En Logrofo, a 21 de abril de 2010, 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. Pedro de Pablo Contreras, D* M?* del Carmen Ortiz
Lallana y D. José M. Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
37/10

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud, en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D* M. V. S. y sus hijos, D* H.,, D* A. M., D. L. F., D* M. y D. J. G. V., por no haber
detectado en la radiografia de térax que se realizé a D. J. G. V., en el Servicio de
Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro, el 8 de junio de 2006, un tumor a
consecuencia del cual fallecié posteriormente.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del Asunto
Primero

Mediante escrito de fecha 10 de febrero de 2009, la Procuradora de los Tribunales D?*
M. U. C,, en la representacion, que acredita por poder notarial, de D* M. V. S. y sus hijos,
D* H., D* A. M., D. L. F., D* M. y D. J. G. V., formula reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica de la Comunidad Autéonoma de La Rioja
exponiendo, en sintesis, lo siguiente:

“D. F. J. G. J, el 8 de junio de 2006, sufrio un accidente de trdfico en el término municipal de
Logrorio, por cuya causa hubo de ser asistido de urgencias en el Hospital San Millan-San Pedro de
Logrorio.

Segun refirio el accidentado al llegar al Servicio de Urgencias, sufrio un impacto frontal que le
causo dolor en la zona pectoral y en la espalda.

En dicho Centro Hospitalario, como primera medida ante la descripcion del dolor y su etiologia,
se le realizo una radiografia de torax. El Médico del Servicio de Urgencias que asistio al paciente en
aquel momento, tras la realizacion de la placa de torax, relleno y firmo el oportuno informe de



urgencias en el que se daba cuenta de la atencion prestada, siendo dado de alta tras dicha atencion.

Desconoce esta parte si la radiografia fue informada o no por un Radidlogo al Médico que
prestaba el Servicio de Urgencias. Tras unos pocos dias de tratamiento con el Analgésico prescrito,
el dolor propio de la contusion sufrida remitio.

Sin embargo, como quiera que, a los pocos meses de acaecido el accidente el dolor de espalda
volveria a presentarse, el paciente acudio a su Médico de cabecera (Dra. G. M.) en el Centro de
Atencion Primaria “Hermanos Ibarra” de Zaragoza.

Dicha Doctora, ante las indicaciones que le efectuaba el Sr. G. J. referente a su dolor,
sospechando que pudiera existir alguna patologia de mayor gravedad debido a la apariencia que
presentaba el pulmon en la radiografia efectuada en Centro de Urgencias de Logrofio nueve meses
antes, solicito la prdactica de placa y ecografia de torax, las cuales se llevaron a cabo el dia 9 de
marzo de 2007.

Durante un plazo de dos dias en que el paciente estuvo ingresado en el Hospital Miguel Servet de
Zaragoza (del 11 al 13 de marzo de 2007), se le realizaron varios andlisis A.tomopatologicos de
sangre y esputos; espirometria, fibrobroncoescopia y grammagrafia osea.

Tras todas estas pruebas, mds una puncion que confirmaba tos peores diagnosticos, el dia 13 de
abril de 2007, a peticion del Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Miguel Servet de Zaragoza,
en la Clinica Quiron de Zaragoza, se le realizo a D. F. J. G. J. un PET, que no hizo sino constatar
los peores augurios, puesto que la conclusion del Médico informaba de la existencia de
adenocarcinoma en un estadio 1V.

El Sr. G. fue encaminado de forma directa a los Servicios Médicos de Oncologia, siendo
sometido, desde septiembre de 2007, a varias sesiones de radioterapia, que finalizaron en el mes de
diciembre de 2007, sin que la enfermedad remitiese y ya sin esperanza alguna de que hubiera
curacion para el Sr. G.; todo lo que la Medicina pudo hacer por él fue de caracter paliativo, a fin de
mitigar el dolor y calmar la angustia.

Lamentablemente, el proceso continuo imparable ante el sufrimiento, no solo del enfermo, sino
de todos sus familiares que vieron como, en unos pocos meses, su esposo y padre, a quien le podria
haber quedado una razonable esperanza de vida, se consumia a ojos vista. Asi, el dia 21 de mayo de
2008, ante la imposibilidad de negar el cardacter irreversible de la enfermedad y la proximidad de la
muerte, el Servicio Aragonés de Salud derivo al paciente al Equipo de Atencion Domiciliaria, cuya
unica mision era evitar, por todos los medios, que la agonia fuera dolorosa y procurarle la cercania
de los suyos en los ultimos instantes que le quedaban de vida.

El 30 de mayo de 2008, pocos dias mas tarde, como consecuencia del cancer de pulmon que le
invadia, el Sr. G. J. fallecio en su domicilio”.

Termina interesando una indemnizacion de 43.423,82 euros a favor de la viuda y
4.824,87 euros para cada uno de los hijos del fallecido, lo que hace un total de 67.548,17
euros.



A su escrito, acompafia informe radiodiagndstico del Dr. D. J. P., carta e informe
médico pericial del Dr. R. D., Especialista en Oncologia Médica, de fecha 15 de enero de
2009, diversa documentacion médica comprensiva de la atencion en el Servicio de
Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro y del historial médico del fallecido del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, certificacion literal de fallecimiento y
fotocopia de la radiografia de térax.

Segundo

El 19 de febrero de 2009, el Servicio de Asesoramiento y Normativa se dirige a la
Procuradora requiriéndole que, en el plazo de diez dias, proceda a acreditar el parentesco
de sus representados con D. F. J. G. J., con la advertencia de que, si no lo hiciere, se le
tendra por desistida de la peticion, previa resolucion que se dictara al efecto.

El requerimiento es contestado el dia 4 de marzo de 2009 mediante escrito de la
Procuradora al que acompafia el Libro de Familia.

Tercero

Mediante Resolucion del Secretario General Técnico, por delegacion del Consejero
de Salud, de fecha 5 de marzo de 2009, se tiene por iniciado el procedimiento general de
responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 18 de febrero anterior, y se nombra
Instructora del procedimiento a D* C. Z. M.

Por carta de 6 de marzo, se comunica a la representante de los interesados la
iniciacion del expediente, informéandole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de
la Ley 30/1992.

Cuarto

Mediante comunicacion interna de la misma fecha, la Instructora se dirige a la
Direccion Gerencia del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando cuantos
antecedentes, datos e informes estime de interés relacionados con la asistencia sanitaria
prestada en el Servicio de Urgencias a D. F. J. G. J., copia de la historia clinica relativa a la
asistencia reclamada exclusivamente, en particular, informe de los profesionales
responsables de la asistencia que se reclama.

Quinto

Mediante escrito del siguiente 30 de marzo, la Gerencia de Area Unica remite a la
Secretaria General Técnica la documentacion solicitada, consistente en el informe de



asistencia en el Servicio de Urgencias de fecha 8 de junio de 2006 y el informe emitido a
raiz de la solicitud por la Dra. D* I. S. A.

Sexto

Con fecha 2 de abril de 2009, la Instructora remite el expediente a la Direccion
General de Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones, para que, por el Médico Inspector
que corresponda, se elabore informe sobre todos los aspectos esenciales de la reclamacion
con el fin de facilitar la elaboracion de la propuesta de resolucion sobre la reclamacion
planteada.

Séptimo

La Médico Inspector, previa solicitud de Informe del Jefe del Area de Radiologia del
Hospital San Pedro, emite el suyo con fecha 29 de julio de 2009, estableciendo las
siguientes conclusiones:

“1°- Que, en la radiografia de torax realizada al paciente cuando fue valorado el 08/06/2006 en
el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro por haber sufrido un
accidente de trdfico, se aprecia una imagen redondeada que se corresponde con una lesion ocupante
de espacio intraparenquimatosa en el LSI, de aproximadamente 6 cm. de diametro, que, si bien no
guarda relacion con el motivo de la atencion en dicho Servicio, no fue percibida, como hallazgo
casual, por la Médico que le atendio.

2°- Que dicha imagen radiologica se puede considerar como un nodulo o masa pulmonar
solitaria, entendiéndose, en ambos casos, como toda lesion ovalada o redondeada de localizacion
intrapulmonar, rodeada por tejido pulmonar normal, siendo denominada masa cuando el tamariio
supera 3-6 cm de diametro, segun autores.

3%- En la bibliografia consultada, algunas series sugieren que los nodulos pulmonares solitarios
de mas de 3 cm. son malignos en mas de un 90%, y que el carcinoma broncogénico se relaciona
como causa mas frecuente de nodulo pulmonar solitario maligno. En otros articulos, se indica que el
carcinoma broncogenico es el responsable la presencia de masa pulmonar en aproximadamente el
80% de los casos.

4°- Que, en base a lo anteriormente descrito, y tal y como indica la literatura, una vez
identificada dicha lesion pulmonar, hubiera sido preciso realizar un estudio con pruebas
diagnosticas complementarias (TAC, biopsia, citologia, pruebas de laboratorio...) para determinar
su naturaleza, dada la alta probabilidad de malignidad.

5%- Que, 9 meses mas tarde y al presentar clinica neumologica, se le realizo al paciente una
nueva Rx de torax en la que si se identifico la lesion, que practicamente doblaba su tamario, y se
realizo el pertinente estudio con diagnostico de adenocarcinoma de pulmon estadio T3 N1 M1, por el
que fallecio el paciente, transcurrido un ario.

6°- Que, si bien se constata una progresion en el tamariio de la lesion pulmonar en los 9 meses
transcurridos desde que se realizo la primera radiografia de torax el 08/06/2006 hasta su



diagnostico, no se puede determinar el estadio evolutivo en el que se hubiera encontrado la
enfermedad en dicho momento y, por lo tanto, su pronostico.

Por lo expuesto, se puede considerar que se ha producido un fallo en la asistencia médica del
paciente en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan San Pedro el 08/06/2006
al no haberse identificado en la radiografia de torax realizada en dicha ocasion, y como hallazgo
casual, una lesion pulmonar para proceder a realizar su estudio diagnostico complementario, ya que
cumplia criterios de malignidad y que, transcurridos 9 meses, fue diagnosticada de adenocarcinoma
de pulmon, si bien no se puede determinar el prondstico de la enfermedad si se hubiera
diagnosticado inicialmente”.

Octavo

Mediante escrito de 26 de noviembre, la Instructora se dirige a la Procuradora de los
interesados dandole tramite de audiencia, y, el siguiente dia 1 de diciembre, comparece la
Procuradora en la Secretaria General Técnica, facilitindosele copia de todos los
documentos obrantes en el procedimiento.

Mediante escrito del mismo dia 9 de diciembre, la Procuradora formula alegaciones
reiterando su peticion inicial y destacando la coincidencia entre los informes radiologicos
de parte y los del Jefe del Area de Radiologia del Hospital San Milldn-San Pedro. Pone de
relieve que el Perito de parte, el Dr. R. D., fue recomendado para emitir su pericia por la
Asociacion Nacional de Oncologia Médica y no conocia de nada a los reclamantes, lo que
constituye garantia de su imparcialidad.

Noveno

Obra a continuacion en el expediente el dictamen médico, de fecha 24 de
septiembre, emitido a instancia de la Aseguradora, con las siguientes conclusiones:

“l. Es discutible exigir, ante una radiografia de urgencias por una contusion costal, el
diagnostico de sospecha de cancer de pulmon.

2.- Establecer el pronostico de enfermedad sin conocer los datos reales del grado de extension es
una extrapolacion dificil de sustentar.

3.- A pesar de los 9 meses de evolucion, entre imagenes radiologicas, vemos que la masa
principal no ha llegado a duplicar su tamaiio, lo que permite hacernos una idea de la peculiar
biologia tumoral en cuanto al tiempo de evolucion”.

Décimo



Al estar incorporado el anterior dictamen, pese a su fecha, con posterioridad al
tramite de audiencia, la Instructora remite copia del mismo a la Procuradora Sra. U.,
otorgandole plazo de diez dias habiles por si deseara formular nuevas alegaciones.

Tales alegaciones se formulan, en efecto, el dia 23 de diciembre y, en ellas, se
manifiesta que, en modo alguno, desvirtua las pretensiones de los interesados y pone en
tela de juicio las conjeturas sobre posible afectacion ganglionar que, segin el repetido
dictamen, disminuiria las probabilidades de supervivencia, minorando consiguientemente
la posible indemnizacion. Tal afectacion ganglionar no esta constatada ni acreditada en el
presente expediente.

Décimo primero

Con fecha 26 de febrero de 2010, la Instructora del expediente emite Propuesta de
resolucion del siguiente tenor: “Que se estime parcialmente la reclamacion que por
responsabilidad patrimonial de esta Administracion formulan D*M. V. S., D*H. G. V., D*
AMGV,DLF GYV,D'M.G.V.yD.J G.V.y, en consecuencia, que se les abone
una indemnizacion de 43.151,11 euros por la pérdida de oportunidad sufrida por D. F. J.
G J"

Décimo segundo
El Secretario General Técnico, el dia 3 de marzo de 2010, remite a la Letrada de la
Direccién General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo

informe, el expediente integro. El informe es emitido en sentido favorable el siguiente dia
9 de marzo.

Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito fechado el 10 de marzo de 2010, registrado de entrada en este Consejo el
26 de marzo de 2010 el Excmo. Sr. Consejero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite
al Consejo Consultivo de La Rioja para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto
referido.

Segundo

Mediante escrito de 26 de marzo de 2010, registrado de salida el dia 26 de marzo de
2010, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedid, en nombre del



mismo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma
quedod incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo senalada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito 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 recabard el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autéonoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autonoma 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 Auténoma 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, que ha dado nueva redaccion al
citado precepto. Siendo superior a la expresada cantidad la reclamacion planteada, nuestro
dictamen resulta preceptivo.

En el caso de la Comunidad Autonoma 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 Auténoma de La Rioja, limitaba 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.

Al ser la cuantia de la reclamacion superior a dicha cifra, nuestro 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 lesién producida y, en su caso, sobre la
valoracion 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 que surja la responsabilidad patrimonial
de las Administraciones Publicas.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion 'y 139.1 y 2 141.1 LRJ-
PAC) 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 actuacion 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 econémicamente,
que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una
relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accidén u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de
¢éste resulte imputable a la Administracion, 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 indemnizacion 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 actuaciéon 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 dafosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro Dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un dano, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de



salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
ajustandose la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible daiio causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Y, en nuestro Dictamen 29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo “si el dario es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado
darioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente caso

En el caso sometido a dictamen, no se discute la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, sino s6lo, como veremos en el siguiente
Fundamento de Derecho, la valoracion del dafo y subsiguiente indemnizacion.

Es indudable la existencia del dafio, consistente en la pérdida de oportunidad
terapéutica, por no haber detectado, el 8 de junio de 2006, en la radiografia realizada en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Millan-San Pedro de Logrono al esposo y padre de
los reclamantes, a consecuencia de un accidente de trafico sufrido por el mismo, la posible
existencia de un nédulo pulmonar de, aproximadamente, 6 cm.

Posteriormente, en marzo de 2007, al presentar el paciente clinica neumoldgica, la
misma radiografia hizo sospechar a la Médico de Atencidon Primaria de Zaragoza, una
patologia pulmonar grave, motivando la practica de placa, ecografia de torax y otras
pruebas. A la sazon, el nodulo casi doblaba su tamano al de la radiografia realizada en el
Servicio de Urgencias de Logrofio y el diagnodstico, tras las pruebas, fue el de
adenocarcinoma estadio IV, por lo que, de inmediato, fue derivado a los Servicios de
Oncologia y sometido a tratamiento, sin que la enfermedad remitiese. A partir de siguiente
mes de diciembre, el tratamiento se limitd a los cuidados paliativos, a fin de mitigar el
dolor y calmar la angustia del paciente y de sus familiares proximos.

El dafio es, sin duda, imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por existir
un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc, sin que
sirva de excusa, como parece aventurar el dictamen aportado por la Aseguradora, que la



radiografia realizada lo fue en funcién de una contusidon costal y no de una patologia
preexistente, por lo que considera discutible exigir, ante una radiografia de urgencias y por
tal motivo, el diagndstico de sospecha de cancer de pulmoén.

De los demds dictamenes e informes obrantes en el expediente, tanto el pericial
aportado por los reclamantes, como el informe de la Inspeccion Médica y el del Jefe del
Area de Radiologia del Hospital San Pedro, resulta evidente que ha existido una mala
praxis, bien porque sea exigible a cualquier Facultativo, en este caso al de Urgencias, un
nivel basico de interpretacion de una radiografia, bien porque el Servicio de Urgencias
haya de contar con Radidlogo que informe las imagenes.

Queremos dejar constancia de que la pericia practicada a instancia de los interesados
y acompaiada a su escrito inicial nos merece toda credibilidad, al haber sido recomendado
su autor por la Sociedad Espafola de Oncologia Médica a la que se dirigieron aquéllos
para que se les indicara Facultativos capaces de realizarla, lo que nos garantiza su
objetividad y cualificacion.

Cuarto
Sobre la valoracion del daiio

Admitida la existencia de un dafio imputable a la actuacion de los servicios
sanitarios publicos riojanos, la discusion surge en la valoracion de aquél.

Tanto el escrito de los interesados interponiendo la reclamacion, como la Propuesta
de resolucion acuden para evaluar el dafio a la aplicacion A.l6gica del baremo previsto por
la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, si
bien la reclamacion recurre a la tabla vigente en la fecha del fallecimiento, mientras que la
Propuesta de resolucion aplica la aprobada por resolucion del 31 de enero de 2010.

Teniendo en cuenta el caracter orientativo que tiene esta aplicacion A.ldgica 'y que
los reclamantes pretenden que la cantidad resultante se actualice a la fecha de su pago, este
Consejo opta por seguir el criterio de la Propuesta de resolucion, evitando asi, una vez
decidida la cantidad procedente, discusiones sobre actualizacion de valor o pago de
intereses.

Sin embargo, difieren la reclamacién y la Propuesta de resolucion en la minoracion
de las indemnizaciones basicas por muerte incluyendo dafios morales que resulten de la
tabla, por aplicacion de la doctrina jurisprudencial segun la cual, en los casos de pérdida de
oportunidad, el calculo del quantum indemnizatorio debe efectuarse sobre el porcentaje de
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supervivencia que llevaria aparejada, en su caso, una actuacion totalmente ajustada a la
lex artis ad hoc.

La Propuesta de resolucidon, con base en el dictamen aportado por la Compaiiia
aseguradora, pretende aplicar una reduccion del 65%, por entender que el promedio de
probabilidad de supervivencia, aun habiéndose detectado el padecimiento oncologico por
el Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro, era de un 35%.

El escrito de los interesados, en base a la pericia aportada, aplican una correccidon a
la baja del 44%, por entender que la esperanza de supervivencia era de un 56%.

Nos inclinamos por este segundo criterio, no sélo por la objetividad que antes hemos
atribuido a la pericia de parte, sino porque la estimamos mas fundada y documentada que
el informe de la Aseguradora, el cual, a mayor abundamiento, se refiere a posibilidades de
afectacion ganglionar que disminuirian las probabilidades de supervivencia, lo cual no
pasa de ser una mera conjetura al no existir indicios siquiera de tal afectacion ganglionar.

Por todo ello, en definitiva, entendemos que las indemnizaciones han de ser las
siguientes: 1) a la viuda, el 56% de 79.257,16 euros, es decir, 44.384,01 euros; y ii) a cada
hijo, el 56% de 8.806,35 euros, es decir, 4.931,56 euros.

CONCLUSIONES
Primera
Existe relacion de causalidad entre el funcionamiento de un Servicio Publico a cargo
de la Comunidad Autéonoma de La Rioja y el dafio, concurriendo los demds requisitos
exigidos por la Ley para que nazca la obligacion de indemnizar aquél por la
Administracion.
Segunda
La cuantia de la indemnizacion debe ser la de 44.384,01 euros, para la viuda, D* M.
V. S.;ylade4.931,56 euros, para cada uno de los hijos, D* H.,, D* A. M., D. L. F., D* M. y

D. J. G. V.; lo que supone un total general de 69.041,81 euros, cuyo pago se hara en dinero
con cargo a la partida presupuestaria que corresponda.

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

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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