En Logrofio, a 13 de noviembre de 2009, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido
en su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D* M* del Carmen Ortiz Lallana y D. José Maria Cid
Monreal, asi como del Letrado-Secretario General D. Ignacio Granado Hijelmo, habiendo
excusado su asistencia el Consejero, D. Pedro de Pablo Contreras, siendo ponente D. José
M? Cid Monreal, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

84/09

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial de la
Administracién Sanitaria promovido por D* J. M. V. de A. por los dafos, a su juicio,
producidos por la asistencia médica prestada a su esposo, D. S. P. A.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 14 de julio de 2008, D* J. M. V. de A., presenta un escrito, dirigido al
Excmo. Sr. Consejero de Salud, en solicitud de la cantidad de 45.000 euros, en concepto
de responsabilidad patrimonial, por los dafios sufridos como consecuencia de la, a su
juicio, deficiente atencion médica prestada a su esposo, D. S. P. A., en el Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro, haciendo constar el siguiente relato de hechos:

“En fecha 30 de abril de 2008, sintiendo dolores abdominales, consulto en su Mutua de Accidentes
de Trabajo; le dijeron que no tenia nada que pudiera relacionarse con un accidente de trabajo. Con
fecha 26 de mayo, consulta en su Médicos de cabecera, D D. D. E., en el Centro de Salud de la C/.
Labradores de Logroiio, quien lo deriva al Hospital San Pedro, con fecha de atencion el dia 11-07-08.
Como él continua sintiendose mal, va al Servicio de Urgencias el dia 26-05-08 y es atendido por el Dr.
C., quien le da unas grageas de "Spasmocitylyom", el dia siguiente, 27-05-08, le realizan analisis
clinicos, derivado por la Dra. D. D. E..



Con fecha 31-5-08, va a al Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro, con mucho dolor de
estomago y estrefiimiento, siendo atendido por el Servicio de Digestivo. En fecha 9-06-08, se presenta
nuevamente en el Hospital San Pedro con muchos dolores abdominales, dandole un enema y
recomendadndole enemas periodicos en su domicilio.

Con mas dolor y mas continuo, acude nuevamente a la Guardia del Hospital San Pedro el 17-06-08,
acordandose su ingreso de urgencia en la 5° planta Al ser ingresado, comenzaron con los estudios que
concluyeron con el diagnostico de un tumor gastrico y se le informo al paciente el dia 25-06-08. Desde
ese momento hasta el lunes 30-06-08, no le suministraron ningun tipo de medicacion, solo se le
administraron calmantes y suero hasta el dia de su fallecimiento, el 9-07-08.

En base a estos hechos, considero que hubo mala praxis médica”.

Se reclaman, por lo que se consideran dafios materiales, la cantidad de 45.000
euros, haciendo una alusion a que, en dicha cantidad, van incluidos también los dafios
morales derivados de la atencién no prestada en su debido tiempo y que determiné la
imposibilidad de desarrollar un proyecto de familia y el afincarse en Espafia con su
mujer e hijos.

Se adjunta a la reclamacion copia del Pasaporte de la reclamante y un escrito
concediendo la representacion ante la Consejeria, por su salida temporal de territorio
espafiol, a favor de D* R. T. V.

Segundo

En fecha 25 de julio de 2008, se requiere a la persona designada como
representante para que se acredite, tanto el parentesco de la reclamante con el
fallecido, como la representaciéon "por cualquier medio admitido en Derecho”,
constando a continuacidn en el expediente un poder otorgado ante un Notario de Mar
del Plata, y un Certificado de matrimonio entre D. S. P. A. y D*J. M. V.

Tercero
En fecha 30 de septiembre de 2008, se notifica a D* R. T. V., la Resolucién por la

que se tiene por iniciado procedimiento general de responsabilidad patrimonial, se
nombra Instructor del mismo, y se facilita diversa informacioén relativa a la instruccion.

Cuarto

En fecha 17 de septiembre de 2008, se solicita a la Gerencia del Area de Salud
de La Rioja, Hospital San Pedro, cuantos antecedentes existan de la atencion prestada



a D. S. P. A., su historia clinica relativa a la asistencia objeto de reclamacion, y, en
particular, el informe de los Facultativos que le atendieron, asi como se requiere la
cumplimentacion, por parte de los Facultativos intervinientes, de los correspondientes
partes de reclamacion. Igualmente se acuerda dar traslado de la reclamacion a la
Correduria de Seguros con la que se tiene contratada la poliza de responsabilidad civil.

La peticion de la mencionada documentacion es reiterada en fecha 7 de noviembre
de 2008, constando la misma a continuacién en el expediente administrativo.

El informe del Servicio de Oncologia, contiene las siguientes conclusiones:

“1°- El 01-07-08, se le atendio en la Interconsulta, solicitada por el Servicio Digestivo. El
paciente estaba ingresado en la Quinta Planta, donde habia sido diagnosticado de carcinoma
gastrico, con cuadro de obstruccion intestinal y portador de sonda nasogastrica. En ese momento, se
le ofrece tratamiento con quimioterapia paliativa, para control sintomdtico, explicando la
posibilidad de recibirlo en Esparia. El paciente nos indica que prefiere irse a su pais, donde la
familia lo esta esperando, y, segun nos comenta, ya se han puesto en contacto con los Servicios
Sanitarios.

2°- El 3-07-08, es trasladado a nuestro Servicio, ya que el paciente desestima viajar a su pais de
origen. Se inicio tratamiento sintomdtico mediante analgesia (opidceos, analgésicos de primer
escalon), antieméticos, sueroterapia, sonda nasogastrica y paracentesis, segun iba precisando. A la
llegada a nuestro Servicio, el paciente presentaba insuficiencia renal e hiperbilirrubinemia.

3°- Desde el punto de vista oncologico, estaibamos ante un paciente con una carcinomatosis
peritoneal, ascitis y obstruccion intestinal. El paciente presentaba mal estado general (ECOG:3) con
insuficiencia renal e hiper-bilirrubinemia. En esta situacion, el tratamiento oncoldgico con
quimioterapia no ha demostrado mejoria en la supervivencia. Con intencion paliativa y para
controla sintomas, se le ofrece tratamiento con Taxotere semanal, que se iria modificando segun
evolucion del paciente. La peticion del tratamiento se cursé al Servicio de Farmacia, donde se
preparo.

4°.- El 8-07-08, se decide administrar la primera dosis, que el paciente rechaza porque desea
esperar a su esposa, que llegaba al dia siguiente de Argentina (9-07-08). Se mantuvo tratamiento
sintomatico de soporte, pero el paciente empeora en esas 24 horas, falleciendo el 9-07-08.

Cuarto

En fecha 16 de enero de 2009, se reclama informe a la Inspeccion Médica, que es
evacuado en fecha 3 de marzo de 2009, y cuyas conclusiones, son las siguientes:

“1°- Que inicialmente la sintomatologia que presentaba el paciente, por la que fue valorado en
varias ocasiones por su Meédicos de Atencion Primaria y en el Servicio de Urgencias, se
correspondia con un cuadro de dolor abdominal inespecifico, que no se acompairiaba de otros
sintomas ni signos en las exploraciones realizadas que orientaran el origen del mismo, no pudiendo
considerar inadecuado que se realizara su seguimiento ambulatorio y se le derivara a estudio en
Consultas Externas por el Servicio de Digestivo, al que fue remitido de manera preferente ante la



persistencia clinica.

2°- Que, posteriormente, las caracteristicas del dolor abdominal fueron variando en su
localizacion e intensidad, anadiéndose otros sintomas no constantes, tales como diarreas y vomitos,
siendo los datos, de la pertinente exploracion abdominal y de las pruebas complementarias
realizadas en el Servicio de Urgencias, inespecificos. En todo momento, consta que el paciente
presentaba buen estado general. No se puede considerar, por lo tanto, que existiera una clara
indicacion de ingreso hospitalario. Una vez que se constato la presencia de ascitis, con progresiva
distension abdominal, fue ingresado para su estudio.

3°- Que, una vez ingresado, y, tras realizarle las pertinentes pruebas complementarias, fue
diagnosticado de adenocarcinoma gastrico, con carcinornatosis peritoneal, encontrandose en un
estadio avanzado de la enfermedad para el que se le propuso tratamiento quimioterdapico paliativo,
tal y como indica la bibliografia consultada, no estando indicado tratamiento quirurgico. Dicho
tratamiento no llego a administrarsele por propia decision del paciente; inicialmente por su negativa
a tratarse en Espariia y hacerlo en Argentina, y mas tarde por su deseo de retrasarlo hasta la llegada
de su esposa.

4°- Queda constancia de que su evolucion fue hacia un rapido y progresivo deterioro clinico,
pudiéndose considerar que, en todo momento y desde el primer dia del ingreso, recibio el
tratamiento Meédicos adecuado para los diversos sintomas y complicaciones, propios de su
enfermedad, que fue presentando.

Por lo expuesto, se podria considerar que el paciente debuto clinicamente en una .fase avanzada
de enfermedad Honora/ gastrica, que, tal y como se indica en la literatura consultada, ocurre en la
mayor parte de los casos, presentando un rapido y progresivo deterioro, siendo la asistencia
sanitaria prestada en el Servicio Publico de Salud correcta y ajustada a la lex artis”.

Tras el citado informe, figura en el expediente el emitido por la Médicos de
cabecera, de fecha 9 de febrero de 2009, del que se desprende las siguientes
circunstancias:

“Paciente visto por primera vez en consulta el dia 16-05-08, refiriendo dolor abdominal, tipo
colico, de tres dias de evolucion, con nduseas, no vomitos, anorexia, sensacion de distension
gastrica, no diarrea. Exploracion: abdomen blando, no megalias, dolor a la palpacion en
hipogastrio PPR(-/-), TA 150/100, FC 80. Aporta una analitica de una revision laboral, con
parametros normales, excepto colesterol 248. Pauto dieta.

Acude de nuevo el dia 23-05-0; dice no haber mejorado el dolor, que sigue siendo tipo cdlico. No
alteracion del ritmo intestinal. Abdomen doloroso a la palpacion en ambas fosas iliacas. Glumber(-),
Murphy (), Pauto Spasmoctyl, y, si no mejora, acudir de nuevo.

El dia 26-05-08, acude de nuevo, dice haber tenido un episodio de diarrea. Dada la persistencia
de dolor y lo atipico, derivo al Especialista de Digestivo, para estudio, y pido analitica. Hemograma
normal, transaminasas normales (01-06-08).

No supe nada mas del paciente hasta, julio, en que acudio su empresario a por ILT, y me informa
de su estado.



Quinto

Consta, a continuacion, en el expediente, el informe pericial emitido a instancia
de la Compaiiia Aseguradora, cuyas conclusiones son las siguientes:

“1°- El paciente, D. S. P. A., fallecio a causa de un adenocarcinoma gdstrico difuso de células
en anillo de sello, que debutd, como desgraciadamente es frecuente, en una fase muy avanzada,
mediante el desarrollo de ascitis tumoral y carcinomatosis peritoneal diseminada (estadio IV).

2°- La evolucion del tumor fue la habitual en este tipo histologico, sin duda, el mas agresivo del
espectro neopldsico gastrico.

3°%- A la vista de la documentacion que me ha sido facilitada, el paciente fue orientado de la
manera adecuada por su Médico de Atencion Primaria, que le derivo, ya en su primera visita, a la
Consulta del Especialista de Digestivo.

4°-En las sucesivas visitas del paciente al Servicio de Urgencias, fue explorado de manera
adecuada, realizandole diversos estudios complementarios, que fueron normales, por lo que no
reunio criterios de ingreso hasta que, en el momento en que debutd la ascitis, cuando quedo
ingresado en el Servicio de Aparato Digestivo para su estudio. Entre su primera visita al Médico de
Familia, por dolor abdominal, y su ingreso en el Servicio de Aparato Digestivo, paso unicamente un
mes, tiempo razonable que no se debe entender como una demora excesiva para el diagnostico.
Fallecio a los 22 dias del ingreso, lo que da idea de la agresividad del tumor.

5.- Se ofrecio al paciente la posibilidad de tratamiento quimioterdapico paliativo, que el paciente
rehuso hasta que acudiera su esposa desde Argentina.

6.- A la vista de la documentacion analizada, la actuacion de los sanitarios del Sistema Riojano
de Salud fue, en todo momento, adecuada y diligente, poniendo a disposicion del paciente todos los
medios al alcance para alcanzar un diagnostico de acuerdo a la clinica que fue presentando el
paciente, tanto a nivel ambulatorio como en los Servicios de Urgencias y Aparato Digestivo del
Hospital San Millan-San Pedro. Por ello, concluimos que se actuo de acuerdo a la lex artis”.

Sexto

Ante la imposibilidad de notificar a la representante de la reclamante en el
domicilio en el que se habian realizado las anteriores notificaciones, se notifica el
tramite de audiencia a través del Boletin Oficial de las Islas Baleares, sin que conste
haber sido presentado escrito de alegaciones.

Séptimo

En fecha 17 de septiembre de 2008, se formula Propuesta de resolucion,
desestimatoria de la reclamacion interpuesta, al no ser imputable el dafio alegado al
funcionamiento de los Servicios Publicos Sanitarios, la cual es informada por los
Servicios Juridicos el 23 de octubre del mismo afio.



Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito de 26 de octubre de 2009, registrado de entrada en este Consejo el dia 29
de octubre de 2009, el Excmo. Sr. Consejero de Salud 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 29 de octubre de 2009, registrado de salida el mismo dia,
el Sr. Presidente del Consejo Consultivo procedid, 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

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y
una propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la



D.A. 2" de la Ley 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y Régimen Juridico de la
Administracion de la Comunidad Autéonoma de La Rioja, limita la preceptividad de
nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia indeterminada o superiores a 600 euros.
La cuantia ha sido elevada a 6.000 euros por Ley 5/2008, por lo que el presente dictamen
resulta preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a tenor del art. 12.2 del citado Real
Decreto 429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesidon producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacidn, 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 Administracion
Sanitaria en el presente caso.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPC), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los
servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad
que la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y
evaluable econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el
administrado y debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata,
ademds de suficiente, entre la actuacidon (accion u omisidon) administrativa y el
resultado dafioso para que la responsabilidad de éste resulte imputable a la
Administracién, asi, como, finalmente que ejercite su derecho a reclamar en el plazo
legal de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que motive la
indemnizacidn o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Y, a este concreto particular, es necesario sefalar que el sistema espanol de
responsabilidad patrimonial es 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 actuacidén
administrativa. En efecto, el vigente sistema de responsabilidad patrimonial objetiva
no convierte a las Administraciones Publicas en aseguradoras universales de todos los
riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los
administrados, derivada de la actividad tan heterogénea de las Administraciones
Publicas.



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

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

So6lo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacién de si concurre o no el criterio positivo de imputacion
del que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro
que el del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si
concurren o no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que,
expresa o tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos
concretos.

Asi las cosas, y por mucho que lamentemos el desgraciado fallecimiento de D. S.
P. A., no se ha aportado por la reclamante el minimo indicio que permitiese acreditar
alguna conducta que no se ajustase a la lex artis, pues D* M. V. se ha limitado a la
presentacion de su reclamacion, basada unica y exclusivamente en sus
manifestaciones, pero sin desvirtuar el contenido de los distintos informes Médicos y
periciales que obran en las actuaciones. No queda, pues, otra solucion ajustada a
Derecho que la de desestimar la reclamacion interpuesta. El fallecimiento de D. S.
devino inevitable, pues el adenocarcinoma géstrico que sufria se encontraba en un
estado muy avanzado, era, ademas, muy agresivo y se encontraba en estadio IV al ser
diagnosticado, por lo que puede considerarse el fallecimiento una consecuencia de la
propia enfermedad agresiva y mortal que padecia. Por otro lado, en sus diversas visitas
al Centro de Salud y al Servicio de Urgencias, los sintomas que presentaba eran



difusos y las diversas analiticas que se le realizaron no arrojaron ningin resultado que
hiciese sospechar, siquiera indiciariamente, la existencia de la grave patologia que
presentaba. Ello, unido a la absoluta falta de prueba acerca de la no adecuacion a la /ex
artis de la actuacion profesional de los diversos Facultativos que le atendieron,
determina la desestimacion de su reclamacion.

CONCLUSIONES
Unica
A juicio de este Consejo Consultivo, en el presente caso, no existe relacion de

causalidad entre el funcionamiento del sistema publico de salud, y los dafios denunciados
por D*J. M. V. de A.

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

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
Presidente

Antonio Fanlo Loras
Consejero

José M* Cid Monreal M? del Carmen Ortiz Lallana
Consejero Consejera
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