En Logrofio, a 23 de diciembre de 2003, el Consegjo Consultivo de LaRioja, reunido
en su sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,
de los Consgeros D.Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo
Diez Jalon y D. Jos¢ M2Cid Monreal, asi como del L etrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D.Antonio Fanlo Loras, emite, por unanimidad, € siguiente

DICTAMEN
91/03

Correspondiente a la consulta trasladada por € Excmo. Sr. Consgjero de Salud y
Servicios Sociales en relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad
patrimonial promovido por D2 M.C.N., por mal funcionamiento del servicio sanitario en el
diagnostico y posterior atencion de su esposo, D. R.B.N..

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentes del asunto

D2M.C.N., mediante escrito con en{:r)zragggrnoel Registro General del Servicio Riojano
de Salud el 7 de mayo de 2001, solicita “ dafios y perjuicios via de la responsabilidad
patrimonial” , por laasistenciaprestadaen el Hospital San Millan de L ogrofio asu esposo D.
R.B.N., quienfalleci6 e 15 de septiembre de 2002. Afirmaque* sobretodo €l trato, no fuede
acuerdo, quiza s € tratamiento médico, pero paranadalasformas’, y, acontinuacion, relata
algunas manifestaciones de lo que ella considera inadecuado trato (comunicar a propio
paciente el tipo de enfermedad que padecia; retraso en iniciar la rehabilitacion; retraso en
proporcionar un colchon antiescaras; trato poco comprensivo con laesposadel paciente; alta
por considerar que estariamas comodo y mejor atendido en casa; aplicacion del tratamiento
de quimioterapiasin valorar estado del paciente; faltade control delaarritmiadiagnosticada
enlaUCI) . Concluyeque“ el dafio moral y psicoldgico...esirreparable, no solo por lagran
pérdida, sino por la sensacion de gque no se hizo todo lo posible, de que nunca se sintié
atendida ni ella, ni mucho menos &l enfermo” .

Este escrito -considerado por 1a Administracion como deiniciacion del procedimiento
de responsabilidad-, era continuacion de otro presentado en e Servicio de Atencion al
Paciente del Hospital San Millan, €l 27 de noviembre de 2001, en el que, tras narrar los
antecedentes relativos a la enfermedad de su esposo (leucemia, LMA M,4); € trato
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inadecuado -a su juicio- recibido en el citado Hospital, asi como |as expectativas de posible
curacion abiertas por los servicios del Hospital Clinico de Salamanca, manifiesta que el
personal sanitario del Hospital San Millan no ha facilitado informacion suficiente a los
familiares del enfermo; que han podido existir serias negligencias en laatencion a enfermo
(administracion del medicamento Tegretol ®); que el trato y comprensién no han sido
adecuados para con el enfermo y su enfermedad.

En respuesta a este Ultimo escrito, €l Servicio de Atencién a Paciente, una vez
realizadas |las diligencias oportunas, comunicé alaSra. N.B., € 5 de diciembre de 2001, que
“ su esposo fue atendido correctamente y de acuerdo con los criterios cientifico médicos
actuales en éste Hospital por el Servicio de Hematologia” .

Nuevamente, mediante escrito de 11 defebrero de 2002, dirigido al Director General
de Salud del Gobierno de La Rioja, la Sra. N.B. insiste en que “ los hechos pudieron ser
correctos pero las formas no”, poniendo de relieve e trato indadecuado -a su juicio- de
alguno de los médicosy de las enfermeras que atendieron a su esposo, que ellacomparacon
la atencidn recibida en el Hospital Universitario de Salamanca.

Mediante escrito de 26 de marzo de 2002, e Servicio de Atencion a Paciente del
Hospital San Millan vuelve a comunicar, alavista del escrito de 11 de febrero de 2002, y
revisado el caso, que seratifican en larespuestadadael 5 de diciembre de 2001.

Adjunta a los escritos de reclamacion copia de los informes médicos del C.S.
Laboradores y del Hospital Universitario de Salamanca sobre la atencién dispensada a D.
R.B.N. hasta su defuncién el 14 de septiembre de 2001.

Segundo

El 10 de mayo de 2002, la Subdirectora Provincial de Asistencia Sanitaria remite
copia de lareclamacion ala Inspeccién Médica de Area Sanitaria nombrando instructora y
solicitando elaboracion del informe preceptivo.

Tercero
Mediante escrito de esa misma fecha, la Gerente del Servicio Riojano de Salud
comunica a la Gerencia del Complegjo Hospitalario la iniciacién del procedimiento de
responsabilidad y el nombramiento de inspectora a estos efectos; y |a poliza del seguro de
responsabilidad civil suscrito; 1o que igualmente se comunicaa Z. Espafia, S A Compafia
aseguradora.

Cuarto

La Gerente del Servicio Riojano de Salud, mediante escrito notificado el 20 de mayo
de 2002, comunica a D# M.C.N. que, con fecha 7 de mayo de 2002, se ha iniciado
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procedimiento de responsabilidad patrimonial en aplicacion de la legidacion de
procedimiento administrativo comun.

Quinto

El 22 dejulio de 2002, la Subdirectora Provincial de Asistencia Sanitariaremiteala
Instructora de la Inspeccién Médica y a Z. Espafia S.A. los partes de reclamacién
cumplimentados por los facultativos que atendieron a D. R.B.N., en aplicacion de las
clausulas del seguro suscrito con lareferidacompariiay ladocumentaci on médicasiguiente:

a) Informe emitido por € Dr. P.A. en e que escuetamente se ratifica en e contenido de los escritos
enviadosaD2M.C.N. el 5dediciembre de 2001 y el 26 de marzo de 2002, referidos ala atencién dispensadaen
su diaaD. R.B.N. que juzga correcta. En relacion con los juicios descalificatorios emitidos por la Sra N.B.
respecto a personal sanitario que atendid a su esposo, sefidla que la citada sefiora “mostré, durante todo €l
tiempo que su esposo estuvo ingresado, manifiestos signos de ansiedad y un comportamiento en ningin caso
justificable por la enfermedad de aquél, con criticasy exigencias continuas einjustificadas, expresadaslas mas
de las veces en un lenguaj e inadecuado y que sufrieron mayoritariamente las ATS'.

Salvo estainformacion, no constaen el expediente, que se nosremitié originamenteinforme o historial
clinico de las atenciones recibidas por D. R.B.N. en € Servicio de Hematologia ni si se solicit6 y otorgd el
oportuno consentimiento informado para el tratamiento de quimioterapia administrado.

b) Informedel Dr. G., delaUnidad de Medicinalntensiva, en el que ponede manifiesto queD. R.B.N.,,
fueinformado de su enfermedad de base y de acuerdo con los criterios de excelenciaquerigen los principiosde
bioética, asi como del proceso diagnéstico y terapéutico de la enfermedad que motivo su ingreso. Adjunta
informe clinico relativo a su estancia desde e 20 de marzo de 2001 a 12 de abril de 2001 en la Unidad de
Medicina Intensiva.

¢) Informe del Servicio de Neurocirugia relativo a atencion dispensada al paciente a peticién del
Servicio de Hematol ogia.

d) Informe de la Jefe de la Unidad de Medicinalntensivaratificando lo informado por €l Dr. G.

€) Informe de la Supervisora de Hematol ogia, acercadel trato dispensado al paciente. En é se sefida
gue este trato se gjusta alos protocol os actualizados de la I nstitucion y del propio Servicio, que se acomodan al
estado y necesidades de la enfermedad. Que € ingreso en |a habitacién 514 fue adoptado a consecuenciade la
ocupacion de camas de la unidad, si bien ante las quejas de la esposa del paciente se procedio a cambio de
habitacién; recuerda que dicha habitacion, segln las instrucciones internas “ puede ser bien de estructura
penitenciaria como normal, dependiendo de las necesidades de cada momento, por ello se han realizado las
obras pertinentes’ ; que el paciente reingresa en la Unidad de Hematologia procedente de laUCI & dia 12 de
abril de 2001, presentando escaras de grado |11 en ambos talonesy grado Il en el sacro siendo provisto de un

colchdn antiescaras con fecha 15 de abril de 2001, realizandose curas segun protocol o.

Sexto

El 22 dejulio de 2002 la Gerente del Servicio Riojano de Salud remiteinforme de la
Inspeccion Médica a Z. Espafia en relacion con e tratamiento médico y la atencién
dispensadaaD. R.B.N.. Merecen destacarse |0s siguientes datos:
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a) Que €l paciente acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital San Millan el 22 de febrero de 2001
remitido por su médico de cabecera por padecer alteraciones en su hemograma, siendo enviado a consultas
externas de hematologiaparael 2 de marzo de 2001, donde se recomienda su ingreso hospitalario por presentar
leucocitosis y formas blasticas e inmaduras.

b) Que mediante aspirado medular, € 7 de marzo de 2001 se le diagnostica leucemia aguda no
linfobl astica, inmunofenotipado compatible con LANL M4, recibiendo un primer ciclo de daunoblastina+ARA-
Cdel 7 a 13 de marzo de 2001.

¢) Que como consecuencia del tratamiento de quimioterapia padece una serie de complicaciones,
pormenorizadamente detalladas, para cuya atencién fue ingresado en la Unidad de Medicina Intensiva donde
permanece del dia20 de marzo a 12 de abril de 2001. Estando en dicho servicio, mediante puncion de médula
Oseaen esternén, se confirmaoralmente por el Servicio de Hematologialainexistenciade célulasblasticasy, en
consecuencia, la remision completa de la enfermedad, causando altay pasando a Planta de Hematol ogia para
continuar con el tratamiento médico. La remisién completa se confirma el 7 de mayo por nuevo aspirado
medular, siendo dado de alta provisional el 9 de mayo de 2001, si bien se manifiestan otras complicaciones.
Queda pendiente de tratami ento quimioterdpico de consolidacion en cuanto el estado del pacientelo permitiera.

d) Enlosmesesdemayoy julio, estratado por |os Servicios de Rehabilitacion y Neurologiade diversas
dolencias y, desde ese mes de julio, se le hacen las analiticas habituales de control cada quince dias, que son
normales hasta el 20 de agosto.

€) El 24 de agosto, ingresaen el Servicio de Hematol ogia por sospecha de recaida, si bien el paciente

firmé el atavoluntaria paratrasladarse al Hospital Universitario de Salamanca.

Concluye €l informe que:

“ No se objetiva la existencia de negligencia o mala praxis en la asistencia prestada al pacienteen el
Hospital San Millan por parte de ninguno delos servicios clinicos que sele prestaron, pudiendo constatar se que
se atendieron y trataron conforme a la lex artis cuantas complicaciones presento el paciente alo largo de su
estancia hospitalaria. En cuanto ala queja expresarelativa alano aplicacién del tratamiento quimioterapico de
consolidacion en el momento del alta del paciente, en mayo de 2001, se encontraba en un estado de franco
deterioro (polineuropatia, Ul cerasde decubito, hipoproteinemia, antecedentes de reacci 6n adver sa grave ante el
primer ciclo de quimioterapia) que en ningln caso hacia aconsegjable su administracion. Posteriormente, €l
paci ente fue recuper andose de la polineur opatia, aunque no de formatotal, persistiendo las Ul ceras de dectbito
y siendo seguido durante todo ese tiempo por 10s servicios de Rehabilitacion, Neurologia y Hematol ogia, en el
caso de este Ultimo mediante analiticas quincenales, sin que su estado de salud hiciera aconsegjable aplicar la
quimioterapia de consolidacién, dandosela circunstancia de que, antesde aplicar dicho tratamiento, €l paciente
sufrid una recaida en su enfermedad.

Por lo querespecta ala quejarelativa ala presunta falta de informacion por partedel Dr. P. del S de
Hematologiay del trato humano incorrecto, lasafirmaciones de D2M.C.N. en susescritosdereclamaciony las

del Dr. P. en su informe anexo al Parte de Reclamacién, son contrapuestas, no existiendo datos objetivos que

permitan verificar una u otra version” .
Séptimo

El 14 de enero de 2003, la Doctora A.F.A., especialista en Hematologia y
Hemoterapia, Profesora Titular de Hematol ogiay Hemoterapiade laFacultad de Medicinade
la Universidad Autonoma de Madrid, emite informe, en relacion con la reclamacion
formulada, en el marco del seguro de responsabilidad suscrito con Z. Espafia S.A.

Destaca de su historia médica que:



a) A D. R.B.N. le fue diagnosticado, el 2 de marzo de 2001, leucemia aguda mieloblastica tipo M4
(monobléstica) LAM-M4 en el Servicio de Hematologiadel Hospital San Millan-San Pedro de Logrofio, siendo
tratado con quimioterapia de induccion habitual del 7 a 13 de marzo de 2001.

b) En la aplasia postquimioterapia, presenta fiebre y una neumonia bilateral, no filiada
microbiol 6gicamente, que le lleva ainsuficiencia respiratoria severa con intubacion endotraqueal eingreso en
UCI del 20 de marzo al 12 de abril de 2001, donde sufre diversas complicaciones (descompensacién diabética,
polineuropatia periféricadel paciente critico, escarificaci 6n cutaneay episodios de fibrilacién auricular), si bien
serecuperd de laaplasiay se documento primera remision compl eta hematol égica el 10 de abril de 2001.

¢) Dado su pésmo estado general a sdlir de la UCI, el Servicio de Hematologia considerd
contraindicado continuar con la quimioterapia de consolidacién, por |o que, tras recuperarse parcialmente, fue
dado de alta a su domicilio con controles ambulantes a partir de mayo.

d) El 24 de agosto de 2001, se detectarecaida hematol égica, apesar de que desde su ata habia seguido
controles quincenales en la Consulta del Servicio de Hematologia.

e) Lafamiliaprefirio el traslado al Hospital Universitario de Salamanca dondeingresa el 28 de agosto

de 2001. Alli recibe tratamiento de reinduccion standard a partir del 30 de agosto, si bien en la aplasia
postquimioterapia presenta de nuevo episodios de fibrilacion auricular y un cuadro de distensién abdominal,
calificado comoileitisterminal otiflitisque no mejoracon el tratamiento instaurado, presentando el paciente un
shock séptico por acinetobacter baumanii multirresistente del que fallece el 14 de septiembre de 2001.

Del historial médico resultaque haexistido “ una atencion diagnostica y terapeltica
absolutamente correcta a dicho paciente”, a la vista de la evolucion de este tipo de
enfermedad, que resulta mortal en e 70 por ciento de los casos a consecuencia de las
complicaciones toxicas asociadas ala quimioterapia, en especial lasinfecciosas, incluyendo
las neumonias y cuadros abdominales como |os mas frecuentes.

Concluye afirmando que “ no existe ningun indicio de negligencia o mala praxis
médica, ya que este tipo de leucemia es mortal en el 70% de los casos a esta edad” .

Octavo

Mediante escrito de 18 de febrero de 2003, la Gerente del Servicio Riojano de Salud
comunicd a D2 M.C.N.B. que la Comisién de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad
Civil decidio, en su reunion de 17 de enero de 2003, “rehusar” (jsic!) la reclamacion por
entender que la actuacion de los profesionales que le asistieron fue correcta, a tiempo quele
confiere tramite de audiencia por plazo de 15 dias habiles, 1o que se le notifica el 25 de
febrero de 2003.

Noveno
El 19 de marzo de 2003, la Gerente del Servicio Riojano de Salud comunica a Z.
EspaiiaS.A quelaSra N.B. no hacomparecido en el tramite de al egaciones, por |o que puede
procederse a efectuar la oportuna propuesta de resolucion.
Décimo
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A peticion de lainteresada, la Gerente del Servicio Riojano de Salud remite, €l 21 de
julio de 2003, copia del expediente instruido, advirtiéndole que con ello se cumplimenta el
tramite de audienciaal que se le dio opcién mediante escrito de 18 de febrero de 2003 y que
no gjercié en su dia.

Undécimo

El 22 de octubre de 2003, €l Gerente del Servicio Riojano de Salud formularazonada
propuesta de resol ucion desestimatoria de lareclamacion de responsabilidad presentada por
D2M.C.N., que remite ala Secretaria General Técnica de la Consgjeria de Salud.

como las At s e P BT e S T BT R S PSS PRI BT RS o Bt B
juridica, se destacalasingularidad de la responsabilidad patrimonial en el ambito delaasistenciasanitariaque,
sin dejar de ser unaresponsabilidad objetiva, quedamodulada por ladobl e circunstancia de la condicién mortal
del ser humano y como consecuencia del estado de los conocimientos de la ciencia. Por esa razén, solo serén
imputables ala Administracién agquell os dafios que sean consecuencia de un funcionamiento anormal (faltade
asistenciasanitariao inadecuacion delaprestada). Con citade abundante jurisprudencia, sefialaquelaobligacion
del profesional médicoy de la Administracion sanitariaes siempre de mediosy no de resultados, de maneraque
siempre que se haya actuado de acuerdo con lalex artis, los dafios no serén imputables ala Administracion, ya
gue no le es posible a la ciencia ni ala Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad de la salud del
paciente, razén por la que en estos casos, €l paciente tiene el deber juridico de soportar 1os dafios que puedan
producirse.

En el presente caso, D. R.B.N. fue correctamente diagnosticado por €l Servicio de Hematologia de
leucemiaaguda no linfoblastica, tipo M4, sometiéndolo de inmediato a tratamiento de quimioterapia, origen de
diversas graves complicaciones de las que fue atendido adecuadamente en la Unidad de Cuidados I ntensivos,
alcanzando la remision completa hematol égica de la leucemia, €l 10 de abril de 2001, confirmada por nuevo
aspirado medular €l 7 de mayo de 2001.

No obstante estaremision completade laleucemia, dado su pésimo estado general a salir delaUCI, el

Servicio de Hematol ogia considerd contraindicado continuar con quimioterapiade consolidaci 6n, decisién que
los informes médicos (de la Médico Inspectoray de la perito propuesta por Z. Espafia) consideran plenamente
justificada. Desde €l alta provisional, en mayo, €l paciente fue objeto de controles analiticos quincenales, que
fueron normal es hasta su recaida en agosto de 2001 razon por laque esingresado de nuevo, si bien solicitael dta
voluntaria para ingresar en el Hospital Universitario de Salamanca, el 28 de agosto de 2001, donde inicia un
nuevo tratamiento de quimioterapia, que no impide el falecimiento del paciente el 14 de septiembre de 2001.

En conclusion, considerala propuesta que el trato y asistencia a paciente han sido
totalmente ajustados alalex artis. En cuanto a trato humano, se remite alo indicado por el
informe del Dr. P.

Duodécimo



El Secretario General Técnico, mediante escrito de 29 de octubre de 2003, remite el
expediente parasu informealaL etradadelaDireccion General delos Servicios Juridicosen
laConsgjeriade Salud que, confecha 17 de noviembre de 2003, |0 “ informa favor ablemente
desde €l punto de vista juridico”.

Antecedentesdela Consulta
Primero

Por escrito de 18 de noviembre de 2003, registrado de entrada en este Consgjo €l 21
del mismo mesy afio, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de LaRioja, remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

M ediante escrito de fecha 24 de noviembre de 2003, registrado de salidael mismo dia,
el Sr. Presidente del Consejo Consultivo, procedio, en nombre del mismo, aacusar recibo de
laconsulta, adeclarar, provisionalmente, lamismabien efectuada, asi como lacompetencia
del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asignadalaponenciaa Consegjero sefialado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesién del Consgjo
Consultivo convocada para lafecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero

Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.

patrimoni & 06 168 AdiTi 1TSS NS B cas, Bpra6ado por 8l FEa D ecreto 4231853, de 29
demarzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarad dictamen del Consgjo
de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autdnoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, paralo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.



El art. 11.g) delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consegjo Consultivo de LaRioja,
califica de preceptivo € dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, se formulen ante la Administracién Plblica, lo gue igualmente reitera el articulo
12.G) de nuestro Reglamento Orgéanico 'y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de
enero.
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funcionamiento del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobre lavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacion, considerando |os criterios previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

Sobrelosrequisitos exigidos para e reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial dela Administracion publica.

Admini tradon b durtade e Pl 10 P IR Ll B S Berilra o
desarrollado en el Titulo X delaLey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicasy del Procedimiento Administrativo Comun, con el pertinente
desarrollo reglamentario en materia procedimental, a través del R.D. 429/1993 de 26 de
marzo, |0s requisitos necesarios para que se reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y
como este Consgjo viene recogiendo en sus dictdmenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2), pueden
sintetizarse asi:

1°.- Exi iad dari ticul t eber juridico d t
(lesion Aitjaricneny B0 e 08 SRRy e LAl B B e (T S B B
dafos materiales, personales 0 morales) e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas.

- el dafio.sufrid iadel ' iento, al .
un servizio ST e e g RecU NG A e [ g namient, ormal o ol 42
en el nexo causal.

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

40 - h it derech I - lazo legal es d fio,
computado eI Ta e on Ser hagho s Gua et v e 2 n & ddE s
manifestacion de su efecto lesivo.

tratad istemad sabilidad di de|aAdministracio f
haya SO0, Caiedo por Pa oAy T ate 08 T A a5 3010 (e i
genéricamente a 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 Administraciéon).



.. En % Presente caso, se trata de uPa reclamacion pgr eficiente funcionami %o d
servicio publico sanitario, a que la reclamente imputa' el daho y perjuicios causados

enfermo (yafallecido).
objetivy N0 B8 0855 T A b Nl 3 A GUS B e e e bep R T2
asistencia sanitaria -uno de los mas estrechamente vinculados a la produccion de riesgos y
dafos-, en cuanto que modulan el alcance de aquel sistema. Diversas circunstancias explican
esta modulacion: en primer lugar, la condicion perecedera del ser humano (la condicion
mortal delos seresvivos); en segundo lugar, laslimitacionesdel conocimientoy delatécnica
médicas, paralaqguetodaviahay enfermedadesincurablesy procesos biol 6gicosinescrutables
(este criterio negativo deimputacion estarecogido ahoraen € art. 14.1. LPAC; finalmente, la
extension del sistema sanitario publico, cuyas prestaciones y medios guardan proporcion,
obviamente, alos recursos limitados asignados por |os poderes publicos.

r fodo dlq, la.accion de lgs poderes publicos solo acanza a la proteccion de la
salud; yp(g Jerechogeasstenmasanltar}l)a%, poP encimade todo, una prestacion de medios,

no de resultados, como reiteradamente recuerda la jurisprudencia en los Ultimos afios. No
debe olvidarse que €l fin tltimo de la asistencia sanitaria (pieza fundamental en €l [lamado
Estado Social del Bienestar), ala que son inherentes aquellos riesgos y dafios —salvo que se
trate de conductas cul posas o delictivas- esrestablecer |asalud delos pacientes (beneficiarios
principal es delas actuacionesy prestaciones sanitarias, pero que no puede exigir con caracter
absoluto y obviando la condicion mortal del ser humano, lagarantiaplenadelasalud o dela
vida), aplicando para€llolaspericiasdelalex artisad hoc. Ello no es 6bice parareconocer el
derecho delos usuarios del sistemasanitario publico a funcionamiento eficaz delaasistencia
sanitaria (STS 5 dejunio de 1991, Arz. 5131), que debe ser prestado de "modo adecuado y
eficaz" , por lo quelaprestacién delamismaincluyelaindemnizacién procedente cuando no
se reciba en los términos exigibles en Derecho (STS 18 de diciembre de 1985, Arz, 6403)..

Tercero
Naturaleza juridica delosescritos y dela pretension
deD2M.C.N.

Expuestas estas consideraciones generales sobre el servicio publico sanitario en
relacion con la responsabilidad patrimonial de Servicio Riojano de Salud, hemos de pasar a
examinar s concurren, en el presente caso, los requisitos legales exigidos para el
reconocimiento de esta responsabilidad.

En un orden 16gico, la primera cuestion a analizar es la calificacion juridica de los
distintos escritos presentados por D2 M.C.N. gue, no obstante, han sido tramitados por la
Administracién como una pretension de responsabilidad patrimonial . ES necesario, por 10
gue a continuacion se expone, indagar acerca de la naturaleza juridica de la accion que
gjercita realmente la reclamante y si dichos escritos cumplen los requisitos legales para
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reclamar sobre unalesién efectiva, evaluable economicamente eindividualizada, quenotiene
€l deber juridico de soportar la reclamante.

Y es que, en efecto, sin perjuicio del principio antiformalista que inspira €l
ordenamiento juridico administrativo, el contenido delosdistintos escritos que ha presentado
D2 M.C.N.B., parece més propio de una reclamacion o queja presentada ante el servicio
correspondiente paraponer en su conoci miento un inadecuado funcionamiento del mismo con
laconfianzaen su meorafutura, que el gercicio delaaccion de responsabilidad patrimonial.

Setratade deslindar laaccion de responsabilidad, cuyo ejercicio estaregulado en los
arts. 139y siguientes LPAC, delasreclamaciones o quejasrelativasal funcionamiento deun
servicio publico, cuya admision ya estaba prevista con caracter general en el art. 34.1 dela

Ley de Procedimiento Administrativo de 1958. Dicho precepto decia:
"En todos |os Ministerios civiles existira una Oficina de Iniciativas y Reclamaciones, dependiente

las Secretarias General es Técnicas o en su defecto, delas Subsecretarid encargadas de...tramitar las
guejas a que puedan dar lugar las tardanzas, desatencionesy otras anomalias que se observen en €l
funcionamiento de los mismos’.

Referido a los servicios sanitarios, €l art. 10,12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
Genera de Sanidad reconoce el derecho de "todos" a"utilizar las vias de reclamacién y de
propuestas de sugerencias en los plazos previstos . En uno y otro caso debera recibir
respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan”.

En el ambito del Servicio Riojano de Salud, laLey 2/2002, de 17 de abril, de Salud,
establece como principio orientador la "meora continua de la calidad de los procesos
asistenciales' (art. 2.9); € art. 13.5 reconoce €l derecho de los ciudadanos a "conocer y
utilizar 1os procedimientos para presentar sugerenciasy reclamaciones. Estas deberan ser
contestadas por €l centro, en un limite de tiempo de acuerdo con los términos que se
establezcan reglamentariamente” y, finalmente, enlosarticulos 25a31, secrealafiguradel
Defensor del Usuario del Sistema Publico de Salud de LaRioja, entre cuyasfuncionesestala
de "canalizar todas aquellas quejas, reclamaciones o propuestas de los ciudadanos no
resueltas en los distintos niveles del Sstema Publico de Salud de La Rioja” (art.30.1).

Como puede constatarse, existen vias especificas en la organizacion de los servicios
sanitarios publicosde LaRiojaparadar cauce alas reclamacioneso quejas que los usuarios
puedan tener respecto de la asistencia o prestaciones recibidas.

Se trata, en consecuencia, de discernir si, en el presente caso, estamos ante una
reclamacion de responsabilidad patrimonial o ante una reclamacién o queja por €
funcionamiento del servicio sanitario, pero sin pretension indemnizatoria y con la sola
finalidad de mejora o correccion del servicio.

Examinados |os escritos presentados por D2M.C.N., en el de 27 de noviembre de
2001, dirigido al Servicio de Atencion al Paciente del Hospital San Millan, no hay petitum
alguno, sino simple exposicion de hechos y la valoracién negativa de los mismos. Y ese
mismo es el sentido del escrito de 12 de febrero de 2002, en contestacion al del Servicio de
Atencidn al Paciente de 5 de diciembre. Las precisiones que en él se hacen persiguen "...que
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lo sucedido no se vuelva a producir con otros enfermos’ y que se les de a los enfermos
"amor, comprensién y sobre todo un trato humano digno”.

Como quieraque laAdministracién vuelve acomunicar alainteresadael 26 de marzo
de 2002 que, revisado el caso, se ratificaen el escrito de 5 de diciembre (trato adecuado al
paciente), ésta, el 7 de mayo de 2002, vuelvearemitir un nuevo escrito de desacuerdo con esa
valoracién, y manifiesta que "€l trato, no fue de acuerdo, quiza si € tratamiento médico,
pero para nada las formas', enumerando algunos ejemplos concretos de o que considera
trato inadecuado, para concluir:

"Pensamos que no se nos di6 €l trato que se necesita en estos casos. Que el dafio moral y psicol égico,
para la esposa de Roberto esirreparable, no solo por su gran pérdida, sino por la sensacién de que no se hizo
todo o posible, de que nunca se sinti6 atendida ni ella, ni mucho menos el enfermo.

Solicitud de dafios y perjuicios via de la responsabilidad patrimonial".

S6lo en este Ultimo péarrafo del Ultimo de los escritos presentados se hacereferenciaa
lainstitucion delaresponsabilidad patrimonial, pero resultadificil identificar en el contenido
del conjunto de los escritos la especificacion de los requisitos para la iniciacion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial, tal como establece el art. 6.1 parrafo segundo,
del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por € que se aprueba el Reglamento de los
procedi mientos en materiade responsabilidad patrimonial delas Administraciones Publicas.

En efecto, de acuerdo con dicho precepto, €l escrito de iniciacién especificara: las
lesiones producidas; |a presunta relacion de causalidad entre éstas 'y el funcionamiento del
servicio publico; laeval uacion econdémicade laresponsabilidad patrimonial, si fueraposible;
y el momento en que lalesion efectivamente se produjo”.

Pues bien, no hay en dichos escritos identificacion del dafio o lesion causada, salvo
gue la entendamos concretada en € "dafio moral y psicolégico” mencionado gue, sin
embargo, parece referido mas a un "sentimiento” o sensacion personal que a uno de los
bienes y derechos (los llamados "dafios morales”, susceptibles de valoracion econémica,
como admite hoy pacificamente la jurisprudencia): No se ha evaluado econdmicamente el
dafo o expresado la razén de laimposibilidad de valorarlo. No se identificalarelacion de
causalidad entre €l dafio y el funcionamiento del servicio sanitario (existen manifestaciones
contradictorias puessi afirmaque"quiza s (fue adecuado) el tratamiento médico, pero para
nada las formas', en otras parte sefiala que "han podido existir serias negligencias en la
atencion al enfermo”. En definitiva, no hay identificacion del dafio concreto y efectivo
producido ni pretensién econdmica cuantificada alguna en los distintos escritos.

La accion de responsabilidad supuestamente gjercida y aceptada como tal por la
Administracion sanitariacarece delos requisitos de procedibilidad exigidospor lalegidacion
aplicable (identificacion del dafio o lesion y evaluacién econdmicade lamisma, relacion de
causalidad) que, en consecuencia, debellevar, por este estricto motivo, aladesestimacion de
la misma en cuanto al fondo, dado que, como afirma la Perito-Médico "€l trato humano
incorrecto segun la familia...es inconsistente como motivo de reclamacion”, de
responsabilidad administrativa patrimonial, precisamos nosotros.
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El 6érgano competente paralainstruccién del procedimiento debi o6 percatarse de estos
extremos, y en ese caso, requerir a la interesada para que concretara la naturaleza de la
pretension g ercitaday, en particular, lalesion y val oracion econémicade lamisma, dando, en
consecuencia, €l tramite oportuno a dichos escritos previamente depurada su calificacion
juridica. Depurada ésta'y seguido el cauce procedimiental oportuno se hubiera evitado la
tramitacion de un complejo procedimiento y se hubieran satisfecho més adecuadamente las
pretensiones gjercidas por la reclamante.

Todo €ello con independencia de que los hechos relatados (las quejas de trato
inadecuado que parece no selimitan solo alasformas-amor, comprension- sino alosretrasos
en la prestacion de determinadas atenciones o servicios -escaras producidas, etc,- previa
comprobaciony contraste -pues, existen val oraciones contrapuestas de los mismos- pudieran
dar lugar a una actuacién inspectora especifica -al margen, por tanto, del estricto cauce del
procedimiento de responsabilidad- para, en su caso, mejorar o corregir las anomalias que
pudieran existir en los servicios afectados. Pues es evidente que hay contenido suficiente en
los escritos para valorar con |as garantias necesarias la reclamacion y queja presentada.

Cuarto

Funcionamiento normal del servicio sanitario publico en €l presentecasoy

existencia del deber juridico de soportar e dafio.

No obstante lo dicho, ajenaa proceder de este Consgjo Consultivo lainterpretacion
formalistadel ordenamiento juridico, suponiendo que lareclamacion de responsabilidad o
fueraen concepto de dafio moral (cuyavaloracion resultaimposible o, al menos, es dificil, de
hacerse con parametros objetivos), es ineludible examinar si, como sostiene la reclamante,
esposa de D. R.B.N., fallecido, ha existido funcionamiento inadecuado de la asistencia
sanitaria prestada en el Hospital San Millan y, en consecuencia, existe un criterio de
imputacion positiva de ese dafio moral del que habria de responder la Administracién
sanitaria.

Lareclamante afirmaen el primero delos escritos que "no ha habido la informacion
suficiente para con los familiares" y que "han podido existir serias negligencias en la
atencion al enfermo” (administracion del medicamente Tegretol ® y antes por qué no se
continuo con el tratamiento de quimioterapiaal ser un enfermo en remisién completao si se
valord la posibilidad de transplante de médula). Excluimos del examen, en € cauce del
procedimento de responsabilidad patrimonial, lo atinente a "trato y comprension”, por
constituir el contenido de una reclamacion o queja tal como hemos sefidlado en el
Fundamento de Derecho anterior que tiene sus tramites especificos.

En el posterior, de 7 de mayo de 2002, refiere otros supuestosdelo que ellaconsidera
inadecuado trato en el plano estrictamente médico (retraso en iniciar la rehabilitacion;
tratamiento de quimioterapiasin valorar €l estado del paciente; faltade control delaarritmia
diagnoticada en la UCI); asistencial (retraso en facilitar colchén antiescaras; y humano
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(comunicacion directaa paciente de la enfermedad padecida; trato poco comprension dela
reclamante).

A) En cuanto a la falta de informacion.

Con independenciaque no queda claramente expresado en | os escritos presentados €l
alcance de esta"falta deinformacién” y consecuenciasjuridicas atribuidas alamisma, hemos
derecordar quelalegislacion sanitariareconoce €l derecho delos pacientes aser informados
sobre el estado de su salud. Asi lo reconocia el art. 10.5 de lacitadaLey 14/1986, de 25 de
abril, ahora derogado y sustituido por € art. 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
tambien citada. Esainformacion eslabase paralaobtencion verbal o escrita, segin |os casos,
del llamado " consentimiento informado” (art. 8.1 Ley 41/2002) del paciente, necesariapara
"toda actuacion en € ambito de la sanidad” (art. 2.2, Ley 41/2002), que de acuerdo con el
concepto de "intervencién en el ambito dela sanidad”, recogido en € art. 3delamismal.ey,
comprende "toda actuacion realizada con fines preventivos, diagnésticos, terapeliticos,
rehabilitadores o de investigacion”. El deber de informacion de la Administracion y €
consentimiento informado (verbal como regla general, y escrito en los casos establ ecidos)
constituyen pues elementos esenciales como criterios de imputacion de la responsabilidad
patrimonial de los servicios publicos sanitarios.

En el expediente remitido no constadocumentado consentimiento informado alguno.
Como hemos sefialado en anteriores Dictamenes (30/02, F.J. 5°) y admite la jurisprudencia
(S.T.S 29 de mayo 2003, Sala 13, s su otorgamiento puede constituir un criterio de
imputaci on negativo -excluyente de laresponsabilidad, cuando el dafio producido consistaen
la materializacion de un riesgo tipico o inherente a la intervencion practicada, reconocido
como tal por lacienciamédicaen el estado en que se halle al realizarse lamisma -, su falta
puede determinar laresponsabilidad patrimonial dela Administracion (criterio deimputacion
positivo derivado del incumplimiento del deber impuesto ala Administracion deinformar a
paciente y obtener su consentimiento en los términos sefialados).

Ahorabien, decimos que no esta documentado en €l expediente, lo que no equivalea
decir que no haya existido informacion y consentimiento verbales para e tratamiento
guimioterdpico administrado, si bien este extremo tampoco constague hayaexistido. Si no se
hubiere facilitado lainformacion adecuada al paciente o asusfamiliares, ello constituiriaun
supuesto de responsabilidad administrativalimitado estrictamente al dafio moral consistente
en lapérdida de oportunidad, o sea, de laposibilidad de elegir entre las diversas alternativas
terapéuticas existentes (tratamiento con quimioterapia potencialmente agresivo -que €l es
indicado con carécter general- o transplante de médula 6sea, en determinados casos). Asi 10
reconoce la STS de 4 de abril de 2000 (Sala 39).

Esta conclusién hoy esindubitable ala vista del vigente marco juridico, constituido
por lacitadalL ey 41/2002y, por ello, debe cumplirse estrictamente en cada actuacién médica
los deberes de informacidn que resulten exigibles y debe obtenerse el consentimiento
informado de |os pacientes, dejando constancia en el expediente como ahoraexigen los arts
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2.2;8.1y 15.2delareferidalLey (relativo a contenido delahistoriaclinicade cada paciente)

Sin embargo, el presente caso se refiere a actuaciones médicas que se remontan a
marzo de 2001. En dicho momento, el marco juridico del consentimiento informado, no era
tan explicito y categorico como lo es en la actualidad. Asi € art. 10.6 de la Ley 14/1986
(precepto derogado por laLey 41/2002) exigiael consentimiento informado por escrito para
la "realizacion de cualquier intervencion" (expresion gque también emplea el art. 5 del
Convenio Internacional de Oviedo, de 4 de abril de 1997, ratificado por Espafiay vigente
desde 1 de enero de 2000, sobre Proteccion delos derechosy ladignidad del ser humano con
respecto alas aplicacionesdelaBiologiay laMedicinad), interpretandose dicha expresion en
lapréxissanitaria, como las"intervencionesquirdrgicas' realizadas en quiréfano, supuesto en
€l que no entraba, en consecuencia, €l tratamiento quimioterapico aplicado. Esta praxis-que
parece se mantiene en el momento presente, contradiciendo laliteralidad y espiritudelaley y
gue debieracorregirse de manerainmediata- permitiriaentender que el tratamiento cont6 con
el consentimiento implicito del pacientey, en consecuencia, teniael deber juridico de soportar
los dafios tipicos derivados del mismo (las complicaciones secundarias propias del
tratamiento, causa de su estado debilitado que hicieron desaconsgjable la aplicacion de un
segundo tratamiento e inevitable la reaparicion de laleucemia, y su muerte)

Si llegara a probarse -cosa que no constaen el expediente- que no hubo informacion
alguna acerca de las posibles complicaciones, la responsabilidad por dafio mora seria
incontestable, si bien, en este caso, no se prueba la existencia de ese dafio mora ni se
cuantifica econdmicamente, razon por la que la reclamacion debe desestimarse de acuerdo
con la argumentacion expuesta en el Fundamento Juridico anterior.

B) En cuanto a tratamiento médico inadecuado.

Delosdatos que obran en €l expediente tramitado, resultaprobado que laenfermedad que,
a la postre, resulté mortal, fue correctamente diagnosticada por los servicios sanitarios
publicoseiniciado deinmediato el tratamiento recomendado por |os protocol os médicos. Asi,
con independencia de otros antecedentes del paciente (diabetes melitustipo Il, HTA, hernia
de hiato), fue el médico de cabecera el que detecto ciertos desajustes hematol 6gicos en una
analiticarutinariay envio al paciente al servicio de urgencias del Hospital San Millan, el 22
defebrero de 2001. Remitido con caracter preferente aConsultas externasdel propio hospital,
€l 2demarzo de 2001, serecomiendasu ingreso hospitalario por presentar leucitosisy formas
blasticas e inmadurasy el 7 de marzo, mediante aspirado medular, se diagnostica leucemia
aguda no linfoblastica, inmunofenotipado compatible con LANL M4, inicidndose ese mismo
diay hasta el 13 de marzo, tratamiento con quimioterapia.

LaMédico I nspectoradesignadapor el Servicio Riojano de Salud afirmacon caracter
general que: "no se objetiva la existencia de negligencia 0 mala praxis en la asistencia
prestada al paciente en el Hospital San Millan, por parte de ninguno delosserviciosclinicos
gue sela prestaron, pudiendo constatar se que se atendieron y trataron conformealalex artis
cuantas complicaciones presenté el paciente alo largo de su estancia hospitalaria...”.
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Por su parte, |a M édico-perito designada por Z. Esparia, Compariia aseguradora con
guien el entonces INSALUD tenia concertada una pdliza de responsabilidad en laque se ha
subrogado el Servicio Riojano de Salud, constata: "una atencion diagnéstica y terapéutica
absolutamente correcta a dicho paciente” (pag. 47 del expediente).

Y estas apreciaciones, no contradichas por informes pericial es en contrario que podria
haber aportado |a reclamante -salvo | as apreciaci ones estrictamente personales de lamisma,
coinciden con ladescripcion y tratamiento de laenfermedad en |os prontuarios médicos. Asi,
en Facultad de MedicinadelaUniversidad de Navarra, Diccionario de Medicina, Madrid, Ed.
Espasa, 1999, pag 731, se describe la aparicion de laleucemia aguda de la siguiente forma:
"Clinicamente suele tener un comienzo repentino con fatiga, palidez, pérdida de peso y
formacion espontanea de hematomas. Progresa rapidamente causando fiebre, hemorragias,
debilidad extrema, dolor 6seo o articular e infeccionesrepetidas’, manifestaciones clinicas
guetambién sedieron en el caso de D. R.B.N., como consta en ladocumentacion clinicaque
obraen €l expediente, si bien no se haincorporado aladocumentacion del mismo € historial
einforme del Servicio de Hematol ogia.

En cuanto al posible tratamiento, se afirma en el referido Diccionario (pag 731) lo
siguiente:"El tratamiento mas eficaz consiste en una quimioterapiaintensiva, administracion
de antibidticos y transfusiones sanguineas para reponer los hematies y las plaquetas'. Y,
especificamente sedice (pags. 731y 732), en cuanto al tratamiento genérico delalL eucemia
agudamielobéstica, incluidalade unade sus variedades - |a" mielomonociticaaguda (M4)-:
"El tratamiento se basa en la utilizacion de pautas agresivas de quimioterapia de forma
secuencial, comenzando con una induccién basada en la combinacion de arabindsido de
citosina y una antraciclina, con o sin la adicion de etoposido. Una vez conseguida la
remision completa se administran ciclos de consolidacion e intensificacion, con distintas
dosificaciones de, basicamente, las mismas drogas. En aquellos pacientes en que resulta
factible su realizacion, se sustituye o complementa el tratamiento posremision con trasplante
de médula autdlogo o alogénico”.

Puesbien, lo cierto esque el tratamiento de induccion aplicado fue efectivo y alcanzo
sus resultados al producirse la remisién completa confirmada oralmente por el Servicio de
Hematologia el 10 de abril de 2001 y definitivaen los anadlisis de médula 6seade 7 de mayo
de 2001 (esto es, dos meses desde su inicio).

Sin embargo, laagresividad inherente al tratamiento quimioterapico provocadiversas
graves complicaciones a paciente que precisaingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
por "neumonia bilateral no filiada microbiol6gicamente que le lleva a insuficiencia
respiratoria severa, con intubacion endotraqueal”. En esa Unidad padece nuevas
complicaciones (descompensacion diabética, polineuropatia periférica de paciente critico,
escarificacion cuténea 'y episodios de fibrilacién auricular) que también supera, si bien su
estado general, cuando vuelve ala planta de hematologia, y a pesar del ata provisional en
mayo de 2002, es de "franco deterioro”, circunstancia que desaconsegja continuar con €
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tratamiento quimioterdpico de consolidacion, criterio que la médico inspectoray la perito-
médico consideran acertado en sus respectivos informes.

Las apreciaciones de la reclamante sobre la conveniencia del tratamiento de
guimioterapia resultan contradictorias. Si en el escrito de 27 de noviembre de 2001 se
pregunta -haciendo suyalaque parece le formulan los médicos del Hospital Universitario de
Salamanca- " ¢Por qué no se ha continuado con €l tratamiento de la quimioterapia al ser un
enfermo en remisién completa?”; en e de 7 de mayo de 2002, en cambio, achaca a los
profesinales médicos que " selepuso € tratamiento de quimioterapia sin valorar e estado del
paciente”.

De otra parte, su apreciacion sobre la inadecuada administracion del medicamento
Tegretol a pacientes con enfermedades en la sangre, es rebatida en el informe del Dr. G.P.
(p&g.34 del expediente).

Pues bien, a pesar de gque las actuaciones médicas resultan gjustadas alalex artis, la
enfermedad -que parecia controlada-, vuelve airrumpir sorpresivamente en agosto de 2001.
Serecomiendasu ingreso y unanuevaaplicacion de quimioterapia. Lafamilia, sin embargo,
solicita €l alta voluntaria y decide su traslado e ingreso en e Hospital Universitario de
Salamanca, € 28 de agosto. Alli se inicia el 30 del mismo mes nuevo tratamiento de
guimioterapia que no evita que el paciente fallezca el 14 de septiembre de 2001.

En resumen, y en lo que afecta a la atencién sanitaria prestada en el Hospital San
Millan tanto el diagnéstico como € tratamiento quimioterapico aplicado fueron los
adecuados, asi como ladecision de noiniciar uno complementario, dado el estado general del
paciente. No existe un funcionamiento anormal del servicio desde esta estricta perspectivapor
lo que, de acuerdo con |la propuesta de resolucién, procede la desestimacion de la misma.

CONCLUSIONES

Primera

L os escritos presentados por D2 M.C.N. deben calificarse como una reclamacion o
guejapor el funcionamiento del servicio sanitario, al amparo delo dispuesto enlalegisacion
sanitaria citada en el cuerpo de este dictamen y no como €l gercicio de la accion de
responsabilidad regulada en el art. 106 delaCE y articulos 139y siguientes LPAC. Debio
tramitarse, en consecuencia, de acuerdo con las previsiones de dicha normativa especial,
comprobando y depurando las conductas que motivan la reclamacién, o en su caso, haber
comunicado a la reclamante la megjora y subsanacion de su pretension en cuanto a la
especificacion de lalesion sufriday su evaluacion econémica.

Segunda.

No obstante, entrando en el fondo de lareclamacién y de acuerdo con lo razonado en
el Fundamento Juridico Quinto, no existerelacion de causalidad entre el funcionamiento del
servicio y el supuesto dafio causado.
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Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha
seflalados en el encabezamiento.
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