En Logrofio, a 21 de noviembre de 2006, e Consgo Consultivo de La Rioja,
reunido en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,
de los Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo
Diez Jalén, y D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario Genera, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. José M# Cid Monrea, emite, por
unanimidad, € siguiente

DICTAMEN
77/06

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consgero de Salud en
relacion con e procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonia promovido
por D2 Carmen M.E., como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 28 de febrero de 2006, tiene su entrada en la Consgjeria de Salud, escrito
en reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica, en
reclamacion de la cantidad de treinta y siete mil cuatrocientos noventa y tres euros y
cuatro céntimos, y en la que se manifiestalo siguiente:

Con fecha 19/02/2005, acudi a los Servicios de Urgencias del Hospital Fundacion de Calahorra
aquejada de malestar general, vomitos y dolor abdominal durante los ultimos dias, que hoy se
acomparia de dolor en escapula izda. Tras realizarseme varias pruebas se me remitio a mi domicilio
con el diagnostico de “dolor abdominal compatible con cuadro de cdlico filial no complicado”.

Al dia siguiente, fue visitada por su Médica de Atencion Primaria, solicitandose una ecografia
abdominal, y se me cito para este Servicio en el Hospital Fundacion de Calahorra para el dia
05/04/05.

El dia 22/02/05, fui atendida en mi domicilio por el Servicio de Urgencias (SUAP) por no ceder el
dolor dorso-lumbar. En la exploracion se aprecio el abdomen distendido por peristaltismo presente.
Condierando el cuadro como dolor de origen musculo esquelético, se pautaron AINES.

Dado que el empeoramiento era progresivo, el dia 28/02/05, de nuevo acudo al Servicio de
Urgencias del Hospital Fundacion de Calahorra. En este caso, se presentaba un dolor en ambos
hipocondrios y area lumbosacra no irradiado. Ademas presentaba cuadro de tos con expectoracion



blanquecina. Se realizo radiografia en el torax en la que se objetivo pinzamiento en ambos senos
costofrénicos, siendo diagnosticada de infeccion respiratoria aguda e instaurdndose tratamiento
antibiotico.

Como quiera que mi estado de salud iba degenerando dia a dia, el dia 8 de marzo de 2005, acudo
a la Clinica Universitaria de Navarra a efectos de una valoracion diagnostica y terapeutica.

En aquella fecha, referia malestar general, astenia, hiporexia, diarrea 4-6 veces al dia,
disminucion del ritmo de diuresis. Se decide proceder al ingreso de la paciente. El TAC torazo-
abdominal mostré derrame pelural bilateral con atelectasia pasiva secundaria, ascitis y
carcinomatosis peritoneal. El mismo dia de ingreso, se procedio a la realizacion de paracentesis
evacuadota, siendo la citologia maligna, compatible con metdstasis de adenocarcinoma.

El dia 9 de marzo de 2005, se realizo biopsia guiada con ecografia, obteniéndose material para
anatomia patologica, siendo el diagnostico de adenocarcinoma de probable origen ovdrico.

El dia 14 de marzo de 2005, se realizo TAC toracico-abdominal para estudio de enfermedad,
iniciandose tratamiento de quimioterapia, con urgencia, dada la situacion de la paciente.

Recibe seis ciclos y el 25 de agosto de 2005 se realizo cito-reduccion optima. Posteriormente, se
procedio a la colocacion de portacath intraperitoneal, continuando con tres ciclos de quimioterapia
endovenosa e intra peritoneal, que finalizo en octubre de 2005.

En enero de 2006, acudio a revision y, en febrero de 2006, se le ha prescrito la necesidad de una
nueva linea de quimioterapia con Ariamicina.

Como consecuencia de la ineficacia de los servicios médicos publicos, he tenido que acudir a
solicitar un segundo diagnostico referido a mis dolencias.

El tratamiento de mi enfermedad me ha supuesto un coste moral y economico elevado que, de
haber apreciado ab initio el alcance y gravedad de mi enfermedad, no se me hubiera ocasionado.

Asimismo, el retraso en el diagnostico y tratamiento influyo en el estado avanzado en el que se
encontraba mi patologia, siendo que, de haberse detectado con anterioridad, el perjuicio hubiera
sido menor o no hubiera llegado a producirse.

Segundo

El 2 de marzo de 2006, € Secretario General Técnico de la Consgeria dicta
Acuerdo de inicio del expediente, nombrando Instructora del mismo, la cual solicita de la
Fundacion Hospital de Calahorratoda lainformacién existente sobre la asistencia prestada
a la reclamante, a tiempo que se notifica a interesado €l acuse de recibo de su
reclamacion, y se le facilita diversa informacion relativa a la tramitacion del expediente
administrativo.



Tercero

La Fundacién Hospital de Calahorra, mediante escrito de fecha 22 de marzo de
2006, remite la documentacion e informes requeridos. En el informe emitido, se hacen
constar las siguientes conclusiones:

La paciente recibio la atencion de urgencia adecuada, realizandose las pruebas complementarias
y emitiéndose los diagnosticos de sospecha adecuados al cuadro clinico de la paciente y dentro de
los protocolos hospitalarios o de la SEMES. Los Médicos del Servicio de Urgencias cumplieron
escrupulosamente con el articulo 14 de la Ley de Salud de La Rioja que reconoce, en su punto 3.a, al
Meédico de Atencion Primaria como responsable de coordinar la atencion sanitaria continuada e
integral recibida.

La paciente pudo ser remitida a nuestro Centro por su Médico de Atencion Primaria en un plazo
inferior a 5 dias naturales e incluso al dia siguiente de haber sido informado para realizar estudio
diagnostico especializado. Esta demora se ajusta a la establecida por el articulo 12 de la
anteriormente mencionada Ley de Salud de La Rioja y las prestaciones establecidas por la FHC a la
Consejeria de Salud de La Rioja en la Clausula Adicional Quinta firmada por el Consejero de Salud
y el Director Gerente del Centro para cumplimiento durante el 2005.

Por lo tanto, no puede deducirse que hubiese demora y falta de medios adecuados que
Justificasen a la paciente a acudir a otro Centro, deduciéndose que la misma se debio a una
actuacion caprichosa y abusiva, no justificada ni tan siquiera por la inquietud o el desasosiego que
le pudiesen conferir su enfermedad. Asimismo y desde nuestro conocimiento de los hechos, no hubo
una alteracion subita de dichas dolencias, ni el tratamiento o el proceder diagndstico “ad hoc” en
las visitas a Urgencias de nuestro Centro no fue en modo alguno el adecuado que justificasen en
manera alguna una opcion en un Centro privado sin solicitar autorizacion del mismo al Servicio
Riojano de Salud o a nuestro Hospital para tramitar el oportuno informe administrativo.

Posteriormente, mediante escrito de fecha 7 de abril, la Fundacién pone en
conocimiento de la Instructora la existencia de una pdliza de seguro de responsabilidad
civil profesional con la entidad M. Industrial S.A., a la que posteriormente se da traslado
del expediente, personandose en e mismo por escrito de fecha 9 de mayo de 2006.

Cuarto

En fecha 15 de mayo de 2006, la Instructora solicita la emision de informe por €l
Meédico Inspector que corresponda, 10 que se lleva a cabo en fecha 10 de julio de 2006,
concluyéndose por la Inspectoralo siguiente:

Los tumores de ovarios se caracterizan por la ausencia de sintomatologia en estadios iniciales,
no existiendo en la actualidad métodos de deteccion precoz, por lo que, cuando se diagnostican,
generalmente estan diseminados en cavidad peritoneal, intestino y vejiga, y también en pleura.

D Carmen M.E. fue atendida los dias 19,22 y 28 de febrero de 2005, por los Servicios de
Urgencia Hospitalarios y de Atencion Primaria; en los tres casos por presentar una sintomatologia
inespecifica, realizandosele o indicandose las pruebas correspondientes y estableciéndose los



diagnosticos de sospecha en base a los resultados y sintomas que presentaba en cada momento, asi,
cuando acude la primera vez el 19/02/05, la indicacion de realizacion de una ecografia abdominal es
por la sospecha de un cuadro de cdlico biliar no complicado, no existiendo ningun indicio que
hiciera sospechar patologia tumoral.

Segun consta en el informe de la CUN, a la paciente se le realizo una ecografia abdominal el
4/3/05, objetivandose liquido intraabdominal, perihepdtico y periesplénico, asi como zona
homogénea en region hipogastrica, realizandose también un TAC abdominal, no se sabe en qué
fecha, pero antes del 8/3/05 en el que se objetiva derrame pleural bilateral escaso, abundante ascitis
que ocupa la cavidad abdominopélvica, rechazando visceras hacia el centro, masas mal definidas en
cavidad peritoneal, en asas intestinales y en pared abdominal, solidas y de baja densidad con focos
hipodensos en tejido graso sugestivas de carcinomatosis peritoneal.

Solicitado informe a la paciente por parte de esta Inspeccion Médica, para que informara donde
se realizo la ecografia y el TAC abdominal, en qué fechas y quien le prescribio dichas pruebas, no se
ha recibido contestacion.

La paciente, antes de acudir a la CUN el 8/3/2005, disponia ya de un diagnostico de sospecha de
carcinomatosis peritoneal, decidiendo por iniciativa propia acudir a Servicios Médicos privados,
cuando la asistencia se podia haber prestado por el Servicio publico de salud.

En base a lo anteriormente expuesto, esta Inspeccion Médica considera que la actuacion de los
Facultativos intervinientes y la asistencia sanitaria prestada ha sido correcta en todo momento y
ajustada a la lex artis, realizandose o indicandose la realizacion de las pruebas que su caso requeria
en base a la sintomatologia que presentaba en cada momento.

A continuacion, consta en e expediente la solicitud de esa informacion por la
Inspectora a la reclamante, mediante comunicacion recibida el dia 21 de junio de 2006.
Posteriormente, mediante escrito de fecha 13 de julio de 2006, la reclamante aporta los
citados informes realizados en laMutua M., en Zaragoza, € dia 4 de marzo de 2006.

Quinto
Notificado el tramite de audiencia a la reclamante en fecha 20 de julio, ésta obtiene
copia del expediente administrativo instruido el 24 de julio de 2006, presentando escrito
de alegaciones € dia 31 del mismo mes.
Sexto
En fecha 27 de septiembre, se dicta propuesta de resolucion, que desestima la

reclamacion efectuada, la cual es informada favorablemente por los Servicios Juridicos en
informe de fecha 18 de octubre del mismo afio.



Antecedentes de la Consulta
Primero

Por escrito de 23 de octubre de 2006, registrado de entrada en este Consgjo €l dia 26
de octubre de 2006, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre € asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 26 de octubre de 2006, registrado de salida €l dia 27 de
octubre de 2006, € Sr. Presidente del Consgjo Consultivo procedid, en nombre del mismo,
a acusar recibo de la consulta, a declarar, provisionamente, la misma bien efectuada, asi
como la competenciadel Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia a Consgero sefidlado en e encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, para debate y votacion, en € orden del diadela
sesion del Consgjo Consultivo convocada paralafechaali mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo.

El articulo 12 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonia de las Administraciones Publicas, aprobado por e Rea Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido e tramite de audiencia, se recabard € dictamen del
Consgjo de Estado o del organo consultivo de la Comunidad Autonoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, paralo que se remitirdtodo lo actuado en e procedimiento y una
propuesta de resolucion.

Por tanto, es a la legislacion vigente en el momento procedimental inmediatamente
posterior ala conclusion a tramite de audiencia a la que hay que atender para determinar
la preceptividad del dictamen del Alto Organo Consultivo correspondiente, aunque fuera
otra normativa la vigente en fases anteriores del procedimiento.



Pues bien, en € caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, los arts. 11,g) de la
Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rioja, y 12,2, G del Decreto
8/2002, de 24 de enero, por € que se aprueba nuestro Reglamento organico y funcional,
determinaban la preceptividad de nuestro dictamen en las reclamaciones de
responsabilidad patrimonia de la Administracion cuaquiera que fuera la cuantia de las
mismas. Esta normativa ha sido modificada por la D.A. 20 de la Ley 4/2005, de 1 de
junio, de Funcionamiento y Régimen Juridico de la Administracién de la Comunidad
Autonoma de La Rioja, que ha redactado de nuevo € precitado art. 11 g) de nuestra Ley
reguladora, limitando la preceptividad de nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia
indeterminada o superior a 600 € y derogando técitamente € expresado art. 12.2.G de
nuestro Reglamento. Esta limitacion entrd en vigor, junto con € resto de sus preceptos, €
7 de septiembre de 2005, a no contener la Ley 4/2005 ninguna determinacion especia a
respecto, ya que su D.T. Unica solo |a establece para |os procedimientos sancionador y de
elaboracion de disposiciones generales, preceptuando que los iniciados antes de su entrada
en vigor continuaran rigiéndose por lalegislacion anterior.

Por consiguiente, este Consgjo Consultivo entiende que las reclamaciones de
responsabilidad patrimonia de la Administracion en cuyo procedimiento haya concluido
¢l tréamite de audiencia con fecha posterior a 7 de septiembre de 2005 y nos sean remitidas
para su dictamen, sdlo serédn de dictamen preceptivo, cualquiera que fuere su fecha de
iniciacion, si su cuantia es indeterminada o superior a 600 €, considerandose las demés de
dictamen facultativo.

Aplicando esta doctrina general a presente caso, nuestro dictamen resulta ser
preceptivo.

En cuanto a contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Rea Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dano causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC), reconoce a los particulares € derecho a ser indemnizados de toda lesion que

sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
gue la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios



publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la gestion
publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte
reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evauable
econémicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar €l administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademés de suficiente,
entre la actuacion (accion u omision) administrativa y e resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracién, asi, como, finalmente, que
gjercite su derecho areclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive laindemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

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

En el caso sometido a nuestra consideracion, la reclamacion se sustenta en € hecho
de que, como consecuencia de unos diagnadsticos iniciales realizados a la reclamante, ésta
se ve obligada a solicitar una segunda opinion, fundamentalmente por e progresivo
empeoramiento de su estado de salud, y, ademés. por el retraso en la citacion para la
préactica de una ecografia. Por tal motivo, acude a la M. donde se le practica dicha
ecografia y, a la vista de su resultado, un TAC, donde se vislumbra la existencia de un
proceso canceroso a confirmar mediante la correspondiente biopsia. Con los resultados de
dichas pruebas, realizadas el dia 4 de marzo, la reclamante acude, € dia 8, a la Clinica
Universitaria de Navarra, donde, tras confirmar e diagnostico, comienza con €
tratamiento de quimioterapia, siendo la estancia y tratamiento en la Clinica Universitaria
lo que constituye € objeto de su reclamacion.

Y atal fin, hemos de coincidir con la propuesta de resolucién en que, de los hechos
acreditados, se desprende, por una parte, la existencia de unos diagnosticos iniciales que
no detectan la enfermedad de |la reclamante e incluso una demora en la citacion para la
ecografia, sin que, pese a €lo, exista prueba alguna acerca de que dicha demora haya
excedido de lo que podria considerarse standar del servicio. Sin embargo, y pese a €llo,
entendemos que ello hubiese dado pie para declarar e derecho de la reclamante a percibir
el importe de los gastos ocasionados para la practica de esas pruebas que se redizé € dia
4 de marzo en laM.. Sin embargo la reclamacion no se realiza por ese concepto, sino por
los gastos posteriores ocasionados por €l tratamiento prestado en la Clinica Universitaria.

Ahora bien, dicho tratamiento se viene prestando con normalidad en la sanidad
publicay a ella no se dirigi6 la reclamante, por 1o que, no habiéndose practicado prueba
aguna tendente a acreditar la urgencia vital de ese inmediato tratamiento, no puede



prosperar la reclamacion por la dispensa de un tratamiento que, en ninglin momento, se
solicitade la sanidad publica.

Otra cosa hubiese sido si en la sanidad publica se |e hubiese denegado €l tratamiento
0 bien se le hubiese demorado injustificadamente; sin embargo su decision, legitima por
otra parte, de acudir directamente a la sanidad privada, determina la imposibilidad de
poder atender su reclamacion en los términos en los que aparece efectuada. Otra cosa muy
distinta es tildar la conducta de la reclamante de “caprichosa y abusiva, no justificada ni
tan siquiera por la inquietud o el desasosiego que le pudiesen conferir su enfermedad”
como se realiza de manera, esta si, gratuita, en e informe emitido por € Director Gerente
de la Fundacion Hospital Calahorra. No hace falta un esfuerzo especia para entender la
situacion de la reclamante que acude varias veces a la sanidad publica, que obtiene
distintos diagnésticos, sin que los tratamientos prescritos produzcan mejoria alguna en su
estado fisico, que cada vez es mas delicado.

Ante esta situacion, entendemos gue la decision de adelantar |a realizacion de la
ecografia un mes, no supone ninguna conducta abusiva, sino todo lo contrario, y, de
haberse formulado reclamacion por dicho concepto, hubiese sido estimada. Sin embargo,
entiende este Consgjo Consultivo que la reclamante si que ha sufrido un dafio moral,
representado por esa incertidumbre acerca de su estado de salud, asi como por la
ineficacia de los tratamientos prescritos.

Este dafio moral guarda directa relacion de causalidad con la actuacion
administrativa, pues, ademas de esos errores de diagndstico que reconoce la propuesta de
resolucion, existe una demora en la citacion para la practica, por mas que € Médico de
Cabecera pudiera haberla solicitado con caracter urgente de un dia para otro.

Considerando que concurren en e caso todos los requisitos exigidos para que
existencia de responsabilidad patrimonial, pues existe una actuacion administrativa; existe
un resultado dafoso, representado por € dafio mora ya referido, existe relacion de
causalidad entre la actuacion administrativa y ese resultado dafioso, como ya hemos
manifestado, sin que concurra fuerza mayor; y ademas, no habiendo transcurrido el plazo
de un afio desde que se produce €l resultado lesivo, debe estimarse la reclamacion al
considerar que la reclamante ha sufrido un dafio moral.

Dicho dafio mora se ha producido en la medida en que no ha habido una celeridad
razonable en la préactica de las pruebas diagndsticas necesarias, 10 que ha ocasionado un
estado de incertidumbre y zozobra a la paciente generador de su desconfianza en €
sistema sanitario publico que, sin perjuicio de no poder indemnizar en este caso |os gastos
realizados por la misma en la sanidad privada, a no concurrir los requisitos necesarios
para ello, deben ser, a nuestro juicio, indemnizados como dafios morales, los cuales deben
ser valorados discrecionalmente, seguin ha reconocido una constante jurisprudenciay que,
por nuestra parte, consideramos procede cuantificar en la cantidad de 6.000 €.



CONCLUSIONES

Primera

Procede estimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial interpuesta por D2
M2 del Carmen M.E. como consecuencia de la asistencia médica recibida en el Hospital
Fundacién de Calahorra.

Segunda
Sefijala cuantia de laindemnizacion a percibir por la reclamante en la cantidad de

6.000 €, que deberan ser abonadas en metadlico efectivo, con cargo a la partida
presupuestaria correspondiente.

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



