En Logrofio, a 15 de septiembre de 2005, 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 D2 M2 del Bueyo Diez Jalén, emite, por
unanimidad, € siguiente

DICTAMEN
85/05

Correspondiente a la consulta elevada a Consgo Consultivo de La Rigja a
instancia del Excmo. Sr. Consglero de Salud del Gobierno de La Rioja, en relacion con €
expediente de responsabilidad patrimonia tramitado ainstancia de D2 Nuria A.G., por la
asistencia sanitaria prestada en e Complegjo Hospitalario San Millan-San Pedro de
Logrorio.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto

Primero

Con fecha de 18 de octubre de 2004, a través del Registro de entrada del Servicio
de Atencion a Paciente del Hospital San Millin, se presentd una solicitud de
responsabilidad patrimonial de la Administracién autondmica riojana suscrita por D2
Nuria A.G., por error de diagndstico con ocasion de la atencion prestada en €l Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan —San Pedro, durante los dias 26 y 27 de
agosto de 2004, cuando se presentd con un fuerte dolor en la pierna derecha que
desembocd en una embolia pulmonar. En consecuencia, viene a reclamar, en concepto de
indemnizacion por la gravedad del asunto, asi como por los dafios y perjuicios, tanto
fisicos como psicol 6gicos, que se le han ocasionado.

De estos hechos, la reclamante hace responsable a Servicio Sanitario, si bien no
cuantifica el importe de laindemnizacion que reclama.



Segundo

El 2 de noviembre de 2004, por e Gerente del Servicio Riojano de Salud, se
requiere a la reclamante para que, en e plazo de diez dias, subsane 0 meore su solicitud
de responsabilidad patrimonial en el sentido de sefialar la cuantia con la que considera que
ha de ser indemnizada por la Administracion. Dicho acto de tramite es notificado por
correo certificado con acuse de recibo el 5 de noviembre de 2004.

El requerimiento es atendido por €l Letrado de la Sra. A.G., sefialando €l lugar de
su despacho profesional como domicilio a efectos de notificaciones. Tras una motivacion
de las cantidades que solicita, comunica a la Administracién requirente gue la cantidad
reclamada, a fecha de 16 de noviembre de 2004, asciende a 9.655,11 €, “si bien no
resulta ser una cantidad definitiva, dado que todavia me encuentro en situacion de baja
laboral y estda pendiente de que se me realicen mas pruebas médicas (ej. Neumologo,
Angiologo), que espero que determinen el alcance definitivo de mi problemdatica” .

Tercero

El 23 de noviembre de 2004, e Gerente del Servicio Riojano de Salud dicta un
acuerdo expresivo de lainiciacion del expediente de responsabilidad patrimonial y se da
cumplimiento a lo dispuesto en € articulo 42.5 de la Ley 30/1992, comunicando a la
reclamante la recepcién de su solicitud, € plazo maximo de duracion del procedimiento
iniciado y los efectos del silencio administrativo. Del mismo modo, se comunica la
existencia de este expediente a la Compafiia aseguradora Z. Espaiia, dada la existencia de
un contrato de seguro de la misma con € Complego Hospitalario San Millan- San Pedro,
para que pueda comparecer en su cualidad de interesada.

También con igual fecha, se oficiaala Inspeccién Sanitaria, enviando una copia de
la reclamacion a fin de que se emita un informe complementario a los emitidos por los
Facultativos intervinientes en e proceso asistencial prestado alaSra. A.G..

Cuarto
Obran en €l expediente los informes técnicos de |os dos Facultativos que asistieron

a la reclamante los dias 26 y 27 de agosto de 2004, cuando acudié a Servicio de
Urgencias aguejada de un dolor en la extremidad inferior derecha.

Seglin consta en € expediente remitido, € primero, sin fecha, fue emitido por €
Facultativo que la asistio € dia 27 de agosto; y e segundo, de fecha 29 de noviembre de



2004, por € quelo hizo & 26 de agosto. Por su interésy siguiendo € orden cronol égico de
los hechos, comenzaremos con una exposicion del segundo.

El Médico Adjunto de Urgencias, Dr. R.M., en relacion con la atencién dispensada
alapaciente & dia 26 de agosto de 2004, informa que:

“Se practico analitica con coagulacion en la que solamente aparecia elevacion de Dimero D,
siendo el resto de los parametros normales. También se realizo eco-doppler de la pierna afectada, que fue
informada como <<sistema venoso profundo: femoral superficial, poplitea, asi como cayado y safena
interna, con buen colapso a la compresion, sin signos de trombosis venosa profunda>>. Con el diagnostico
de sospecha de tromboflefitis superficial sin signos de trombosis venosa profunda, se prescribio tratamiento
con heparina de bajo peso molecular (Flaxiparina 0.6 ml subcutanea al dia) y analgésicos (Nolotil cada 8

horas), indicandole que deberia volver a Urgencias para nueva valoracion si persistian las molestias .

Todos estos extremos aparecen relatados en € parte de urgencias que se adjunta a
informe referido.

Laintervencion del segundo Facultativo se redlizé al dia siguiente, €l 27 de agosto,
y e informe emitido suscrito por la Dra. Nerea G.Z. expresa cuanto sigue:

“Tras explorar a la paciente, aviso a Médico Adjunto de guardia que reexplora a la paciente, y,
dada la evolucion de los sintomas (aumento de sensibilidad en el area de la lesion, tanto que el simple roce
o tacto ligero desencadena el dolor del mismo), nos sugiere el diagnostico de una rotura-desgarro de
musculo gastrocnemio. Dicha patologia tiene un diagndstico clinico, ya que ni la radiologia ni la
tomografia axial computerizada avalan el diagndstico, y, en la ecografia, tarda un tiempo en aparecer
imagenes de la lesion. Llegados al diagnostico de rotura-desgarro fibrilar en gemelos (gastrocnemios) de
extremidad inferior derecha, se trata con vendaje funcional (pie en flexion plantar para que el musculo no
se distienda) y la toma de Nolotil c/8 horas, intercalado con Ibuprofeno 600 c/8 horas, dando a la paciente
instrucciones sobre el vendaje y aconsejando el seguimiento por Médico de Atencion Primaria”.

Quinto

La Médico-Inspector, D2 Verdnica C.C., emite su informe en relacion con la
asistencia sanitaria prestada por € Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San
Millan-San Pedro, alaSra. A.G. y viene aextraer las siguientes conclusiones:

“PRIMERA.- Que D“. Nuria A.G., con fecha de 26/08/04, fue valorada por el Servicio de Urgencias
del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro por un cuadro de dolor en la zona gemelar de la pierna
izquierda (sic, deberia decir la derecha), de cuatro dias de evolucion. Tras la exploracion fisica realizada y
al presentar de riesgo de enfermedad tromboembdlica (uso de anticonceptivos) y objetivarse un aumento de
dimeros D en la analitica, se realizo el pertinente estudio mediante ecografia doppler de la extremidad, que
descarto la presencia de TVP (tromboflebitis venosa profunda).



Se le diagnostico de tromboflebitis superficial y se pauto el tratamiento oportuno, incluyendo una
heparina de bajo peso molecular, a dosis profilactica de enfermedad tromboembilica, y se le indico
regresar al Servicio de Urgencias para la realizacion de una nueva eco-doppler, si continuara con las
molestias.

SEGUNDA.- Que, segun la bibliografia consultada, ante un resultado negativo de una ecografia-
doppler, prueba de gran sensibilidad y especificidad de deteccion de una TVP, y segun la clinica, estd
indicada su repeticion en unos dias.

TERCERA.- Que, al dia siguiente, al persistir la sintomatologia y conforme se habia indicado,
acudio de nuevo al Servicio de Urgencias donde, pese a la observacion realizada el dia anterior, no se
considero oportuno realizar ningun tipo de prueba, orientando en esta ocasion el diagnostico hacia un
proceso de origen muscular, no pudiendo determinar si la realizacion de una nueva eco-doppler en esta
ocasion, que quizds hubiera debido realizarse dados los antecendentes, hubiera aportado nuevos datos, ya
que la situacion clinica de la paciente era practicamente similar a la del dia anterior.

CUARTA.- Que, seis dias mas tarde, con fecha de 02/09/04 y pese a encontrarse la paciente en
tratamiento con heparina a dosis profilactica de enfermedad tromboembolica, presento un TEP masivo,
siendo diagnosticada de TVP en extremidad inferior derecha. Fue ingresada, inicialmente en la UMI y,
posteriormente, en planta de Medicina Interna, presentando una evolucion favorable, siendo dada de alta
con fecha de 14/09/04, con el tratamiento médico oportuno.

QUINTA.- Que la paciente ha permanecido de baja laboral desde el inicio del proceso hasta el dia
14/01/05, sin presentar en la actualidad, en las pruebas diagnosticas realizadas al respecto, ninguna
secuela de trombosis venosa ni del TEP sufridos”.

El informe es emitido el 28 de enero de 2005y a él se acompafia copia del historial
clinico de la paciente, registrado con el n° 113183.

Sexto

Con fecha del Registro general de entrada en la Delegacion del Gobierno en La
Rioja de 9 de febrero de 2005 y através de su Abogado, la reclamante presenta €l parte de
alta médica con fecha de 14 de enero de 2005 y solicita una indemnizacion de 12.357,90
€, s bien se advierte que todavia no es la cuantificacion definitiva, pues se encuentra
pendiente de otras pruebas meédicas que determinen el acance definitivo de la
probleméti ca padecida.
Séptimo

También obra en & expediente un informe médico emitido por Z. Espaiia,
Compaiiia de Seguros y Reaseguros realizado colegiadamente por tres Doctores
especidistas en Medicina Interna'y Cirugia, que, tras una andisis de los hechos y de sus
consideraciones clinicas, vienen a precisar las siguientes conclusiones:



1.- D* Nuria A. consulto en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro por un cuadro de dolor en miembro inferior derecho. Pese a que clinicamente el cuadro no
sugeria la presencia de una trombosis venosa profunda (TVP), dicho diagnostico fue incluido de
forma correcta, por el Médico que la atendio, en el diagnéstico diferencial.

2.- En base a la presencia de una elevacion del D-Dimero (prueba muy sensible pero poco
especifica), se realizo una ecografia doppler que fue normal. En base a la literatura publicada, esto
permite excluir el diagnostico de TVP y no precisa de seguimiento radiologico ni de la
administracion de tratamiento anticoagulante.

3.- A las 24 horas, la paciente consulto nuevamente, estableciéndose el diagnostico de rotura
fibrilar. Esta discrepancia de diagnosticos no supone una incorreccion y unicamente refleja la
dificultad diagnostica de estos cuadros, la mayor parte de los cuales comparten caracteristicas
comunes. La misma reclamante reconoce su mejoria con el tratamiento pautado.

4.- No estaba indicada la repeticion de la ecografia practicada 24 horas antes y tampoco la
administracion de tratamiento anticoagulante, que, sin embargo, mantuvo la paciente (a dosis
profilactica) hasta su ingreso hospitalario el 2 de septiembre.

5.- La aparicion de un tromboembolismo pulmonar (TEP) a la semana de su asistencia inicial es
una acontecimiento que no rvesultaba previsible y que no depende de la actuacion de los
profesionales sanitarios, que fue correcta.

6.- Este caso corresponde al 1 % de casos de pacientes con baja probabilidad para presentar TVP
y con doppler negativo que desarrollan enfermedad tramboembolica en los 3 meses siguientes a la
valoracion inicial. Este porcentaje es similar en los diversos estudios consultados,
independientemente de la estrategia diagnostica utilizada, no estando indicado el seguimiento
ecogrdfico seriado ni el tratamiento anticoagulante.

7.- El manejo de la enferma una vez diagnosticado el TEP fue adecuado y la evolucion ha sido
favorable no existiendo secuelas en los estudios de imagen practicados ni a nivel pulmonar ni de
miembros inferiores.

Octavo

El tramite de audiencia fue abierto por la Instructora del expediente € 11 de abril
de 2005, poniendo de manifiesto €l expediente tramitado y concediendo un plazo de
guince dias hébiles para aegaciones, procediendo a su notificacion a la reclamante.
Reiterandose en lo expuesto en € escrito inicial, € Abogado de la reclamante |as presenta
el 3 de marzo de 2005, alas que une e poder notarial acreditativo de la representacion.



Noveno

En la Propuesta de resolucion, elaborada por la Instructora €l 19 de julio de 2005,
tras una andlisis de los hechos y de las consideraciones tanto doctrinales como
jurisprudenciales existentes en torno a la responsabilidad sanitaria centrada en €l error de
diagnostico, viene a concluir la inexistencia de una relacion de causaidad entre la
actuacion sanitaria publicay los padecimientos sufridos por |a reclamante, por lo que, asu
juicio, propone la desestimacion de la reclamacion.

Décimo

El 20 de julio de 2005, se remite & expediente completo, junto con la Propuesta de
resolucion referida, a la Direccion de los Servicios Juridicos para su informe, y, e dia 27
de julio, se emite por la Letrada, considerando gustada a Derecho la propuesta de
resolucién elaborada por la Instructora.

Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito de 1 de agosto de 2005, registrado de entrada en este Consgjo a dia
siguiente, 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, € expediente tramitado
sobre € asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 4 de agosto de 2005, registrado de salida a dia siguiente,
el Sr. Presidente del Consgjo Consultivo procedio, en nombre del mismo, a acusar recibo
de la consulta, a declarar, provisionamente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asignada la ponencia a la Consgera sefidada en e encabezamiento, la

correspondiente ponencia quedé incluida, para debate y votacién, en € orden del diadela
sesion del Consgjo Consultivo convocada paralafechaali mismo indicada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del dictamen del Consejo Consultivo.

El art. 12 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonia de las Administraciones publicas, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido € tramite de audiencia, se recabara e dictamen del
Consgjo de Estado o del d6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, paralo que se remitiratodo lo actuado en e procedimiento y una
propuesta de resolucion.

Por tanto, es alalegislacion vigente en el momento procedimental inmediatamente
posterior ala conclusién 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 el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, los arts. 11, g) dela
Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rigja, 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 cualquiera que fuera la cuantia de las
mismas. Esta normativa ha sido modificada por laD.A. 22 de la Ley 4/2005, de 1 de junio,
de Funcionamiento y Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma
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 e 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 la 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 Consgo Consultivo entiende que las reclamaciones de
responsabilidad patrimonia de la Administracion en cuyo procedimiento haya concluido
e tramite de audiencia con fecha posterior a 7 de septiembre de 2005 y nos sean
remitidas para dictamen, sélo seran de dictamen preceptivo, cualquiera que fuere su fecha
deiniciacién, si su cuantia es indeterminada o superior a 600 €, considerandose las deméas
de dictamen facultativo.



Aplicando esta doctrina general a presente caso, nuestro dictamen resulta ser
preceptivo ya que la cuantia de la reclamacion es superior a600 €.

En cuanto a contenido del dictamen, 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 €l
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la vaoracion del
dafio 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 los requisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion publica.

Para determinar s en € presente caso procede acceder a la pretension
indemnizatoria de la reclamante, se hace necesario partir de cuales sean los requisitos
para e reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en
general. La Sentencia de la Seccion Sexta de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de
fecha 17 de octubre de 2000 ha enumerado los siguientes y, de esta forma, han sido
analizados en diversos Dictamenes de este Consegjo Consultivo:

1.- Que € particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no tenga
obligacion de soportar.

2.- Que aguella seareal efectivay susceptible de eval uacion econémica.

3.- Que € dafio sea imputable a la Administracion y se produzca como
consecuencia del funcionamiento normal o anorma de los servicios publicos,
entendidos estos en el mas amplio sentido de actuacion, actividad administrativa o
gestion publica, en una relacion de causa a efecto entre aguel funcionamiento y la
lesion, sin que sea debida a casos de fuerza mayor.

4.- Que no haya prescrito € derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afo,
computado desde la produccion del hecho o acto que motive la indemnizacién o desde la
manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad directa de la Administracion (aunque €
dafo haya sido causado por persona dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacién no haya sido “ilicita’) y general (aplicable a cualesguiera de las
actividades y servicios de la Administracién). Todo €ello, a abrigo de lo dispuesto en €l
articulo 106.2 CEy en d Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen



Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(arts 139 a 146, parciamente afectados por |a reforma introducida por la Ley 4/1999, de
13 de enero), con € pertinente desarrollo reglamentario en materia procedimental, a través
del R.D. 429/1993 de 26 de marzo.

En el presente caso, se trata de una reclamacion por deficiente funcionamiento del
servicio publico sanitario, al que la reclamente imputa los dafios y perjuicios causados por
la diagnosis y € tratamiento dispensados los dias 26 y 27 de agosto de 2004 al ser
atendida en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-SanPedro, por
unas dolencias en la extremidad inferior derecha que desencadenaron, a su juicio, un
tromboembolismo pulmonar (TEP), debido aun error de diagndstico y por cuyos dafiosy
perjuicios ahora viene areclamar.

Aungue, como queda sefidado, e sistema de responsabilidad patrimonial es
general, hemos de recordar que la asistencia sanitaria —en nuestro caso, la publica- es uno
de los servicios mas estrechamente vinculados a la produccién de riesgos y dafios,
consecuencia de las limitaciones cientifico-técnicas que tiene la Medicing; de la condicion
perecedera del ser humano (por eso, la accion de los poderes publicos solo acanza a
proteger lasalud y € 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 proporcién a los recursos limitados asignados por 1os
poderes publicos. De ahi que la jurisprudencia existente y la doctrina de este Consgjo
Consultivo, hayan afirmado que la obligacion prestacional sanitaria, sea de mediosy no de
resultados (SS. TS. Sala 32 1-3-1999 y 11-10-2001).

En & caso que se dictamina, a la luz de esta doctrina general sobre el sistema
objetivo de responsabilidad patrimonia de las Administraciones Publicas -, se trata de
determinar s los padecimientos sufridos por la Sra. A.G., son imputables a
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios (en una relacion de causa-efecto), esto
es, a diagndstico y tratamiento prestado en e Servicio de Urgencias del Complegjo
Hospitalario San Millan-San Pedro, 10s dias 26 y 27 de agosto de 2004, lo cual nos obliga
a reflexionar sobre los criterios de imputacion de los dafios a la prestacion del servicio
sanitario, centrados, en € caso que se dictamina, en un posible error de diagndstico.

De este modo, en € andlisis de la cuestion suscitada por € presente procedimiento,
la controversia sobre la existencia o ausencia del nexo de causalidad, es necesario partir
de la postura mantenida por la reclamante en su escrito inicia, que sitla la raiz de los
danos sufridos en € error y la contradiccion de los diagnosticos que sobre la dolencia de
su pierna derecha se hicieron por dos Facultativos distintos del Servicio de Urgencias,
uno, el dia 26 de agosto, y €l otro, un diamastarde.



Por todo €ello y entrando en los criterios de imputacion objetiva necesarios para
gue exista la relacion de causalidad, hemos de pasar a evauar dichos conceptos,
comenzando por la eventua existencia de un error de diagnosis.

Tercero
El error de diagndstico como criterio de imputacion.

Del relato de las actuaciones médicas realizado, |a reclamante pretende deducir la
existencia de una relacion de causdidad entre e resultado dafioso y la asistencia
prestada en €l Servicio de Urgencias durante los dias 26 y 27 de agosto de 2004, pues, a
su juicio, desde ali parte € error de diagnéstico y de su consiguiente tratamiento. En su
consideracion, los Facultativos que la asistieron, ante un mismo padecimiento, dolencia
de la extremidad inferior derecha, le dieron diferentes diagndsticos, a los gque considera
contradictorios y, en definitiva erroneos y causantes de la embolia pulmonar que sufrié
dias méstarde.

De esta forma, la reclamante afirma que la asistencia médica fue deficiente,
afirmando literalmente la existencia de un error de diagnéstico, llegando a una situacion
extrema gque se podia haber evitado: € tromboembolismo pulmonar (TEP).

Frente a esta postura, aparece, la mantenida en la Propuesta de resolucién, que
tiene su fundamento en los informes médicos obrantes en el expediente, a los que
posteriormente nos referiremos-, que entiende que, entre los padecimientos sufridos por
la Sra. A.G. y la actuacion sanitaria publica dispensada en €l Hospital San Milldn, no
existe nexo de causdidad que permita afirmar la existencia de responsabilidad
patrimonial. Literamente, |la Propuesta de resolucion, teniendo en cuenta los hechos
esgrimidos por la reclamante, los informes médicos obrantes en € expediente y la
doctrinajurisprudencial existente en esta materia tan casuistica, viene a concluir que:

“Y trasladando la doctrina expuesta al presente caso y teniendo en cuenta que se incumplen
los requisitos exigidos en la interpretacion de la normativa juridica aplicable, toda vez que la
asistencia sanitaria prestada ha sido correcta y que no ha quedado acreditada la existencia de un
dario real y efectivo derivado de la asistencia sanitaria prestada, se ha de concluir que ninguna
responsabilidad alcanza a esta Administracion por una actividad sanitaria en la que no se dan los
requisitos exigidos ,-un dario o perjuicio efectivo, real y objetivo y que exista una relacion directa
de causa a efecto entre dicha forma de actuar y el daiio causado-, para que nazca dicha
responsabilidad”.

Presentados asi |os términos de confrontacion entre la tesis sostenida por la Sra.
A.G., - yerma de toda actividad probatoria-, y la postura expuesta en la propuesta de
resolucién que ahora se dictamina, hemos de evaluar objetivamente si nos encontramos
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0 no ante un eror de diagndstico y de tratamiento, que haga responsable a la
Administracion sanitaria de los dafios sufridos por la paciente, ante la eventual
existencia de una relacion de causalidad directa entre dicha actuacion sanitaria y los
danos y padecimientos fisicos sufridos por la ahora, reclamante. De cualquier manera,
es necesario indicar que el simple error de diagndstico no es, propiamente y por si solo,
motivo suficiente para entender que el particular que o padece tiene derecho a obtener
unaindemnizacion, sino que, parallegar atal conclusion, ha de darse la concurrencia de
dos circunstancias que la doctrina reiterada del Consejo de Estado viene exigiendo: que
exista una negligencia o impericia probada en la aplicacion de la lex artis, y que ésta
sea, a su vez, generadora de un dafio innecesario y evitable en sus consecuencias y
resultado, y, por lo tanto, antijuridico e indemnizable. Tesis también mantenida
reiteradamente por este Consgjo Consultivo, sirva de gemplo el reciente Dictamen
46/2005.

En lo referente a primero de los aspectos citados y debiendo obviar de entrada
cualquier andlisis culpabilistico de la cuestion, impropio del caso, dado € ya matizado
carécter objetivo de la responsabilidad en este ambito, lo cierto es que € diagnostico y
el tratamiento dispensado a la Sra. A.G., los dos dias en que acudio a Servicio de
Urgencias aguejada de un fuerte dolor en la extremidad inferior derecha, es conforme a
estado de la cienciay de latécnica en dicho momento y, por supuesto, adecuado ala lex
artis ad hoc, afirmacion ésta que, viene corroborada por los abundantes informes
obrantes en el expediente y en € propio informe emitido por la Médica Inspectora que
lo hainstruido. En concreto, dicha afirmacién se extrae de la siguiente documental:

1.- El informe del Médico Adjunto de Urgencias realizado el 29 de noviembre de
2004 .

En su diagndstico se colige que, de las pruebas practicadas a la paciente € dia 26
de agosto de 2004, cuando acudié a Urgencias aquejada de un dolor en la zona
gemelar de la pierna derecha, - analitica y eco-doppler -, se deduce que las
molestias responden a una diagnosis de tromboflebitis superficial, sin signos de
trombosis venosa profunda (TVP), y se prescribio € tratamiento adecuado.

2.- El informe de la Dra. G.Z., en relacion con la atencion sanitaria prestada en
el Servicio de Urgencias el dia siguiente, el 27 de agosto.

En d comentario de este informe se dice:

“Acude a Urgencias por dolor en extremidad inferior derecha, subito, de 24 horas de evolucion,
localizado a nivel de pantorrilla. Fue vista por tal motivo en el mismo Servicio 24 horas
anteriores y se le realizo estudio mediante eco-doppler, resultando negativo para diagnostico de
trombosis venosa profunda (TVP). Fue diagnosticada de tromboflebitis y dada de alta con
Clexame 60/12 horas, aunque el dolor no cede, motivo por el que acude de nuevo. A la
exploracion, no se observa enrojecimiento ni inflamacion de la piel a lo largo del trayecto
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doloroso, asi como tampoco la presencia de una vena endurecida (cordon venoso), ni aumento de
calor local con respecto a la extremidad contralateral (ausencia de signos inflamatorios). Pulsos
pedios, tibiales posteriores y popliteos estaban conservados, la movilidad era dolorosa aunque
conservada en todos los planos”.

En definitiva, ajuicio de la Doctora que trato a la paciente, el diagnéstico fue de
rotura-desgarro fibrilar en gemelos (gestrocnemios) de extremidad inferior derecha, y €
tratamiento e adecuado.

3.- El informe de la Inspeccion Médica suscrito por la Médico Inspector D°.
Veronica C.C. el 8 de marzo de 2005.

La Inspectora que lo suscribe analiza la atencion prestada a la paciente durante
los dias 26 y 27 de agosto de 2004, y posteriormente, |a propia del dia 6 de septiembre,
cuando se present6 un cuadro de tromboembolismo pulmonar masivo (TEP); sin que, en
sus conclusiones, se arriesgue a advertir que existiera una relacion de causa-efecto entre
el tratamiento y diagnosis redlizada los dias 26 y 27 de agosto y la embolia pulmonar
sufrida por la ahora reclamante dias més tarde. De todo €llo, se deduce, como concluye €
informe de la Médico Inspectora, que:

“no pudiendo determinar si la realizacion (el dia 27 de agosto) de una nueva eco-doppler en esta
ocasion, que quizds hubiera debido realizarse dados los antecedentes, hubiera aportado nuevos
datos, ya que la situacion clinica de la paciente era practicamente similar a la del dia anterior”.

Por consiguiente, no puede afirmarse con fundamento en dicho Informe que
exista una relacion de causdidad generadora de la reclamada responsabilidad
patrimonial, y ello por los siguientes razonamientos obrantes en dichos informe, més el
complementario aportado por la Asesoria M édica de la Compafia aseguradora Z.:

1° Porque, segun la bibliografia consultada, aportada en parte al expediente y
citada con mas exactitud en el informe médico de la Compafiia aseguradora, € cuadro de
dolor con € gue se presentd la paciente en € Servicio de Urgencias los dias 26 y 27 de
agosto de 2004, en la extremidad inferior derecha, no sugiere, desde € punto de vista
clinico la presencia de una enfermedad tromboembdlica. No se describe la existencia de
edemas, tirantez, color, enjorecimiento (signo de Homans).

2° Porque, en todo caso, la conducta de los Facultativos se gjustd a un fiel
cumplimiento de la lex artis ad hoc, ya que, € mismo dia 26 de agosto y dado que la
mayor parte de las trombosis venosas profundas (TVP) son asintométicas, e Médico de
Urgencias, de forma correcta, realiz6 un eco-doppler cuyo resultado fue negativo.
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3° Porque, seguin los datos técnicos obrantes en el expediente, € diagndstico de
“tromboflebitis superficial” alcanzado € primer dia, es compatible con el cuadro clinico
dado € segundo dia, cuyo tratamiento se basa en € vendae comprensivo de la
extremidad, calor y antiinflamatorios.

4° Porgue no se precisa la realizacion inmediata de una segunda ecografia-
doppler, pues incluso la propia Inspectora Médica asegura que, si bien hubiera resultado
aconsgjable, el resultado hubiera sido e mismo que € redizado € dia anterior. El
Dictamen médico de la Compariia aseguradora, emitido por tres profesionales de forma
colegiada, afirma que:

“En su segunda asistencia en Urgencias, apenas 24 horas después de la primera, la paciente
continuia perteneciendo al grupo de probabilidad baja para la presencia de TVP, por lo que, con
una ecografia-doppler normal apenas 24 horas antes, no esta indicada la repeticion de dicha
exploracion. Por otro lado, debemos sefialar que, en los distintos protocolos de manejo citados en
esta revision, en los casos en los que se encuentre indicada, se recomienda repetir la ecografia a
los 7 dias. En cuanto al diagnostico alcanzado en esta segunda asistencia, también resulta
coherente con el cuadro de la enferma(...). El tratamiento pautado es correcto al diagnostico
alcanzado y es el mismo que el que corresponderia a una tromboflebitis superficial .

5° Porque e desarrollo posterior de una TVP con un episodio asociado a la
semana de laatencion inicial resultariaimprevisible en lavaloracion inicial de laenferma
Y, segun los dictdmenes técnicos, “se enmarcaria dentro del 1% de enfermos que, pese a
tener un doppler negativo y pertenecer al grupo de baja probabilidad para presentar la
enfermedad tromboembolica venosa, finalmente la desarrollan ™.

Hasta lo agui expuesto, - y redunda en 1o mismo & Informe médico aportado por
la Compariia aseguradora Z. -, no podemos afirmar la existencia de una relacion de
causalidad entre los padecimientos que dice haber sufrido la reclamante y la prestacion
del servicio sanitario, paralo cual, y mayor abundamiento, hemos de traer a colacion la
doctrina formada por este Consgjo Consultivo, en general en materia de responsabilidad
patrimonia de la Administracion, y, en especial, en lo concerniente ala Administracion
sanitaria. En lo que se refiere alos concretos actos médicos capaces de causar un dafio a
un paciente, e funcionamiento del servicio publico consiste en e cumplimiento por la
Administracion sanitaria de un deber juridico previo e individualizado respecto de ese
paciente, que es correlativo a derecho de éste a la proteccion ala salud y a la atencién
primaria, como principio rector de la politica social y econdmica, contemplado dentro
del Capitulo 111 del Titulo | CE, en concreto, en € articulo 43; y en normas de rango
legal, como € articulo 1.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril (articulos 3 a 17) y en €
articulo 14 y concordantes de la Ley riojana 2/2002, de 17 de abril, de Salud.

Solo partiendo de esta premisa, es posible explicar técnicamente la reiteracion con
gue la doctrina y la jurisprudencia, asi como los dictdmenes del Consgjo de Estado y de
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los Organos Consultivos de las Comunidades Auténomas, vienen exonerando de
responsabilidad a la Administraciéon cuando el actuar médico, en el caso concreto, ha sido
conforme a la llamada lex artis ad hoc; opinion con la que, por la razon ante dicha, este
Consglo Consultivo coincide.

Por lo demas, la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion
administrativa en € ambito de la prestacion del servicio sanitario publico, se encauza en
los términos analizados anteriormente con carécter general y en € nexo de causalidad,
pues estd sometida a las pautas comunes que, sobre responsabilidad patrimonial de la
Administracion, estén vigentes en nuestro Derecho. Asi, existe también aqui una cada vez
mayor tendencia a la objetivacion de la responsabilidad, persiguiendo, en Ultima instancia,
la reparacion de los dafios indebidamente causados por la actuacion sanitaria con
independencia de la concurrencia estricta de cul pa.

Sin embargo, en lo concerniente a los requisitos precisos para poder exigirla,
debido a la especialidad de la actuacion administrativa en este &mbito, se pueden apreciar
ciertos aspectos propiamente caracterizadores o diferenciadores de la modalidad que ahora
Nnos ocupa, |as reclamaciones por defectuosa asistencia sanitaria.

En primer lugar y como apuntdbamos més arriba, hay que tener presente que, en
general, la atencion médica que €l ciudadano debe esperar de los poderes publicos no es
una prestacion de resultados sino de medios. No existe, graficamente expresado, un
derecho ala curacion, pues los conocimientos y medios de |os que actual mente dispone la
Medicina, aunque cada vez mas evolucionados y mas sofisticados en funciéon de los
recientes avances cientificos y tecnol 6gicos que le permiten enfrentarse a un espectro cada
vez mas amplio de situaciones complejas, no son siempre ilimitados ni responden por
igual en todos los pacientes. Eso condiciona, a su vez, el ambito de las expectativas que en
la prestacion de asistencia se le presentan a ciudadano, de modo que esta en situacion de
demandar del sistema de salud resultados acordes con el estado de la ciencia en cada
momento.

En definitiva, en términos positivos, € ciudadano “paciente” tiene e derecho a
exigir que la actividad médica se desarrolle en forma adecuada y conforme a la
denominada lex artis ad hoc, que impone una actuacion acorde con |os conocimientos y
técnicas adecuados al caso y segun el estado actual de éstos.

De acuerdo con dichos parametros, del expediente analizado se desprende que la
paciente fue diagnosticada correctamente con la dispensacion del tratamiento adecuado,
de manera que la actuacion de los Facultativos que asistieron a Sra. A.G. fue adecuada a
la lex artis ad hoc, Sin que, en ningln momento, se muestre la existencia de un error ni en
el diagndstico ni en e tratamiento dispensado.
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CONCLUSIONES

Unica
La reclamacién de responsabilidad patrimonial a que se refiere @ presente

dictamen ha de ser desestimada, por no ser imputables a funcionamiento del servicio
publico sanitario los dafios sufridos por D2 NuriaA.G..

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