En Logrofio, a 27 de septiembre 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 Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario
General, D. Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Pedro de Pablo Contreras,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
79/10

Correspondiente a la consulta trasladada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D* D. M. F. por dafios, a su juicio, derivados de atencion sanitaria.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Debido a la asistencia sanitaria y quirargica prestada por el Servicio Riojano de
Salud durante los meses de octubre de 2008 a agosto de 2009, D* D. M. F. formul6
reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion de la Comunidad
Autoénoma de La Rioja, mediante escrito de fecha 18 de agosto de 2009, que tuvo entrada
en el Registro de la Consejeria de Salud el 4 de septiembre del mismo afo. La interesada,
completando su reclamacion en el curso del expediente y en su escrito final de
alegaciones, terminaba solicitando que se declare “la responsabilidad de la
Administracion por retraso en el diagnostico y tratamiento de la compareciente, con las
consecuencias inherentes para su salud y perjuicios economicos, laborales y morales,
acordando fijar la indemnizacion de 250.000 euros, solicitada en su dia, o subsidiaria y
alternativamente, la de 41.172 euros, por siete meses de baja laboral, incapacidad
parcial y darios morales”.

Segundo

El correcto entendimiento de este asunto requiere exponer sucintamente todos los
hechos que se infieren del conjunto del expediente, y que son los siguientes:



1.° En las Hojas de Listado de Notas, correspondiente a D* D. F., de 46 afios de edad, consta una
consulta (fecha de la toma 7 de octubre de 2008 y 4 de diciembre de 2008), en la que se anoto:

- Motivo consulta: Menorragias. Ultimo sangrado 21 dias, hasta ayer.

- Exploracion: Cérvix hipertrofico, duro, erosion periorificial.

- Ecografia exploracién: Utero en "ante" (anteversion) de 93 x 45 mm., no iméagenes de pélipos.
Grosor de cuello el mismo que el cuerpo uterino, con pérdida de alineacion entre la cavidad
uterina y el canal endocervical.

- Citologia: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL). Se recomienda biopsia.

2.° El dia 8 de octubre de 2008, se registra una citologia cérvico-vaginal. En el Informe consta:

- Datos clinicos: Menorragia desde 15 de septiembre de 2008. Erosion (Ap. Benigna).

- Diagnéstico: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL).

- Se recomienda biopsia.

3.° En el Informe ecografico del dia 7 de noviembre de 2008, como motivo de peticion, consta
control de polipos endometriales. El Juicio Clinico fue: Exploracion normal. No se visualizan

imagenes sugestivas de polipos.

4.° En el informe de Consulta Externa de fecha 10 de diciembre de 2008, como motivo de la consulta
figura: Diagnosticada de H-SIL en noviembre de 2009, acude a control.

- Antecedentes personales: Alérgica a penicilina. S. I. Ansiedad.

- Antecedentes Ginecoldgicos/Obstétricos: UR: 26-11-2008. G2P2 (Dos gestaciones y dos
partos).

- Pruebas complementarias: Citologia: Lesion escamosa intraepitelial del alto grado (H-SIL). Se
recomienda biopsia.

- Tratamiento: Se incluye en lista de espera para conizacion cervical con asa. Doy Cl
(consentimiento informado).

5.° La enferma fue incluida en Lista de Espera Quirargica el dia 10 de diciembre de 2008, para
conizacion cervical, por SIL - Alto grado.

6.° En el estudio preanestésico de 23 de diciembre de 2008 consta la edad, 45 afios, el antecedente
quirtrgico de una cesarea hace 19 afios, tratamiento con ansioliticos, y una glucemia basal de 140 g.

7.° En la carta enviada por el Servicio de Admision a D? D. F. el 5 de marzo de 2009, se le solicita
que se ponga en contacto con el Departamento de Lista de Espera, para comunicarle su nuevo
teléfono de contacto, a la mayor brevedad posible.



9.° La enferma fue atendida en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro de La Rioja, el dia 9 de marzo de 2009. En los antecedentes personales consta una cesarea, y
en los tratamientos:

- Paroxetina, Alprazolan, Celebrex, por dolor reumatico. Fumadora de un paquete diario.

- Consulté por dolor abdominal izquierdo, que empieza en zona lumbar izquierda, y se irradia
hacia delante hasta la mitad de muslo, desde hace cinco meses. Tras la exploracion clinica y las
pruebas complementarias, analitica de sangre y orina y Rx de abdomen, se diagnostico infeccion
de tracto urinario y cdlico renal, pautando tratamiento con antisépticos urinarios y analgésicos.

10.° Segun el Protocolo Quirtrgico, el dia 18 de marzo de 2009 se practico la conizacion cervical. En
los hallazgos figura: Cuello rugoso. Borramiento bilateral de los sacos vaginales.

11.° El dia 22 de marzo de 2009, la enferma fue nuevamente atendida en el Servicio de Urgencias
(alta 23 de marzo de 2009). Consulté por dolor abdominal de 5 dias de evolucion y por encontrarse
muy nerviosa. En la exploracion por tacto vaginal (TV), se encontré: (itero) no doloroso a la
movilizacion. Parametrios engrosados. Fue diagnosticada de dolor abdominal en estudio (estaba
esperando los resultados de la biopsia de tutero).

12.° Se aporta el documento de consentimiento informado para histerectomia total, con la anotacion
de valorar dejar ovario, de fecha 7 de abril de 2009, firmado por la paciente. Con la misma fecha de 7
de abril de 2009, la enferma fue incluida en Lista de Espera Quirurgica, con el diagndstico de
carcinoma in situ de cuello uterino y, como intervencion, histerectomia total.

13.° El dia 13 de mayo de 2009, se produjo otra consulta en el Servicio de Urgencias. Consta que la
paciente estaba diagnosticada de Ca. Cérvix y pendiente de intervencion quirargica. Acudio por dolor
abdominal. En la exploracion ginecologica, se encontrd cérvix no sangrante, duro. Parametrios
engrosados. Se pautd tratamiento con analgésicos, Nolotil.

14.° El dia 18 de mayo de 2009, la enferma volvié al Servicio de Urgencias por presentar dolor
abdominal que se irradiaba a zona lumbar y EEII (extremidad izquierda?), y sangrado vaginal
abundante. En la exploracion, se encontré cérvix indurado, engrosado, parametrios parecen libres,
sangrante al tacto, maloliente. El diagnéstico fue Ca. de cérvix, pendiente de intervencion quirirgica.

15.° El dia 31 de mayo de 2009, se repitio la consulta al Servicio de Urgencias por dolor abdominal
que no cede con analgesia y sangrado menor que una regla. La exploracion ginecologica fue: Cérvix
indurado, engrosado, parametrios parecen libres, sangrante al tacto, maloliente. Se pauto tratamiento
con Dolantina y Haloperidol.

16.° En el Informe de Alta de Hospitalizacion de Ginecologia del Complejo Hospitalario San Millan-
San Pedro de La Rioja, con fecha de ingreso 2 de junio de 2009 y alta 18 de junio de 2009, consta:

- Antecedentes ginecologicos: Conizacion cervical por H-SIL marzo 2009. Antecedentes
obstétricos: G2P1C1 (dos gestaciones, una cesarea y un parto).

- Historia actual: Paciente diagnosticada de displasia epitelial grave CIN III- carcinoma "in situ"
mediante conizacion, que ingresa para tratamiento quirtirgico.

- Exploracion: Cérvix indurado, engrosado, parametrios parecen libres, sangrante al tacto,
maloliente.



- Ecografia: Utero en ante de aspecto irregular.

- Intervencion: El dia 3 de junio de 2009, se realiza laparotomia con los siguientes hallazgos:
Cuerpo uterino de tamafio normal con serosa granulada y blanquecina. Quiste simple de unos 7
cm en ovario derecho. Ovario izquierdo normal. Tumoracion cervical que llega a pelvis 6sea en
ambos lados, de unos 8-10 cm. Se toman biopsias de tumoracion cervical desde cara posterior,
biopsia de ovario izquierdo, quistectomia de ovario derecho y biopsia de peritoneo visceral de
fondo uterino.

- Se solicitan pruebas complementarias para estadiaje.

- RM (resonancia magnética): Los hallazgos son compatibles con neoplasia de cérvix, con signos
de infiltracion de ambos parametrios y con presencia de una cavidad central sugiriendo necrosis,
que fistuliza contactando con otra coleccion con niveles hidroaéreos, varias colecciones
probablemente postquirtrgicas. No se observan adenopatias de tamaiio significativo.

- Ecografia abdominal: Unicamente destaca una imagen litidsica de 4 mm. en grupo calicial medio
de rifion izquierdo.

- Cistoscopia y rectoscopia: Sin hallazgos
- Diagnostico: Carcinoma epidermoide de cérvix, estadio IIB (RM) y IIIB (quirargico).

- Tratamiento: Laparotomia, biopsias. Analgesia. Se traslada a Oncologia para iniciar tratamiento
adyuvante con quimioterapia y radioterapia.

17.° El informe anatomopatologico de la biopsia del dia 3 de junio de 2009 fue: Carcinoma
epidermoide invasor (8 de junio de 2009).

18.° En el Informe de Alta de Oncologia, con fecha de alta 1 de julio de 2009, consta:

- Enfermedad actual: La paciente consulta por menorragias desde noviembre de 2008. Es vista por
el Servicio de Ginecologia en diciembre de 2008, encontrandose en la exploracion ginecologica
cerviz hipertréfico, duro, con erosion periorificial. Se realizé ecografia ginecoldgica que mostrd
utero en ante de 93 x 45 mm., con cerviz engrosado, con el mismo grosor que cuerpo uterino y
pérdida de alineacion entre la cavidad uterina y el canal endocervical.

- Citologia: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL).

- Biopsia (con conizacion 18/3/2009): Displasia epitelial grave, CIN III - carcinoma in situ. P16
positivo. Borde de lesion. Fragmento de endocérvix sin alteraciones.

- En marzo de 2009, precisa acudir al Servicio de Urgencias por dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda. Dados los hallazgos de la biopsia con la exploracion ginecologica, se decide
histerectomia.

-El 3 de junio de 2009, se realiza laparotomia, describiéndose un cuerpo uterino de tamafio
normal. Tumoracién cervical que llega a pelvis 6sea en ambos lados, de unos 8-10 cm. Se realizan
biopsias de tumoracion desde cara posterior (sale material cerebroide), biopsia de serosa uterina,
biopsia de ovario izquierdo, exéresis de capsula de quiste ovario derecho.



- Anatomia patologica: Tumoracion cervical retrouterina con carcinoma epidermoide invasor.
- Colonoscopia (17 de junio de 2009): Hasta angulo esplénico sin hallazgos.

- RMN (resonancia magnética) pélvica (8 de junio de 2009): Masa en cérvix que infiltra la pared
posterior del mismo, de 6 cm., y presenta una coleccion en su interior con nivel hidroaéreo que
se comunica con otra coleccion lobulada en vertiente izquierda de la pelvis, en topografia
Douglas, que mide 6x3 cm. Infiltracion de parametrios.

- TAC toéraco-abdominal-pélvico (24/6/2009): Gran masa cervical de 7 cm de didmetro, con foco
de densidad aire en su interior.

- Gammagrafia 6sea (24/6/2009): Sin evidencia de metastasis Oseas.
- Analisis (22/6/2009): Hb: 10,3. CA 125: 11,2. Fe: 19. Resto dentro de la normalidad.

- Evolucién clinica: Es trasladada a nuestro Servicio por mal control del dolor, para valoracion de
tratamiento con quimioterapia y radioterapia. Se ha iniciado tratamiento analgésico con dosis
bajas de opiaceos. El control clinico del dolor ha sido bueno. Esta previsto iniciar tratamiento
con quimioterapia y radioterapia concomitante, si es posible, el proximo lunes 6 de julio de
2009.

- Juicio clinico: Carcinoma de cérvix locoregionalmente avanzado (al menos estadio II B).
Control analgésico. Planificacion de quimioterapia y radioterapia.

19.° En el Informe de Alta de Tratamiento Radioterapia Externa, de fecha 10 de agosto de 2009,
ademas de lo ya expuesto con anterioridad, consta:

- Ca. Cérvix localmente avanzado I1IB (RNM) y IIIB (Quirtrgico).

- Tratamiento radioterapico: Se ha administrado tratamiento radioterapico con intencion radical,
previa simulacion virtual con un TC y planificacion dosimétrica 3D, alcanzando una dosis total
en PTV (pelvis) de 46,8 Gy con fraccionamiento de 1,8 Gy/sesion. Concomitancia con
cisplatino. El tratamiento ha sido administrado del 6 de julio al 10 de agosto de 2009, ambos
inclusive.

- Queda pendiente de completar tratamiento con braquiterapia.
20.° En el informe del Dr. G. M. B., Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San
Pedro, de La Rioja, de fecha 5 de octubre de 2009, se describe el proceso de la enferma y de este

Informe destacamos:

- Fue vista, en diciembre de 2008, en revision asintomatica, Unicamente presentaba reglas
abundantes. En esa ocasion se encontr6 en la citologia una displasia de alto grado.

- En marzo de 2009, se realiza conizacion con informe anatomopatologico coincidente con la
citologia displasia de alto grado- carcinoma in situ.

- En abril de 2009, se aconseja a la paciente, por prevencion, la realizacion de histerectomia.



- Posteriormente, acude al Servicio de Urgencias por un cuadro de dolor abdominal, no
encontrando lesion evidente de esa patologia.

- El 3 de junio de 2009, se realiza intervencion quirtrgica, con hallazgo de una zona indurada en
tercio superior de cuello uterino, con retraccion parametrial que llega casi a pared pélvica,
parece corresponder a un cancer invasor de la parte alta del cuello uterino, que, debido a su
extension de parametrios, es inoperable. Procediendo a la toma de varias biopsias que confirman
la sospecha macroscopica, que se trata de un carcinoma invasor de cuello uterino.

- Debido a su estado de extension, se consulta al Servicio de Oncologia para realizar tratamiento
de quimioterapia y radioterapia.

21.° Se aporta una consulta en el Listado de Notas, con fecha de creacion 28 de diciembre de 2009,
en la que se anoto:

- Remitida por Oncologia para revision. Finalizo tratamiento con QT y RT en octubre de 2009.

- TAC: Con diagnostico de respuesta importante.

- Exploracion: Genitales externos normales, vagina estenosada en su tercio superior que impide
visualizar cérvix. TV: No se palpa cérvix, parametrio izquierdo libre, parametrio derecho parece

fijo.

- Ecografia ginecologica: Utero en anteflexion, con ligero engrosamiento de istmo (mejoria con
respecto a las anteriores), anejos no tumorales. Control a los seis meses.

Tercero

Seguido el expediente en todos sus tramites —entre los que son de destacar el
informe de la Inspeccion médica y el pericial a instancia de la Compafiia aseguradora de
estos riesgos—, con fecha 23 de julio de 2010 se formula por la Instructora Propuesta de
resolucion, en el sentido de desestimar la reclamacion.

La Direccion General de los Servicios Juridicos se muestra conforme con la
Propuesta de resolucion en su informe, emitido el 11 de agosto de 2010.

Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito de 24 de agosto de 2010, registrado de entrada en este Consejo el 30 de
agosto de 2010, 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 30 de agosto de 2010, registrado de salida el 31 de agosto
de 2010, 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 sehalado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd 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 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.

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
redaccion del mismo por la Disposicion Adicional 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, por ser la cuantia de la reclamacion superior a 600 euros, 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 relacién 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 la indemnizacion, considerando los
criterios previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).



Segundo
Existencia de responsabilidad de 1a Administracion

Como es evidente, el primer requisito que debe analizarse para determinar si
concurre 0 no, en cualquier supuesto, una eventual responsabilidad patrimonial de la
Administracion es la existencia de un dafio, que ha de ser real y efectivo. En este caso, la
reclamante aduce la existencia de dafos y perjuicios “economicos, laborales y morales”,
de cuya existencia no cabe dudar a la vista de los hechos acaecidos durante el tratamiento,
con inevitable baja laboral, dolores reiterados en la paciente, imposibilidad final de
intervenir quirurgicamente el carcinoma y retrasos en la atenciébn quirGrgica que
comportan inevitablemente una zozobra en la paciente constitutiva de dafios morales. En
consecuencia, pues, el primer requisito de toda hipotesis de responsabilidad patrimonial de
la Administracion, cual es la existencia de unos danos reales y no supuestos, efectivos e
individualizados en wuna persona —caracteristicas que segun reiterada doctrina
jurisprudencial y de este Consejo Consultivo son predicables también de los dafos
morales—, concurre en este caso sin lugar a ninguna duda.

Sin embargo, segin la constante doctrina de este drgano consultivo, la real
existencia de tales dafios no determina autométicamente su indemnizabilidad, sino que
ello requiere de la concurrencia de otros requisitos, de los que, en este caso, es obligado
analizar dos: primero, que la relacion de causalidad en sentido estricto aisle la causa del
resultado dafioso situdndola en la drbita del actuar administrativo; y, segundo, que, ello
supuesto, concurra el imprescindible criterio positivo de imputacion objetiva de la
responsabilidad a la Administracion y no lo haga ninguno de los criterios negativos de
imputacion que excluyen tal responsabilidad.

En cuanto a lo primero, como reiterada y constantemente viene sefialando este
Consejo Consultivo al dictaminar sobre responsabilidad patrimonial de la Administracion,
cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se manifieste ésta, constatada la
existencia del dafio, lo primero 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 —
conforme a la logica y la experiencia— explican que un concreto resultado dafioso haya
tenido lugar. Hemos explicado también, y volvemos a insistir en ello, que, 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 conclusion de que dicho resultado, en su configuracion concreta, no habria
tenido lugar.



Ahora bien, en el ambito sanitario la relacion de causalidad en sentido estricto
presenta inevitablemente una caracteristica peculiar, que es la de que, casi siempre,
concurrira 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 actuacion
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 dafioso, 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.

Pues bien, en este caso, no creemos que haya dudas de que la asistencia sanitaria
prestada a la paciente contribuyé de modo apreciable a explicar el resultado dafoso cuya
indemnizacion se reclama, de modo que debe ser considerada la misma como con causa de
dichos dafios, debiéndose analizar lo que termina siendo la cuestion esencial en este
expediente, cual es la concurrencia o no de un suficiente criterio de imputacion objetiva de
la responsabilidad a la Administracion. Como hemos explicado reiteradamente en
numerosos dictamenes, en el ambito sanitario, el funcionamiento del servicio ptublico —
que es el criterio positivo de imputacion que, con caracter general, utiliza el
ordenamiento— consiste en el cumplimiento por la Administracion de un deber juridico
previo e individualizado respecto a cada paciente, que es correlativo al derecho de éste a
la proteccion de su salud y a la atencion sanitaria (cfr. art. 1.2 de la Ley General de
Sanidad, que desarrolla los articulos 43 y concordantes de la Constitucion), por lo que ese
deber es de medios y no de resultado y se cumple, no respondiendo entonces la
Administracion, cuando la atencidn prestada ha sido conforme con la denominada lex artis
ad hoc.

Como hemos dicho, la Propuesta de resolucion reputa conforme a dicha lex artis ad
hoc la actuacion de los Facultativos del Servicio Riojano de Salud en este caso. Sin
embargo, este Consejo Consultivo no puede mostrarse conforme con ese juicio,
especialmente a la vista del solvente y completo informe médico-pericial realizado a
instancia de la Compafiia aseguradora Z., a cuyo analisis y conclusiones objetivas resulta
completamente necesario atender.

En efecto, en dicho informe se concluye que, en la conizacion (solicitada el 10 de
diciembre de 2008 y realizada el 18 de marzo de 2009), “se produjo un falso diagnostico
de carcinoma in situ, cuando, en realidad, se trataba de un carcinoma invasor avanzado,
en estadio IIIB”; y, ademds, que “es imposible que un carcinoma in situ evolucione a
carcinoma invasor, con un tamanio de 10 cm., en un periodo menor de tres meses, que
medio entre la conizacion y la laparotomia”, pues, efectivamente, la primera se realizo el
18 de marzo y la segunda el 3 de junio de 2009.



A la vista de esto, es evidente —como se afirma expresamente en la conclusion 11.?
del completo y solvente informe médico-pericial al que nos referimos— que “es
indudable que ya se trataba de un carcinoma invasor cuando se hizo la conizacion”; pero
el informe también indica que, previamente, los dolores que presentaba la paciente y que
motivaron su atencion en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-
San Pedro, eran sintomas para pensar “que, ya en esos momentos (octubre de 2008), se
trataba de un carcinoma invasor, pues el dolor en los carcinomas de cérvix es un sintoma
de aparicion tardia, relacionado con la invasion”, siendo sus sintomas mas frecuentes
“metrorragia y leucorrea al principio, y malestar o dolor pelviano, y trastornos urinarios
o digestivos mas adelante” (pagina 17), todos los cuales se presentaron tempranamente en

la paciente en este caso.

Todo ello es, a nuestro juicio, mas que suficiente, como hemos anticipado, para
entender que la actuacion de los Facultativos del Sistema Riojano de Salud no puede
considerarse, en el conjunto de la atencién a la paciente, conforme a la lex artis ad hoc; y
ello es bastante para inferir la responsabilidad patrimonial de la Administracion
autonomica en este caso.

En particular, conviene recordar que esta responsabilidad es objetiva y no
culpabilistica, incluso en el ambito sanitario, en el que la necesidad de analizar la
concurrencia o no de la /ex artis deriva tan s6lo de que, unicamente actuando conforme a
ella, se cumple el deber u obligacion que tiene la Administracion con cada paciente, de
modo que es su incumplimiento el que hace nacer la correspondiente responsabilidad. De
hecho, esta ultima, y la correspondiente obligacion de indemnizar existe incluso —lo
mismo que ocurre en el Derecho privado contractual u obligacional, y en contra de lo que
aparecen apuntar la Propuesta de resolucion y el informe de los Servicios Juridicos—
cuando existan dudas sobre si el resultado dafioso seria o no el mismo sin ese
incumplimiento, y no certeza plena de que tal dafio tendria la misma entidad en caso de
haberse cumplido integra y correctamente con el deber de prestacion que compete a la
Administracion sanitaria; y, por supuesto, de toda hipotesis de incumplimiento resulta el
deber de indemnizar siempre los dafios morales que causa la certeza de existir un error de
diagndstico que inevitablemente provoca en el paciente la correspondiente preocupacion
psicoldgica sobre cual seria su estado de salud de no haber existido aquél.

Tercero
Sobre la procedencia y la cuantia de la indemnizacion
Alcanzada, pues, la conclusidon de que concurren en este caso los requisitos para
estimar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, Gnicamente

resta pronunciarse sobre la cuantia de la indemnizacién a la que la reclamante tiene
derecho.
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A este respecto, valorando en conjunto los dafios econdmicos, laborales y morales a
que se refiere su reclamacion, este Consejo Consultivo estima razonable y acomodada a la
real entidad de aquéllos, la suma de 41.172 euros concretada en el escrito de alegaciones y
pedida como subsidiara y alternativa a la pretension inicial, sin duda excesiva y
desproporcionada.

CONCLUSIONES
Primera
La pretension de indemnizacion ejercitada por la reclamante debe ser estimada,
puesto que dichos dafios existen y son imputables al funcionamiento de los servicios
publicos sanitarios, concurriendo los demads requisitos exigidos por la ley para que nazca
la obligacion de indemnizar el dafio por la Administracion.
Segunda
La cuantia de la indemnizacion debe fijarse en la cantidad de 41.172 euros, cuyo

pago ha de hacerse en dinero, con cargo a la partida que corresponda de los Presupuestos
de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

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
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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