En Logrofio, a 28 de febrero de 2008, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D. José M?* Cid Monreal
y D* M*® del Carmen Ortiz Lallana, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Pedro de Pablo Contreras, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN
18/08

Correspondiente a la consulta trasladada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacién con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido por
D?* F. H. B. por dafios derivados de atencidn sanitaria.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D* F. H. B. fue sometida en 1994 a una conizacion con diagndstico de carcinoma
epidermoide "in situ", y en abril de ese mismo afio, se le realiz6 una histerectomia total con
anexectomia bilateral con resultado anatomopatolégico de carcinoma "in situ" de cérvix,
endometrio atréfico y anejos sin alteraciones histoldgicas significativas.

Segun la reclamante, a partir de esta intervencion, se le realizaron varios controles, en
los que se llevaron a cabo entre tres o cuatro biopsias de vagina, sin que ello conste en el
expediente.

En el informe de alta del Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro de Logroio, con
fecha 8 de julio de 1998, se sefiala que se trata de una paciente con histerectomia y doble
anexectomia; que, en control citolégico vaginal, se recomienda estudio histologico al ser
sospechoso de malignidad. Se le realiza una biopsia tras test de Lugol, que es negativo; el
postoperatorio, normal; y se le da de alta en el dia de la fecha. El diagndstico es de citologia
de control que requiere estudio histologico; el tratamiento biopsia de ctipula vaginal; y el
resultado anatomopatolégico compatible con displasia leve.

En octubre del 2003, acude a un Médico privado que solicita ecografia, citologia y
mamografia. En informe realizado por el C. G. R. con fecha 3 de mayo del 2004, se seiiala que



la paciente acude por sangrado vaginal hace unos dias y molestias en pelvis menor. A la
exploracion, presenta unos genitales externos normales, una pequefia cardncula uretral,
vaginitis tréfica, cipula vaginal normal sin tumoraciones, pelvis menor normal y mamas
fibrosas sin nédulos palpables. Se realiza citologia de cipula vaginal que informa de displasia
epitelial leve (CIN I); ecografia vaginal, que informa de cupula vaginal normal sin
tumoraciones en pelvis menor; y ecografia mamaria, que informa de mamas fibrosas sin
nédulos sospechosos. Es diagnosticada de displasia leve de cipula vaginal y se instaura
tratamiento con diversos farmacos. Se recomienda nuevo control en tres meses.

En informe del mismo C. G. R., fechado el 15 de septiembre del 2004, se sefiala, que
la paciente estd asintomética y que acude para control citolégico. La exploracion es normal,
y la citologia de la ctipula vaginal informa de CIN 3. La ecografia vaginal informa de ctipula
vaginal normal sin tumoraciones en pelvis menor. Es diagnosticada de LIP de alto grado de
cupula vaginal (displasia epitelial grave) I y, como tratamiento, se aconseja biopsia de la
cupula vaginal.

Con fecha 17 de septiembre del 2004, esta vez en el Complejo Hospitalario San Milldn-
San Pedro de 1a Rioja, se le realiza una biopsia multiple de cipula vaginal, siendo informado
de cambios inflamatorios sin atipias. Benigno. Se recomienda control en 4 meses y se instaura
tratamiento con Blastoestimulina 6vulos, 2 a la semana.

Con fecha 31 de enero de 2005, se le realiza otro estudio citoldgico vaginal en el
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital San Milldn-San Pedro de Logroio, que informa
de displasia queratinizante, recomendando biopsia.

En informe citolégico procedente del I. D. de Barcelona, fechado el 17 de marzo de
2006, se informa de extension compatible con proceso benigno (paraqueratosis). El dia 15 de
septiembre de 2006, se emite otro informe citolégico del citado I. D., que sefiala una extension
compatible con displasia moderada (CIN III), cambios viricos tipo papota (HPV), lesion de
alto grado.

En el informe de consulta ginecol6gica pasada en el Hospital San Milldn-San Pedro el
17 de octubre del 2006, se refleja que trae resultado de displasia moderada, que no mancha
nada y que, a la exploracion, presenta unos genitales externos normales, con cipula normal,
atréfica y algo eritematosa. Se da cuenta de citologia positiva, para células malignas,
carcinoma epidermoide; ecografia, que informa de pelvis libre; ecografia abdominal pendiente
de realizar con fecha 7 de noviembre de 2006, y TAC abdomino-pélvico; y DNA de virus de
papiloma humano (HPV) que resulta positivo. En dicho informe se manifiesta que la paciente
pide segunda opinién y se anota que el I. D. plantea colpectomia mds linfadenectomia pélvica.



Con fecha 29 de noviembre de 2006, emite un informe el Comité de Ginecologia
Oncoldgica del 1. D. de Barcelona, que sefiala que la paciente acude a consulta el dia 20 de
noviembre del 2006, con un diagndstico citolégico de carcinoma epidermoide en ctpula
vaginal, aportando un TAC abdomino-pélvico realizado el 3 de noviembre del 2006, que
informa de zona hipodensa de aproximadamente 2 centimetros en el segmento IV B hepatico,
en el contexto del higado esteatdsico. No se observan adenopatias retroperitoneales, ni
mesentéricas ni en cadenas iliaco-inguinales. No se evidencian masas en pelvis menor,
observando una discreta asimetria en ctiipula vaginal con aumento del tamaio y densidad del
fornix izquierdo donde se observa una discreta mayor trabeculacion de la grasa subyacente,
que podria estar en relacién con la patologia neoplasica de base de la paciente.

A la exploracion clinica, presenta pequefias adenopatias inguinales superficiales. La
colposcopia informa de mucosa atréfica severa, visualizandose en parte central de la cicatriz
vaginal un drea queratésica. El tacto vaginal informa de que, en el dngulo izquierdo de la
cicatriz vaginal, se palpa un pequefio nédulo doloroso. Se practica biopsia del fondo del saco
de la vagina con resultado citolégico de carcinoma escamoso queratinizante y resultado
histopatolégico de fibrosis y congestion vascular.

Se completa el estudio mediante resonancia magnética pélvica, con fecha 22 de
noviembre del 2006, que informa de higado de tamafio, morfologia y sefial normales sin
observarse lesiones ocupantes de espacio sospechosas. Signos de histerectomia con doble
anexectomia, sin evidencia de proceso neoformativo pélvico. Concluye que, valorado el caso
por el Comité de Ginecologia Oncoldgica el dia 29 de noviembre de 2006, aconseja
tratamiento quirdrgico en forma de Colpectomia con biopsia peroperatoria.

D? F. fue intervenida en el I. D. de Barcelona con fecha 19 de diciembre de 2006,
realizdndose colpectomia parcial con resultado histolégico de displasia moderada, VAIN II.

Segundo

D? F. H. formula reclamacién de responsabilidad patrimonial en escrito presentado el
19 de marzo de 2007. Entiende que la cirugia que se le realiz6 en 1994 no fue correcta, puesto
que se le practico para corregir una displasia que ha persistido posteriormente; que, para
corregir dicha displasia, era preciso localizar y extirpar el foco de alteracion celular, lo que
no se hizo; y que fue objeto de un trato incorrecto en las ultimas consultas en la Sanidad
Publica, lo que le provocé deterioro psicoldgico y desconfianza en el Servicio de Ginecologia
del Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro, que es lo que motivé que acudiera a
operarse al I. D.. Solicita, por todo ello, una indemnizacién de 10.000 €.

De su escrito cabe resaltar, ademds, que reconoce que el diagnéstico realizado en el
Servicio Riojano de Salud era el mismo que se le realizé en el I. D. y que se le ofrecio realizar



en aquél la misma operacion que se acabd llevando a cabo en éste, lo que se le comunicaria
tras estudiar su caso en sesion clinica; y sefiala que decidié operarse en Barcelona debido a
su "deterioro psicolégico" y a la "desconfianza generada".

Tercero

En el expediente, emitié informe, entre otros, el Dr. L. A., del Servicio Riojano de
Salud, Hospital San Millan-San Pedro de Logroiio, que sefala que dado, que, el diagndstico
de carcinoma epidermoide, se le plantea a la paciente la posibilidad de tratamiento de
radioterapia (no quimioterapia), para lo cual el dia 10 de noviembre de 2006 se comenta el
caso en sesion clinica y se decide la realizacion de biopsia para confirmar histol6gicamente
el resultado citoldgico.

Asimismo, existe un informe firmado por la Dra. S. B., fechado el 17 de abril del 2007,
que sefnala que a la paciente se le ofertd la presentacion y discusion del caso en sesion clinica
y con arreglo a la opinién que ella habia solicitado en otro Centro privado para hallarle la
solucién mas adecuada y ddndole a entender que podria ser operada en el Hospital San Milldn-
San Pedro por el Jefe de Servicio si asi lo preferia ella.

El propio Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital San Milldn-San Pedro confirma
en el expediente este tltimo extremo.

Cuarto

Seguido el expediente en todos sus tramites, con fecha 16 de enero de 2008, se formula
por la Instructora la Propuesta de resolucién en el sentido de desestimar la reclamacion.

La Direccién General de los Servicios Juridicos se muestra conforme con la Propuesta
de resolucidn en su informe, emitido el 22 de enero de 2008.
Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito de 24 de enero de 2008, registrado de entrada en este Consejo el dia 30 de
enero de 2008, 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 31 de enero de 2008, registrado de salida el dia 31 de enero
de 2008, 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 quedé 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 articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabaré el dictamen del Consejo
de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

Es preceptiva la emision del presente dictamen conforme a lo dispuesto en el articulo
11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccién
del mismo por la disposicién adicional 2.* de la Ley 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento
y Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma de La Rioja, por ser la
cuantia de la reclamacion superior a 600 €, en concordancia con el cual ha de ser interpretado
el articulo 12 G) del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
este Consejo Consultivo.

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 lesién producida y, en su caso, sobre la valoracion
del cafio causado y la cuantia y modo de laindemnizacion, considerando los criterios previstos
en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento
Administrativo Comun.



Segundo
Inexistencia de responsabilidad de la Administraciéon

Como es evidente, el primer requisito que debe analizarse para determinar si concurre
0 no, en cualquier supuesto, una eventual responsabilidad patrimonial de la Administracién
es la existencia de un dafio, que ha de ser real y efectivo. La reclamante aduce, en primer
lugar, un daio de indole moral, concretamente de tipo psicolégico. Sin embargo, ni siquiera
aporta un principio de prueba minimo sobre la existencia de dicho dafio, lo cual ya bastaria
por si mismo para desestimar su reclamacion en este punto.

No obstante, aun admitiendo a efectos dialécticos la real existencia de tales dafos
morales, el ulterior analisis de la relacion de causalidad en sentido estricto —esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cudles son las causas que objetivamente,
conforme a la légica y la experiencia, explican que un concreto resultado dafioso haya tenido
lugar— conduce también a negar cualquier enlace entre tales dafios y la atencion sanitaria
prestada a la interesada por el Servicio Riojano de Salud.

Como hemos explicado reiteradamente, para detectar tales causas el criterio por el que
hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio 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 conclusién de que dicho resultado,
en su configuracioén concreta, no habria tenido lugar.

Pues bien, en este caso, resulta palmario que, aunque la reclamante no hubiera sido
atendida como lo fue, los dafios psicolégicos por los que reclama, en su configuracién
concreta, se habrian mantenido invariables. En dichas consultas, en efecto, no hubo error de
diagndstico alguno, ni se inicié ningun tratamiento susceptible de aiadir padecimientos a la
interesada: bien al contrario, se valoraron razonablemente y se propusieron a la paciente
alternativas a la intervencién quirurgica que, finalmente, se llevo a cabo en la Medicina
privada; y no se excluyé tampoco la realizacion de dicha intervencion por el Jefe del Servicio
de Ginecologia (que no formaba parte del equipo que atendié a aquélla), en el Servicio
Riojano de Salud.

La verdad es que, de su escrito de reclamacion, se infiere que la perjudicada imputa los
supuestos dafos psicoldgicos tan sélo a ciertas afirmaciones que atribuye a los Facultativos
que la atendieron, en particular a una de ellas. Sin embargo, esto es por completo insuficiente
para atribuir responsabilidad a la Administracién sanitaria, porque tales afirmaciones, si
efectivamente se efectuaron —lo cual no ha quedado probado—, no condujeron a omitir la
atencion sanitaria y a no indicar las pruebas o intervenciones oportunas, que, l6gicamente,



quedaron diferidas al estudio en profundad del caso, sino que aquélla quedé interrumpida y
éstas no llegaron a realizarse por la conducta de la propia interesada.

Se trata, en definitiva, de que —sin perjuicio de otras consecuencias, por ejemplo
sancionadoras— no genera responsabilidad de la Administracion la mera indelicadeza en el
trato ni la desconfianza de la paciente en quienes prestan el servicio publico sanitario, salvo
que quede acreditada en el caso concreto la existencia de una precisa e incontrovertible
relacion de causalidad entre lo primero y un dafio psicolégico probado, para lo que siempre
seria necesario que —apreciando tal cosa conforme a las elementales reglas que proporciona
la experiencia comun y al margen por tanto de la especial susceptibilidad que eventualmente
concurra en el danado— el mal trato recibido fuera de la entidad suficiente para explicar por
si solo dicho dafo psicoldgico: que, eliminado mentalmente aquél, no se hubiera producido
éste; cosa que, en modo alguno, es razonable inferir que ocurra en el supuesto sometido a
nuestra consideracion.

Enrealidad, lo que ocurre es que, como hemos manifestado muchas veces, en el ambito
sanitario la relacién de causalidad en sentido estricto presenta inevitablemente una
caracteristica peculiar, que es la de que casi siempre concurrird al menos una "causa" del
resultado dafoso: el estado del paciente. Por eso, en este campo, el problema es siempre
determinar, por lo pronto, si la concreta actuaciéon médica merece o no la condicion de causa
(concausa, habra que decir) del dafio padecido, esto es —conforme a la doctrina de la
condicio sine qua non—, si la misma constituye o no una condicién empirica antecedente sin
cuya concurrencia el resultado dafoso, en su configuracion totalmente concreta, no habria
tenido lugar; o si, por el contrario, ese resultado se explica de modo exclusivo o suficiente por
la patologia que sufriera la victima. Y esto ultimo es lo que justamente ocurre en este caso,
en el que los referidos dafios psicoldgicos, si se llegara a admitir su existencia, se explicarian,
unica y exclusivamente, por la patologia de la paciente, en ningin caso por la atencién
sanitaria que se le prest6 en la sanidad publica, a la que aquélla ni siquiera llegd a dar la
oportunidad de que se manifestara como de indole curativa, lo que —segun resulta de los
informes obrantes en el expediente— habria inevitablemente dado lugar a actuaciones
médicas que habrian consistido en exactamente lo mismo que se le acabé dispensando en la
sanidad privada a la que voluntariamente acudié (intervencion quirurgica).

Por lo demas, la anterior consideracién es aplicable igualmente a los dafios somaticos,
si es que realmente se acciona por ellos, cosa que no estd en modo alguno clara en el escrito
de reclamacion. En el expediente, no ha quedado acreditado en modo alguno que el
padecimiento de la reclamante, que finalmente llevo a ésta a someterse a una intervencion
quirdrgica en la Sanidad privada, tenga su origen en ninguno de los actos médicos a que fue
sometida en la Sanidad publica, sino a su condicién de portadora del virus del papiloma
humano, para cuyas consecuencias patoldgicas no existe tratamiento conocido.



Finalmente, hay que decir que este caso vuelve a poner de manifiesto la delgada linea
que separa en la practica los supuestos en que puede haber verdadera responsabilidad
patrimonial de la Administracién de aquellos otros en que la reclamacidén se sustenta
exclusivamente en consideraciones subjetivas del paciente sobre la competencia de los
profesionales que le atendieron y la calidad de su trato médico y humano, que, como hemos
dicho, pueden ser objeto en su caso de una queja que obligue a la Administracion a adoptar
ciertas medidas de mejora del servicio o, en su caso, disciplinarias, pero nunca dar lugar a la
apertura del un procedimiento de responsabilidad patrimonial.

CONCLUSIONES
Unica
La pretension de indemnizacién ejercitada por la reclamante debe ser desestimada,

puesto que los dafios por los que reclama, sobre no estar probados, no son imputables al
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remisién conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero



