En Logrofio, a 23 de diciembre de 2003, el Consgjo Consultivo de LaRioja, reunido
en su sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,
delos Consgeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo
DiezJalon y D. Jos¢ M2Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

95/03

Correspondiente alaconsultaelevadaa Consgo Consultivo de LaRiojaainstanciadel
Excmo. Sr. Consgjero de Salud y Servicios Sociales, sobre el procedimiento administrativo de
responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria, interpuesto por D. JA.P..

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentesdel Asunto

Primero

Con fecha 11 de septiembre del 2002, tuvo entrada en el Registro General del Servicio
Riojano de Salud escrito dirigido a Instituto Nacional de la Salud, suscrito por D. JA.P.,
instando procedi miento de reclamaci én por responsabilidad patrimonia delaAdministracion,
exponiendo, en sintesis, gque en la segunda quincena de noviembre de 1995 sinti6 dolor en
brazo y codo, acudiendo a su médico de cabecera, Dr. O.l., del Centro de Salud Joaquin
Elizalde, quien prescribid y recetd Adalgur; que, sin haber terminado de tomar |a primera
caja, le aparecieron hematomas por todo €l cuerpo, acudiendo de inmediato alaconsulta del
Dr. O.l. que le mand6 se hiciera un andlisis de sangre y, a recibir € resultado, € 13 de
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diciembre de 1995, € facultativo llamé a su domicilio al reclamante para que, deinmediato,
se personara en la consulta; que acudié ese mismo dia, informandole que los resultados no
eran buenos, que “la razon de ello era el medicamento que me habia recetado” y leindico
gue acudierade inmediato al Servicio de Urgencias parasu ingreso y realizacion de pruebas
complementarias; que, ese mismo dia, ingresd en laResidencia SanitariaHospital San Millan
en laque, tras un nuevo y completo andlisis de sangre, el siguiente dia 17 le dijeron que se
trataba de una enfermedad complicada y grave; que, como de forma inmediata no se
practicaban pruebas complementarias ni seinformabade qué enfermedad setrataba, optd por
solicitar €l atavoluntariay acudir alaClinicaUniversitariade Navarra, en laqueingreso en
la misma fecha de alta 'y donde, tras las pruebas pertinentes, se le diagnosticd hipoplasia
medular que “ por lo visto” habia sido provocada por €l Adalgur; que dicha enfermedad no
tiene curacion y va deteriorando paul atinamente su organismo; y, que hasta el momento, ha
pagado a la Clinica Universitaria 19.404,05 euros y, en medicinas, 14.917,99 euros,
ofreciendo aportar un periodo probatorio, si fuere requerido por la Administracion, las
facturas de asistenciamédicay las cajas adquiridas de medicacion y algunasfacturas, por no
conservarlas todas.

Y, traslacitadelosfundamentosjuridicos que entiende aplicabl es, terminasolicitando
unaindemnizacion de 234.322,04 euros (14.917,99 euros por medicinas, 19.404,05 euros por
asistenciamédicay 200.000 euros por dafios morales), méaslaasuncion, por partedel Insalud
(hoy Servicio Riojano de Salud), en el futuro de la medicacion y asistencia médica que
precise el tratamiento de la hepoplasia medular que sufre.

Acompariaba a su escrito |os siguientes documentos:

- Informe de ataded Hospital S Millan-S. Pedro, de fecha 17/12/95 (ingreso; 13/12/95) que refiere
gue el pacienteingresa por presentar purpura cutaneo-mucosade 7 dias de evolucién con aparicion
de hematomas ante minimos traumatismos, el inicio de cuyos sintomasrelaciona el afectado con la
toma de Adalgur ® prescrito por el médico de cabecera por astralgia en codo derecho. Se resefia,
entre otros antecedentes, hipertension arterial en tratamiento con Ditensor © , sin que sean conocidas
alergias medicamentosas. Previa consulta con Nefrologia, se sustituye el Ditensor por Norvés. Se
comenta con la familia la necesidad de realizar un medulograma para €l diagnéstico, decidiendo
aquéllafirmar €l atavoluntariasin completar el estudio.

- Informedel Servicio de HematologiadelaClinicaUniversitariade Navarra (fechaingreso: 17/12/95,
fecha alta 21/12/95), practicandosele, entre otras pruebas, medulograma. Se le cita €l dia 27 de
diciembre, previa prueba de hemograma en laboratorio.

- Informe del mismo Servicio, de fecha 9 de enero de 1996, que diagnostica “ hipoplasia medular”,
citandole de nuevo € 23 de enero de 1996 para realizacion de biopsia 6sea.

- Informe del mismo Servicio, de fecha 23 de enero de 1996, en el que, traslarealizacion de biopsia
Osea, se diagnostica “aplasia medular moderada’, citdndole a nueva consulta el siguiente 19 de
febrero.



Informe del repetido servicio, de fecha 9 de marzo, en cuya anamnesis se hace constar: “ Presenta
discreta astemia, edemas maleolares. Refiere hiperplasia gingival . Précticamente han remitido las
gingivorragiasy presente algin hematoma en extremidadesinferiores. No petequias. Continda con
dolor enlasrodillas’ . El diagndstico es“Hipoplasiade médula 6sea’, citandosele para el siguiente
dia22.

Sin embargo, € siguiente informe que acompafia es de fecha 23 de mayo del 2001, a raiz de
presentar, afinalesde abril, un derrame en €l ojoizquierdo, dias despuésun hematomaen caralateral
de la lengua y, € dia del informe, nuevo hematoma en cara lateral derecha de la lengua, sin
sintomatologia hemorragica a otro nivel. En el diagndstico,a la hipoplasia medular, se afiade
“disminucién de recuento plaquetar y de lahemoglobinacon respecto acontrolesprevios’. Selecita
arevision el 27 dejunio.

Informe del mismo Servicio, de fecha 23 de julio, que continlia con el diagnéstico “hipoplasia
medular en tratamiento”, citdndosele para el 24 de septiembre.

Informe de 24 de septiembre del 2001, con el mismo diagndstico.
Informe de 4 de febrero del 2002, con & mismo diagnéstico y citaparael 15 de abril.
Informe del 15 de abril, en cuya anamnesis se hace constar “ clinicamente bien; no ha presentado

ninguna sintomatol ogia infecciosa ni hemorragica” . Sereiterael diagndstico de hipoplasiamedular
en tratamiento y se indica que acudird a consulta de hematol ogia pasados tres meses.

Segundo

Mediante escrito de 23 de septiembre del 2002, 1a Gerente del Servicio Riojano de
Salud comunica al interesado que es este Servicio e 6rgano encargado de lainstruccion del
procedimiento iniciado a consecuencia de su reclamacion, procedimiento que seguira los
tramites previstos por € Real Decreto 429/93, de 26 de marzo, y le informa de aspectos
procedimental es.

Tercero

Conlamismafecha, laSubdirectoraProvincial de AsistenciaSanitariaremite copiade
la reclamacion a la Inspectora Médica D2 A.J.R., comunicandole su designacién para la
elaboracion del preceptivo informe.

Cuarto



Por escritos de la misma fecha, se remiten copias de la reclamacién ala Gerencia de
Atencion Primaria, ala Gerencia del Complejo Hospitalario “S. Millan-S. Pedro” y a M.
Industrial SA.S.

Quinto

Con fecha 18 de octubre del 2002, e médico de cabecera, Dr. O.1., emite informe del
siguiente tenor:

“ El paciente arriba epigrafiado consulté el 23 de noviembre de 1995 por dolor en extremidad superior
derecha; trasanamnesisy exploracién sele diagnostico de dolor de probable origen muscular prescribiéndole
Adalgur en dosis de un comprimido cada 8 horas.

El 11 de diciembre del mismo afio acudié ami consulta presentado varias|esiones cutaneo mucosas; ante
la sospecha de probabl e efecto secundario de Adalgur solicité anélisisurgente queserealizd al diasiguiente (12
dediciembre); recibido el andlisis, telefoneéal paciente a su domicilio, instandole a que acudieraami consulta
de forma urgente; tras comentar los analisis, 1o remiti al servicios de urgencias del hospital S Millan” .

Sexto

Con fecha 22 de octubre del 2002, el Dr. P.A., del Servicio de Hematologia del S.
Millan-S. Pedro, emite informe, cuyo contenido es €l siguiente:

“ El paciente J.A.P. ingreso en el Servicio de Hematologia del Hospital S. Millan de Logrofio €l 13 de
diciembrede 1995, con sintomatol ogia hemorr&gica, presentando una plaquetopeniay anemiaintensa, asi como
neutropenia moderada. En la anamnesis, €l paciente relaciond los sintomas que presentaba con la toma de
Adalgur, prescrito por su Médico de cabecera.R.l., SA. productor del citado farmaco, hace constar entre los
efectos secundarios del mismo, y cito textualmente: “ Raramente pueden aparecer alteraciones sanguineas’ .
Ante la duda, sin embargo, fue sustituido por otro farmaco.

Seinformaalafamilia delaprobable gravedad del cuadroy seinicia el estudio diagnéstico, incluidala
realizacion de medulograma, pero no puede completarse porque, escasamente 4 dias mas tarde, el 17 de
diciembre de 1995, sefirma el alta voluntaria” .

A suinforme, acompanaparte de altavoluntaria, firmado por laesposadel reclamante,
D2 A.LL.R,, el 17 de diciembre de 1995, en &l que, el mismo facultativo y en la expresada
fecha, hacia constar que, hasta € alta voluntaria, “ solo se ha podido constatar anemia
macr ocitica, trombocitopenia intensa y metropenia moderada” .

Séptimo



Con fecha 15 de noviembre del 2002, la Inspectora Médica D2 A.J.R. emite €
preceptivo informe sobre la reclamacion planteada, en el que concluye que:

“El paciente no presentaba antecedentes de insuficiencia hepética grave ni alergia al medicamento,
descritas como contraindicaciones para su prescripcion; la dosis indicada fue correcta, no tomé el farmaco
durante un tiempo prolongado, lo cual podria ser un factor predisponente para la aparicion de efectos
secundariosrelacionados con alter aciones hematol égicas; en ningun informe sedescribeunarelacion directay
casual entre la toma de dicho farmaco y la aparicion de las lesiones (hipoplasia medular), por lo que, en
cualquier caso, los efectos adver sos serian debidosala propiaidiosincrasia del pacientey no a unaincorrecta
prescripcion del mismo” .

Afiade que la asistencia prestada por € Servicio de Hematologia del Hospital San
Millan fue correcta, siendo €l propio paciente quien decidio solicitar €l atavoluntaria para
acudir aotro centro.

Octavo

El siguiente dia22 de noviembre, lagerente del Servicio Riojano de Salud remiteaM.
Industrial S.A.S. copia del informe elaborado por la Inspeccion Sanitaria.

Noveno

La Aseguradora responde €l 9 de diciembre del 2003, mediante escrito dirigido al
Servicio Riojano de Salud, comunicando que estima no procede acceder a la solicitud
indemnizatoriadel reclamante, todavez, que asujuicio, no se desprende culpao negligencia
gue permita sostener la existencia de responsabilidad.

Décimo

Mediante escrito de fecha 6 de febrero del 2003, la Gerente del Servicio Riojano de
Salud comunica a reclamante que la Comision de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil, en reunion de 17 de enero anterior, acordd rehusar su reclamacion por
entender correctalaactuacion delos profesionales quele atendieron. Y, estimando instruido
el procedimiento sobre lareclamacion planteada el 11 de septiembre del 2002, seledavista
del mismo y término de quince dias habiles para formular alegaciones y presentar los
documentos que estime pertinentes.



Décimo primero

Por diligencia del 13 de febrero, se hace constar la comparecencia ante el Servicio
Riojano de Salud del reclamante, al objeto de cumplimentar € tramite de audiencia,
facilitandosele en dicho acto copia de todos los documentos obrantes en el procedimiento
instruido.

Décimo segundo

El reclamante presenta un breve escrito de alegaciones, fechado €l 20 defebrero, en el
gue, en sintesis, aleganegligenciadel facultativo que receté Adalgur aun paciente que sufre
hipertension tratada con Ditensor, enfermedad que afecta a corazén y al rifion, por lo que
podiaser previsiblelainteraccion, afectaci dn o contraindicaci 6n entre ambos medi camentos.
Por tanto -afiade-, no era aconsgjable prescribirlo sin antes realizar una analitica que
descartara los riesgos inherentes a la ingesta simultanea de ambos medicamentos.

Décimo tercero

El 25 defebrero, la Gerente del Servicio Riojano de Salud remite alaCoordinadorade
la I nspeccidn Sanitarialas alegaci ones presentadas por €l reclamante, afin de su valoracion,
por si su contenido diera lugar a la modificacion de los criterios aplicados para rehusar la
reclamacion.

La Coordinadora del Areade Inspeccién contestael 28 de febrero, ratificandose en el
informe anteriormente emitido, a no aportar €l interesado ningun dato nuevo que no se haya
tenido en cuenta en latramitacion del expediente.

Décimo cuarto

Confecha4 de noviembre del 2003, el Gerente del Servicio Riojano de Salud formula
propuesta de resolucién, por la que propone:

“ Desestimar la reclamacion que por responsabilidad patrimonial de esta Administracion formulé D.
J.A.P., dirigida a la indemnizacion por la defectuosa atencion sanitaria y posteriores secuelas que alega le
fueron causadas por la prescripcion del farmaco Adalgur por su médico de Atencién Primaria, € 23 de
noviembre de 1995” .



La propuesta es informada favorablemente por los Servicios Juridicos € siguiente dia
17.

Antecedentes dela consulta

Primero

Por escrito fechado el 18 de noviembre de 2003, registrado de entrada en este Consgjo
el 21 del mismo mesy afio, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja,
remite al Consgjo Consultivo de La Rioja para dictamen el expediente tramitado sobre €l
asunto referido.

Segundo

M ediante escrito de 24 de noviembre de 2003, registrado de salidael mismo dia, & Sr.
Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedio, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien efectuada, asi como a
apreciar la competenciadel Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asumida la ponencia por €l Consgjero sefidlado en el encabezamiento, la misma

guedd incluida, para debate y votacion, en € orden del dia de la sesion del Consgo
Consultivo convocada paralafecha ali mismo sefialada.

FUNDAMENTOSDE DERECHO
Primero
Necesidad y &mbito del dictamen del Consgjo Consultivo.
El articulo 12.1 del Reglamento de | os procedi mientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26

demarzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarael dictamen del Consgjo
de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autdnoma, cuando dicho dictamen sea



preceptivo, paralo que se remitirdtodo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,9) delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja,
califica de preceptivo € dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, se formulen ante la Administracion Publica, 1o queigualmente reiterael articulo
12.g) de nuestro Reglamento Orgéanico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de
enero.

En cuanto a contenido del dictamen, atenor del art. 12.2 del citado Rea Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobre lavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacién, considerando |os criterios previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

Sobrelosrequisitos exigidos para el reconocimiento de responsabilidad patrimonial
dela Administracion Publica.

Partiendo de la base de la legislacién vigente en esta materia, constituida en un
prioritario plano por € articulo 106.2 de la Constitucion Espafiolay recogidaen el Titulo X
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, con e pertinente desarrollo
reglamentario, en materia procedimental, a través del R.D. 429/1993 de 26 de marzo, los
requisitos necesarios para que se reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y como este
Consgjo viene reconociendo en buen nimero de dictamenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J. 2),
pueden sintetizarse asi:

1°.- Efectiva realidad de un dafio evaluable e individuaizado en relacion con una
persona o grupo de personas.

2°.- Quelalesion sufrida sea consecuenciadel funcionamiento, normal o anormal, de
un servicio publico, sinintervencion del propio perjudicado o de un tercero que puedainfluir
en e nexo causal y sin que el perjudicado tenga el deber juridico de soportar € dafio.

3°.- Que € dafio no se haya producido por fuerza mayor.



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

Sobrela posible prescripcién de la accion resar citoria.

Enrelacién con el plazo prescriptivo, €l de un afio desde la produccion del hecho o acto
gue motive laindemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo, que establece e art. 142.5de
laLPAC, tratdndose de dafios alas personas, de carécter fisico o psiquico, dispone el segundo
inciso del citado precepto que “ €l plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas’ .

Lajurisprudencia excluye unainterpretacion rigoristade laprescripcion a tratarse de
una institucién gue, por no hallarse fundada en la justicia intrinseca, debe merecer un
tratamiento restrictivoy, por lo quealadeterminacion “diesaquo” del plazo de prescripcion
serefiere, no siempre ese diainicial puede concretarse con facilidad tratdndose de lesiones
fisicas 0 psiquicas, en las que “la determinacion del alcance de las secuelas’ puede ser
préacticamente imposible.

Aun aplicando estainterpretacion estrictadel instituto de la prescripcidn, entendemos
gue, en & supuesto que dictaminamos, ha prescrito el derecho areclamar, basandonos en la
secuenciatemporal y diagnéstico de los sucesivos informes de la Clinica Universitaria que
aporta el reclamante y se han relacionado en el antecedente primero del asunto.

En efecto, € padecimiento que éste considera consecuencia de la toma de Adalgur,
prescrito por el Médico de cabecera, es |la hipoplasia medular que se diagnostica el 27 de
diciembre de 1995, diagndstico que sereiteraen losinformes de 23 deeneroy 9 de marzo de
1996.

No hay nuevaconsultani informe hastael 23 de mayo del 2001, en €l que, al igual que
en losrestantes, de 23 dejulioy 24 de septiembre de dicho afio y de 4 defebreroy 15 de abril
del 2002, se mantiene el mismo diagnastico.

Esdecir, transcurren mas de cinco afos sin que varie sustancialmente el diagndstico ni
se produzca un empeoramiento, apreciandose en todo caso una cronificacion de ladolencia
con respuesta positiva al tratamiento, por o que no cabe hablar de un proceso degenerativo
gue permitiriaaplicar ladoctrina del dafio continuado diafanamente estudiadaen lasentencia
dela Saladelo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo, de 5 de octubre del afio
2000 (Rep.Aranz. 2000/8621), citada en nuestro Dictamen 28/2002.
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En ninguno de los informes médicos que obran en el expediente se atribuye a la
enfermedad diagnosti cada caracter degenerativo, ni € reclamante haintentado pruebaal guna
que permitaafirmar el mismo, por lo que debemos concluir que* el alcance delas secuelas’
guedo determinado trasla consultadel 27 de diciembre de 1995, cuyo informe de 9 de enero
de 1996 diagnosticayala* hipoplasia medular” . En definitiva, entendemos que es el de la
fechade este informe, el momento en el que el interesado conoce su secuela, € “ diesa quo”
para e computo del plazo prescriptivo, por lo que la reclamacion planteada € 11 de
septiembre del 2002 es, evidentemente, extemporanea.

Lapropuestade resolucion, que mantiene lamismatesis, citalaSentenciadelaSalade
Contencioso-Administrativo delaAudienciaNacional de 31 de octubre del 2001 (recurso n®
1060/2000) que textualmente dice:

“ Con este Ultimo informe médico termina de manifestarse el efecto lesivo, que comprenderia de un modo
0 desde una per spectiva médi camente compl eta los dafios fisicosy psiquicos, con lo quela perjudicada adquiere
cabal y perfecto conocimiento dela trascendenciay del mal que padece: cualquier otrainterpretacion llevariaa
dejar en manos de la parte la determinacién del dies a quo”

Cuarto

Sobrelareacion de causalidad entre el funcionamiento normal o anormal del
servicio publico sanitarioy el resultado dafioso.

El segundo de los requisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial dela Administracion Plblicaesel delarelacion causal entre el funcionamiento
de los servicios publicos, entendido como cualquier hecho 0 acto enmarcado dentro de la
gestion publica, y € dafio cuyaindemnizaci én sereclama, requisito esencia y cuyaprobanza
compete a perjudicado, que deberdacreditar larelacion de causaaefecto directa einmediata,
ademés de suficiente, entre la actuacion (accion u omision) administrativa y e resultado
dafoso para que laresponsabilidad de éste resultaimputable ala Administracion.

En € caso que se dictamina, no hay prueba alguna que permita afirmar que entre la
actuacion administrativa, larecetay subsiguientetomade Adalgur, y lasecuelaque padece el
reclamante, la“ hipoplasia de médula ésea” , existauna relacion de causa-efecto, por lo que,
sinmas, faltaun presupuesto esencial paralaprosperabilidad delapretension resarcitoria, €l
nexo causal.

Son exclusivamente las manifestaciones del reclamante, sin apoyatura probatoria
alguna, las que relacionan con latoma de Adalgur la enfermedad que hoy sufre. En ningan
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diagndstico o informe clinico, ni siquieralos de lamedicina privada ala que el reclamante
recurre, se establece, ni siquiera como hipotesis, aquellarelacion.

El médico que prescribié el farmaco se limita a plantear la sospecha de un probable
efecto secundario del mismo, efecto que, segun los laboratorios productores, se califica de
raroy, entodo caso, vinculado aantecedentes al érgicos o deinsuficienciahepéticagrave, asi
como al tratamiento prolongado o dosis excesivas. Al no concurrir estas circunstancias,
hemos de coincidir con el informe de lalnspectora M édica (antecedente séptimo del asunto)
en que los efectos adversos, en su caso, serian debidos alaidiosincrasiadel pacientey no a
unaincorrecta prescripcion del medicamento.

Todo ello, nosllevaalaafirmacion de que laprescripcion de Adalgur eragjustadaala
“lex artis ad hoc”, ademas de no existir prueba alguna de que la toma del repetido
medicamento provocara la hipoplasia medular.

Quinto

Sobrela evaluacion del dafio.

Pese a entender que falta € requisito esencial de la relacion causal, creemos
conveniente estudiar, aunque sea con brevedad, €l temade la valoracion del dafio.

AUn en el supuesto, que rechazamos, de responsabilidad de la Administracion, ésta
guedaria limitada al dafio que implica el padecimiento de la hipoplasia medular, cuya
valoraciéon no seria fécil (el reclamante fija la cuantia de 200.000 euros), al no existir
elementos de juicio para determinar las limitaciones funcionales que conlleva dicha
enfermedad.

Pero, en ningun caso, podrian incluirse las otras partidas reclamadas, |0 satisfecho ala
ClinicaUniversitariay los gastos de medicinas, a no concurrir motivo alguno quejustifique
acudir alamedicinaprivada, cuando, precisamente en este caso, cabe calificar demodélicala
actuacion de la publica.

El 11 de diciembre de 1995, acude €l reclamante al médico de cabecera que le habia
recetado Adalgur el anterior 23 de noviembre, presentando |esiones cutaneo mucosas; se
solicita por € facultativo andlisis urgente, que se realice el dia siguiente 12 y, recibido €l
resultado, éste llama telefonicamente a paciente el dia 13, remitiéndole de inmediato al
Servicio de Urgencias del S. Millan-S. Pedro, donde ingresa ese mismo dia 13; tras
practicarse nuevos andisis, seinformaalafamiliadelanecesidad de realizar medulograma
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para el diagndstico, prueba que no llega a realizarse por decidir la familia solicitar el alta
voluntaria el dia 17.

El mismo 17, ingresaen laClinicaUniversitaria, enlaque selerealizael medulograma,
lo que patentiza que €l estudio iniciado y la posterior prueba prevista era correctos.

No existia, por tanto, razén alguna, de riesgo ni de demora, que justificara acudir ala
medicina privada por 1o que, ni es esta via, en caso de existir responsabilidad de la
Administracion, ni enlasocio-laboral, por reintegro de gastos médicos, seriaindemnizable el
costo del tratamiento privado.

CONCLUSIONES
Unica

No existe relacion de causa a efecto entre € funcionamiento del Servicio Publico
sanitario y la dolencia padecida por D. JA.P., siendo ajustada a derecho la propuesta de
resol ucion desestimatoria de la reclamacion formalizada.

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

12



