y prestaciones sanitarias, que no pueden exigir con caracter absoluto
y obviando la condicion mortal del hombre, la garantia de la salud o de la vida. Ello no es 6bice
para reconocer el derecho de los usuarios a un funcionamiento eficaz de la asistencia sanitaria (STS
5de jnunio de 1991, Arz. 5131), que debe ser prestado de "modo adecuado y eficaz ", por lo que la
prestacion de la misma incluye la indemnizacion procedente cuando no se recibi6 en los términos
exigibles en Derecho (STS 18 de diciembre de 1985, Arz, 6403).

Cuarto
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Litispendencia de la cuestion relativa a los gastos de tratamiento y hospitalizacion.

.. Hechas las agteriores consideraciones, en el Rrgsmte caso, “la circunst ncia de no detectar la
gravisima enfermedad que termino con la vida de D. A.B.M., fue -segun los reclamantes- la causa de

iniciar el tratamiento con retraso respecto al momento en que hubiera podido iniciarse el mismo si los
Servicios Médicos de la Sanidad Pudblica hubieran actuado correctamente”, lo que constituye un
supuesto de “mal funcionamiento de la Administracion” [apartado 7° de la reclamacion y
Antecedente Segundo f)].

a pesar 2 PEber SReiis & B A BV S dnereas Sehaones. misntias Gue Is Mediana Brivada
(Clinica Universitaria de Navarra) fue capaz de detectar la enfermedad e iniciar el tratamiento
adecuado en dos o tres dias, aunque ello no evito, sin embargo, el fallecimiento, al que contribuy6
la falta de diagnostico previo del Insalud.

funcionamiento del TNSHucal 10 habar ineisdd Bf & atamisnto Adscado G 13 snfSmetad e B,
A.B.M. que fue fundamental para que se produjera su fallecimiento; y otra de 7.128,15 euros,
importe de los gastos de tratamiento y hospitalizacion en la Clinica Universitaria de Navarra, caso
de que la jurisdiccion laboral desestime la demanda que tiene presentada por este concepto.

Par estrictas razone forma,IFs, este Conse&'o Consultivo debe iniciar el examen de esta
reclamacion por el estudio de esta ultima pretension.

solicitaron 3C18 " Delegacion Femonal SaSraiud *Sutorzaciont pars o1 racmiehte 3
hospitalizacion de D. A.B.M. en la Clinica Universitaria de Navarra. Formalizada la solicitud
como un procedimiento de “reintegro de gastos sanitarios”, fue desestimada, por entender que no
concurrian los supuestos reglamentarios establecidos en el art. 5 del Real Decreto 63/1995, de 20
de enero, sobre Ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, en
concordancia con el art. 17 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Contra la
desestimacion expresa, fue presentada demanda ante la jurisriccion laboral, sin que este Consgjo
Consultivo sepa si se ha dictado Sentencia en la fecha de emitir el presente dictamen.
, Los gastos de asistencia sanitaria son prestaciones del sistema de. la Sequridad Social qye
éste asume directamente %cuan o el paciente e? atenélgo por el sistema) o indireCtamente, cuaﬂcLilo
el paciente es atendido por Centros Privados o en el extranjero) siempre que concurra el supuesto
previsto en el art. 5.3 del citado Real Decreto. Segun este precepto:

“En los casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital, que hayan sido atendidos fuera del
Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de la misma, una vez comprobado que no se pudieron utilizar

oportunamente los servicios de aquel y que no constituye una utilizacion desviada o abusiva de esta excepcion”
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. Cuando, cancyrra este excepcional exclusivo sypuestg. de “urgencia vital” tan
rigurosamente t|p|ﬁca 0 away que dcerﬂostrar q}je no han poohlgo utﬁlzarse Iosgervwlos sanitarios

publicos), los gastos generados se tramitan, a solicitud del interesado, mediante un procedimiento
de “reintegro de gastos sanitarios”, cuya revision es competencia de la jurisdiccion social.
reforma 05 1008 BRtPAbA  GERERS DRl spudstsae iRhedath Rt s0s s el
sanitaria” (la jurisprudencia ha equiparado con este supuesto el “error de diagndstico”, STS, Sala
43 de 11 de junio de 1990, que incluye tanto aquellos casos en los que, por deficiencias
estructurales o de organizacion, se producia demora excesiva en facilitar la asistencia, como los
casos de graves errores de diagnostico) ahora s6lo pueden instrumentarse como un supuesto de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, cuando concurran los requisitos generales que
hemos sintetizado en el Fundamento de Derecho Tercero que, por obvias razones, se limitaran a
supuestos de funcionamiento anormal del servicio sanitario (SSAN de 12 de abril y 27 de
septiembre de 2000).

el tratamienth 5 MOpIaNZAcOn HaBia e 13 I prAgae Peeta g Coneraaranc e oa
existido “funcionamiento anormal” del servicio sanitario pablico.

Ahora bien, con independencia de cual sea nuestro dictamen sobre el fondo de la cuestion
principal y pese a que la propuesta de resolucion entra a valorar la procedencia del reintegro de
dichos gastos —que rechaza, por entender que ha existido funcionamiento normal del servicio
sanitario publico—, lo cierto es que su peticion es subsidiaria, en este particular extremo, de la
satisfaccion total o parcial que a la misma otorgue la jurisdiccion social. Esta situacion de
litispendencia judicial nos impide pronunciarnos por obvias razones sobre este particular de la
reclamacion, como para supuestos similares ha concluido el Consejo de Estado (Dictamen
3.176/96, Seccion 72, 10-10-96).

Quinto

Sobre la inexistencia de funcionamiento anormal del servicio sanitario publico.

Si se examina detenidamente la fundamentacion del “mal funcionamiento” que los
reclamantes atribuyen al servicio sanitario publico (Servicio de Atencion Primaria de Rincén de
Soto y Servicio de Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro), ésta se apoya en la comparacion
que hacen del proceso de diagndstico y tratamiento seguido en la sanidad publica y en la Clinica
privada, que esta separado temporalmente por solo tres dias, uno del otro. En la primera, tras ser
atendido por el Servicio de Atencion Primaria (la Gltima vez el dia 6.10.00) y por el Servicio de
Urgencias (el dia 13.10.00), se le remite con caracter preferente (una semana, esto es, para el
20.10.00) a consultas de Oftalmologia por el problema de pérdida de vision que alega. En la
segunda, tras una primera atencion en el Servicio de Urgencias, el dia 15.10.00, el examen
sucesivo de varios servicios y los pertinentes analisis de sangre realizados el dia 16.10.00, llevan a la
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deteccion de una leucemia aguda (el Servicio de Hematologia confirma el diagndstico de leucemia
mieloblastica aguda, el 17.10.00) y se inicia el tratamiento estandar para este tipo de enfermedad
que, sin embargo, nada puede hacer para evitar que el paciente fallezca a los cuatro dias de su
iniciacion (el 22.10.00), por una hemorragia cerebral.

concluyB coh 21 TATeaento co B ATB o s s DOr 108 F6C AmamiSs Interpretando Jus he
existido una actuacion defectuosa de la Sanidad Publica al no detectar a tiempo la misma e iniciar
de manera inmediata el tratamiento, retraso que presumiblemente (“indicios racionales”, Apartado
12° del escrito de solicitud) ha contribuido de manera fundamental al fatal desenlace. Esta
explicacion espontanea y natural de los familiares ha podido reafirmarse y encontrar fundamento
técnico-médico en algunas expresiones del informe del Servicio de Hematologia, emitido el 17 de
octubre de 2000 y de manera particular, en el emitido por ese mismo Servicio y suscrito por el Dr.
C.P., el dia 18 de septiembre de 2001, que se redacta, por lo tanto, casi once meses despues de la
atencion hospitalaria prestada, que tuvo lugar en octubre de 2000.

Sefiala el primero de los informes, en lo que ahora interesa:

-En la «/Anamnesis»: “Hac? 20 Raas cpmenzo a, %resentar Pérdi a de visign en el o'o_izquierdo_gue
evoluci6 hacia cequera completa. Ademas presentd hemorragfas en la cavidad oral, con ginglvorragids'y

epistaxis...En la analitica realizada ayer ...al revisar la morfologia en sangre periférica, se observo la
presencia de numerosas células bl&sticas...sugestivas de una leucemia mielobléstica
aguda...Clinicamente, el paciente se encuentra bien. Tan solo refiere la sintomatologia hemorragica
principalmente a nivel bucal, y la importante pérdida de agudeza visual...”

-En la «Exploracion fisica»: “...presencia aislada de hematomas y petequias distribuidas por toda la
superficie corporal. Hematomas en ambas caras laterales linguales...”.

En el informe de 18 de septiembre de 2001 sefiala literalmente:

“El paciente D. A.B.M. presentd cuadro hemorrdgico sistémicoaproximadamente 20 dias antes de ser
diagnosticado en nuestro centro de una leucemia aguda no linfoblastica, tipo M3 de la clasificacion FAB.
Resulta probable que dicho cuadro hemorragico fuese la primera forma de presentacion de la
leucemiaen este paciente, dado que, concretamente, el subtipo de leucemia que presentaba da origen con
frecuencia a hemorragias dentro del contexto de un sindrome de coagulacion intravascular dissminada.

En caso de no haberse producido el éxitus del paciente, éste hubiera sido sometido a varios
ciclosde tratamiento quimioterapico intravenoso que hubieran requerido ingreso hospitalario
durante un tiempo aproximado de unos tres-cuatro meses. Dado el tipo de leucemia, es posible que
después del primer ciclo de quimioterapia ( de un mes de duracion) hubiese coseguido la remision de la
enfermedad, lo que habria supuesto controlar en buena medida la sintomatologia hemorragica inicial.
Posteriormente, hubiera recibido tratamiento de quimioterapia de mantenimietno durante un tempo
aproximado de dos afios, durante los cuales deberia haber estado sometido a controles médicos periodicos.”
Como puede comprobarse, parece indicarse, sobre todo en este ultimo informe, que el
«cuadro hemorrégico sistémico» se habia manifestado 20 dias antes de ser diagnosticado en la

15



Clinica de Navarray que, probablemente, esa «fuese la primera forma de presentacion de la leucemia
en este paciente». Si ello es asi, podria sostenerse que esa sintomatologia se habria exteriorizado a
finales de septiembre, cuando los familiares dicen que D. A.B.M. acudid al Servicio de Atencién
Primaria (aunque no tienen pruebas de ello). Lo cierto es que consta en el expediente que dicho
Servicio envio al paciente el 6 de octubre de 2000, a consultas externas de Oftalmologia, con cita
para el 8 de noviembre de 2000, y, el 13 de octubre de 2000, al Servicio de Urgencias del Hospital
San Millan, sin que en éstos se detectase ese «cuadro hemorragico sistémico» que debiera haber
llevado —entienden—, mediante un analisis hematologico, al diagndstico de la leucemia. De ello
concluyen el defectuoso funcionamiento de dicho servicio publico.

fallecimiento 0B oR.BVA., B BECai0n sibittE proce0ertis b SEiima o fo 13 reckimaion debs
ser el resultado de un analisis riguroso y objetivo de las circunstancias que concurrieron en el
proceso asistencial seguido, tanto en los Servicios Sanitarios Pablicos como en la Clinica de
Navarra, que no concuerda —a juicio de este Consejo Consultivo- con la interpretacion que hacen
los reclamantes y con las que recoge el informe de 18 de octubre de 2001, del Dr. C.P., del
Servicio de Hematologia de la citada Clinica.

. La cuestion_ ahora se centra en determinar si los Servicios Sanjtarios Publicos que
atendieron a IS R.B.?\/I. c?ebleron 0 no razonal%mente etectar la %ucemla y aplicar \a terapia

correspondiente.

Como ha guedado recogido en los Antecedentes Sexto (en particular en.e). Informe del Jefe
de Servicio (?e 9)?’[a?mo ogleac);g %ptlmo conclusiones del mg‘orrﬁe (gle ,a I\/?e ico (I)nspector) y

Duodécimo (propuesta de resolucion, Antecedentes) D. A.B.M. no presentaba otra sintomatologia
hematoldgica, cuando acude a los Servicios Sanitarios PUblicos, que una «pequefia hemorragia vitrea
y un cuadro de retinopatia diabética proliferante», patologia que, por sus antecedentes de diabetes e
hipertension, justificaba ampliamente la sintomatologia del paciente, razén por la que el Médico
Oftalmdlogo del Servicio de Urgencia no considerd preciso someter al paciente a ninguna otra
prueba diagnostica y lo remitid, en el plazo de una semana (plazo preferente), a consultas externas
de Oftalmologia, en espera de que la reabsorcion de la hemorragia permitiera proceder al
tratamiento adecuado.

Comparativamente, como sefialala el informe de la Médicq Inspector vy la Propuesta de
Resolucion, ese mismo HIaQHOStICO es eiaque recﬂ)e en e gervmo 8e lepgenmag de la (E)Ilnlca ge

Navarra, dandole de alta y derivandolo —como se hizo en la Sanidad Publica— a la consulta externa
de Oftalmologia. Esa remision se hace para el dia siguiente (16.10.00), circunstancia temporal
explicable, no por haber considerado urgente o preferente el caso, sino por la mayor agilidad en el
sistema de citas que existe en la Medicina Privada, dada la menor presion asistencial, como
oportunamente sefiala la Propuesta de Resolucidn. El «juicio clinico ocular» de este servicio es de
«retinopatia diabética panfotocoagulada» y, como quiera que se «observan homorragias en fondo de
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0jo, sugestivas de obstruccion-trombosis venosa, solicita informe a Medicina Interna, por «la existencia
de lesiones vasculares en lengua y fondo de ojo, sugestivas de algin proceso sistémico vascular».

Pues bien,esen.FIinfotme de Medicina Interna de la Clinica privada, elG.lO.?O,,(ilonde
consta la siguiente manifestacion: «sus hijos han notado lesiones hemorragicas en lengua en las Gltimas

24-48 horas» (por tanto, ello contradice la afirmacion del informe del Dr. P. de que el «cuadro
hemorragico sistémico» se habia presentado «aproximadamente 20 dias antes» y en la «exploracion
fisica» efectivamente se constatan «hematomas en lengua y residuos de coagulos en ambas fosas nasales.
Petequias en piernas y muslos. Hematomas en brazos y mucosa bucal. Lesion costrosa en labio superior
que refiere a sangrado en los dias anteriores». Es entonces «ante la sospecha de hemopatia aguda, se
solicita urgente hemograma completo con morfologia de sangre periférica, que confirma ...leucemia
aguda promioelocitica». El Servicio de Hematologia confirma el dia siguiente, 17.10.00, el
diagndstico de «leucemia mieloblastica aguda».

manifestado Cuana Tus SIStitS o1 14 Sanicad Butlica pabe & o Tbiers preseade b
tenido la posibilidad de diagnosticarle igualmente», como sefiala la Propuesta de Resolucion. En el
expediente, consta que el Servicio de Atencion Primaria recogié en el Historial Clinico del
paciente, en junio de 2000, la Gltima analitica para control de la diabetes e hipertension que califica
de «normal». Hay constancia de una posterior revision el 18 de julio de 2000, y que a finales de
septiembre comienza la pérdida de vision (folio 103 del expediente). Esta evolucion clinica merece
a la Propuesta de Resolucion la siguiente valoracion: «la enfermedad de D. A.B.M. era tan agresivay
debutd con tan poca clinica, que nada, ni ningdn sistema, publico ni privado, pudieron salvarle la
vida.

: .éra proquesta de Refolucién resalta, con razonadp criterio, el aréﬁter_ subito y de gran
agresividad de 'la sintomatologia que se manifiesta cuando se acude a la Clinica privada, como

ponen de relieve los informes de la Médico Inspector y del Dr. 1., perito propuesto por la Cia. Z.,
en el procedimiento interno seguido para la aplicacion del Seguro que tiene suscrito el Insalud con
dicha compafiia aseguradora. Asi este Ultimo Doctor manifiesta: «que la demora de 36 horas en el
diagndstico no es concluyente en la evolucion ni el pronostico de una leucemia aguda promielocitica, cuyo
tratamiento no es curativo (remision completa) en el 200% de los casos, y en la que la mortalidad en el
periodo de induccion es del 20 al 40% de los casos».

. Alavista de los informes obrantes en el expediente gd? las circunstancias concurre(?tes, est(?
Consejo Consultivo considera que, tanto la actuacion de los profesionales que atendieron a

paciente (en el Servicio de Atencion Primariay en el de Urgencias del Hospital San Millan), como
el funcionamiento del Servicio Publico Sanitario ha sido correcto a la vista de la sintomatologia que
presentaba D. A.B.M. en el momento de su Unica asistencia en el Servicio de Urgencias, tal como
recoge la Propuesta de Resolucion. Estamos ante un caso de funcionamiento normal del servicio,
pues los profesionales médicos actuaron de acuerdo con la lex artis ad hoc ante el cuadro de
sintomas del paciente. A la vista de esos sintomas, no parece razonable exigir a los profesionales que
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practicaran otras pruebas médicas en ese momento (propias de la llamada “medicina defensiva”
que, a la postre, perjudica al sistema sanitario en su conjunto y a los concretos usuarios). En efecto,
esa exigencia se hace a posteriori, una vez conocido el diagnostico de leucemiaYy el resultado fatal de
la muerte del paciente, cuando a dichos profesionales de la Sanidad puablica no se les dio
oportunidad -una vez que el cuadro hemorragico sistémico era evidente hasta para los profanos (los
hijos) y no explicable solo por los antecedentes de diabetes e hipertension-, de hacer un nuevo
diagnostico que, con toda probabilidad, hubiera sido el mismo que el realizado en la Clinica
privada.

Y es que, comq ha sefalado reiteradamente la jurisprudencia del T.ribunal Supremo (en |a
Propuesta dg Res&ucmn se citan sendas gentenuas eme%tes ope |a Au |enC|aai\Iac'%n£1'I1 y(ge |a

Provincial de Palencia que recogen esa jurisprudencia del Alto Tribunal), la Medicina no
constituye una ciencia exacta a la que pueda exigirse en cualesquiera circunstancias, al menos en la
medicina terapéutica, unos resultados concretos. La obligacidn de los profesionales sanitarios y del
servicio sanitario en general es una obligacion de medios y no de resultado. Los pacientes tienen
derecho a que se les preste una atencion sanitaria adecuada en funcion de los conocimientos
cientificos de cada momento, de acuerdo con lo que ha venido en denominarse lex artis ad hoc, que
nada tiene que ver con la obtencion de resultados concretos.

En este sentido, se ha pronunciado también la doctrina del Consejo de Estado,
entre otros, en el Dictamen num 283071996, Seccion 72 ,de 3 de octubre de 1996, en un

caso muy similar también de aparicién brusca de una grave enfermedad, donde se
afirma literalmente que:
"...por lamentable y desgraciado que haya sido el suceso, la decision sobre la procedencia
o} no de estimar la reclamacién debe ser el resultado - como en cualquier otro caso - de un
analisis riguroso y objetivo de las circunstancias que rodearon el fatal suceso. Debe por ello
partirse de una afirmacién recogida reiteradamente tanto por la jurisprudencia del Tribunal
Supremo como por la doctrina de este Consejo de Estado, y que consiste en que la medicina no
constituye una ciencia exacta a la que pueda exigirse en cualesquiera circunstancias, al menos en
la medicina terapedtica, unos resultados concretos. En otras palabras, no puede pretenderse (y de
hecho no lo hacen los reclamantes) sostener la existencia de un derecho a la curacion o al éxito en
las intervenciones o asistencia sanitaria que se preste, cuyo desconocimiento genere el derecho al
resarcimiento econémico.
Como se ha sefialado en numerosas ocasiones, los pacientes tienen efectivamente

derecho a gue se les preste una atencion sanitaria adecuada en funcion de los conocimientos
cientificos de cada momento, de acuerdo con lo que ha venido en denominarse “lex artis ad hoc’,
gue - se insiste- nada tiene que ver con la obtencién de resultados concretos. De ahi que, haciendo
abstraccion de la eventual existencia o no de culpa o negligencia por parte del personal sanitario (
pues la responsabilidad de la Administracion es objetiva y no exige la mediacion de tal culpa o
negligencia), deban examinarse las circunstancias concurrentes para determinar si, con
indepencia del resultado final, la atencién dispensada fue la adecuada en funcién del cuadro que
presentaba la paciente".
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Pues bien,en el presente caso, el examen de las circunstancias concretas de la asistencia
sanitaria prestada a D. A.B.M. por el Insalud, con independencia del resultado final, ha sido
adecuada en funcion del cuadro que presentaba en el momento concreto en que fue atendido.

A juicio de este Consejo Consultivo, pues, en materia de asistencia sanitaria, la
férmula general del art 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
("los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
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 publicos™) ha de ser matizada por la existencia de una
obligacion preexistente a cargo del Servicio Publico, y que es correlativa al derecho del
paciente a la prestacion sanitaria ( a la "proteccion de la salud" dice el art 43.1 de la
Constitucion )de lo que resulta que la Administracidon no responde en cualquier hipotesis
de funcionamiento normal.

Sin embargo, en el presente caso, no resulta necesario profundizar en esta linea
argumentativa, puesto que la responsabilidad de la Administracién Sanitaria queda
excluida, mas radicalmente, por laimposibilidad de apreciar la existencia de relacién de
causalidad alguna entre la asistencia sanitaria prestada al paciente y el resultado dafioso
producido, cuya explicacion radica en la brusca manifestacion ( posterior a la atencion
prestada en el Servicio de Urgencias del Servicio Riojano de Salud ) de la gravisima
enfermedad que padecia.

Es doctrina reiterada de este Consejo Consultivo que, en materia de
responsabilidad administrativa, no debe confundirse el problema del nexo causal con los
criterios, positivos o negativos, de imputacion. El primero es una cuestién de hecho a
resolver con arreglo a los criterios de las ciencias fisicas y naturales, mientras que el
segundo es una cuestion de Derecho a resolver mediante la aplicacion de criterios
juridicos tendentes a determinar si y en qué medida la causa material del dafio ha de
ponerse 0 no a cargo del sujeto responsable.

Pero, en el presente caso, no ha lugar a tratar de este problema juridico de los
criterios de imputacion ya que, simplemente, sucede que no existe relacién o nexo de
causalidad entre el funcionamiento del Servicio Publico Sanitario y los dafios producidos
por el fallecimiento de D. A.B.M. a sus familiares, debido a que es también doctrina
reiterada de este Consejo para el analisis de la relacion de causalidad que, cuando
concurren diversas causas en la produccion de un dafio (como en el caso pueden ser la
patologia inherente al paciente y las diversas acciones y omisiones de los Servicios
Sanitarios publicos y privados en cuanto a la certeza y agilidad del diagndstico y
tratamiento de la enfermedad que provoco el deceso del paciente), procede aplicar la
idea de la condicio sine qua non que conduce a desechar como desencadenante del dafio
toda actuacion que, aislada mentalmente de las demaés, no hubiera podido impedir que
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él mismo se produjera. Y tal es, precisamente, lo que ocurre en el presente caso, donde,
lamentablemente el fallecimiento de D. A.B.M. por causa de la grave enfermedad que le
advino subitamente, se hubiera producido igualmente si los Servicios Publicos
Sanitarios no hubieran intervenido o lo hubiesen hecho, con la prontitud y eficacia que
el reclamante pretende. Y ello, no s6lo porque el protocolo de actuaciones llevado a cabo
por la Sanidad Publica es en este caso sustancialmente similar al ejecutado por la
Sanidad Privada, sino porque los sintomas que permitieron el diagnéstico e inicio del
tratamiento de la enfermedad letal, surgieron subitamente en un momento en que el
paciente, en uso de su legitimo derecho, se habia sustraido a la atencion del sistema
publico para ponerse en manos de la medicina privada.

CONCLUSIONES

Primera

La reclamacion de responsabilidad patrimonial por importe de 79.036,19 euros ha de ser
desestimada, por no existir relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico
sanitario los dafios derivados del fallecimiento de D. A.B.M..

Segunda
La reclamacion de responsabilidad patrimonial por importe de 7.128,15 euros por
reintegro de gastos de tratamiento y hospitalizacion en la Clinica Universitaria de Navarra, esta
pendiente de sentencia ante la jurisdiccion social, lo que impide a este Consejo consultivo

pronunciarse sobre tal cuestion.

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha sefialados
en el encabezamiento.
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