En Logroiio, a 31 de enero de 2005, el Consgjo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consgieros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D M2 del Bueyo Diez
Jalén, y D. José M2 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

10/05

Correspondiente a la consulta trasladada por € Excmo. Sr. Consgjero de Salud en
relacion con € procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. S.P.H. por dafios producidos por error de diagndstico en € Servicio de
traumatologia del Hospital San Milldn.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto

Primero

Seguin consta en su historia clinica, D. S.P.H. fue derivado, por un Especialista de
Traumatologia, a Consultas Externas de Dermatologia por un papiloma plantar de siete
meses de evolucion, siendo atendido con fecha 25 de febrero de 2003, constatandose en el
informe de Dermatologia la existencia de tres lesiones en planta del pie, verrugas
plantares, realizandosel e curetgje y tratamiento médico con Verufil.

Con fecha 24 de abril de 2003, es derivado por € Facultativo Médico de Atencion
Primaria a Consultas Externas de Traumatologia, para valoracion y tratamiento por
presentar molestias en pie derecho desde hace meses, siendo atendido con fecha 30 de
abril de 2003 por € Dr. P.G. En la citada Consulta y segin consta en € informe, €
paciente presenta dolor en pie derecho, con alteracion anatdmica (pie cavo), refiriendo €
paciente antecedente de papiloma plantar y sobrecarga al caminar con apoyo viciado, asi
como aparicion de varices en region externa del pie. Se realiza estudio radiologico con
resultado de osteoporosis, estableciéndose como diagndstico de sospecha una
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Osteoporosis tipo Sudeck (Algodistrofia simpético reflgja) solicitandosele una RNM de
tobillo y pie derecho, que se realiza con fecha 22 de mayo de 2003 con resultado normal.

Con fecha 5 de junio de 2003, € paciente acude a Consulta de Traumatologia para
ver e resultado de la RNM, presentando la misma sintomatologia. Se solicita una
ecografia del tibial anterior asi como una gammagrafia ésea, indicandose tratamiento con
calcioy derivacion a RHB con carécter urgente.

Con fecha 24 de junio de 2003 es atendido en consulta de RHB, constatandose en
la exploracion una inflamacion en la amohadilla plantar metatarsal, dolorosa a la
palpacion. No hay inflamacion ni en tobillo ni en antepié, movilidad completa, balance
muscular conservado y marcha normal, recomendandose bafios de contraste, gercicios
circulatorios y troficos en domicilio, asi como seguimiento y control, por Traumatologiay
por Dermatologia, de su lesion plantar.

Con fecha 24 de junio de 2003, se realiza la gammagrafia 6sea con resultado de
hipercaptacion en tobillo derecho, metatarso derecho y rodilla, compatible con €
diagndstico de algodistrofia simpético reflgja; y, con fecha 31 de julio de 2003, se redliza
la ecografia de cara anterior del pie derecho no detectandose alteraciones a nivel de
tenddn tibial anterior ni de los extensores de |os dedos.

Con fecha 6 de agosto de 2003, acude a la Clinica PSY de Psicomotricidad y
Psicologia de Lardero donde, seguin informe emitido con fecha 16 de septiembre de 2003,
se especifica que acude por presentar dolor agudo en pie derecho, diagnosticado de
distrofia smpético reflegjay que presenta un papiloma con fuerte dolor a la presion en pie
derecho, redlizandose ozonoterapia hiperbarica y escision del papiloma con bisturi de
radiofrecuencia.

Con fecha 16 de septiembre de 2003, acude a la Consulta de Traumatologia,
constatandose en € informe por parte del Traumatélogo gque se confirma el diagndstico de
algodistrofia simpético reflgja, asi como que € paciente esta obcecado en que tenia un
papiloma y no se lo habia visto, motivo por el cua e Traumatdlogo, ante la discusion
planteada en torno al papiloma plantar, da por finalizada su actuacion dandole un informe
de alta en consultay remitiéndolo al Servicio de Atencién a Paciente.

Con fecha 29 de septiembre de 2003, y segun refiere el interesado, es atendido en
la Consulta privada del Dr. C., Especialista de Cirugia Vascular. Con fecha 30 de
septiembre de 2003 ingresa de urgencia para estudio y tratamiento en e Servicio de
Cirugia Vascular del Complegjo Hospitalario San Millan-San Pedro, constatandose una
ulcera necrética en la planta del pie derecho, en lecho de reseccion de papiloma,
realizandose € 1 de octubre de 2003 una aortografia abdominal y una arteriografia de
miembros inferiores, con resultado de ausencia de visualizacion de la anatomia normal de
latrifurcacién en la extremidad inferior derecha, no identificandose latibial anterior, pero
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si otra arteria que, por su trayecto, pudiera corresponder a la tibial mencionada. Se
observa que la arteria tibial posterior tiene calibre disminuido y oclusion en su tercio
medio; mientras que la arteria peronea es de escaso calibre y existe una mitiple
circulacion colatera hacia e pie de escaso calibre. El paciente es diagnosticado de
isquemia cronica, grado 1V, en MID, por tromboangeitis obliterante, instaurandose el
pertinente tratamiento médico y siendo dado de alta hospitalaria con fecha 24 de octubre
de 2003.

Segundo

Con fecha de registro 5 de noviembre de 2003, D. S.P.H. presenta escrito en €
Servicio de Atencion al Paciente del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro en €
gue dice reclamar “por un diagnéstico tardio debido al diagndstico erroneo del Dr. P.”,
adjuntando otro escrito en e que ofrece su version de los hechos y termina solicitando, en
lo que interesa a este expediente, “indemnizacion de los gastos derivados del diagnostico
erroneo del Dr. P., asi como de las secuelas fisicas y laborales”.

En dicho escrito no se cuantifica en modo alguno la indemnizacion solicitada. En
cuanto a la relacion de causalidad, se sostiene en sustancia que “debido al diagnéstico
erroneo del Dr. P., unido a la tardanza en realizarme las distintas pruebas, puesto que
ninguna fue pedida como urgente, me ha supuesto una pérdida de dos arterias principales
en la pierna”.

Tercero

Por e Servicio Riogjano de Salud se tuvo por formulada reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria. Al expediente se
incorporaron, ademas de la historia clinica del reclamante, € informe del Dr. P., €
informe de la Médica inspectoray, finamente, el emitido por dos Facultativos ainstancia
de la Compariia Aseguradora Z. Al mismo no se ha aportado ninguna prueba o pericia por
parte del reclamante, que tampoco utilizé el tramite de audiencia cuando le fue conferido.

Cuarto

Cumplimentado el expediente en todos sus tramites, por € Gerente del Servicio
Riojano de Salud se dicta propuesta de resolucion, con fecha 3 de diciembre de 2004, de
sentido desestimatorio de la reclamacion efectuada, criterio con € que se muestra
conforme la Direccion Genera de los Servicios Juridicos en su informe, emitido € 22 de
diciembre de 2004.



Antecedentes de la Consulta

Primero

Por escrito de 27 de diciembre de 2004, registrado de entrada en este Consgjo € 4
de enero de 2005, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite a
Consgjo Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, €l expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

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

Tercero

Asignada la ponencia al Consgero sefidlado en e encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedo incluida, para debate y votacion, en € orden del dia de
la sesion del Consegjo Consultivo convocada paralafechaalli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo.

Es preceptiva la emision del presente dictamen conforme a lo dispuesto en los
articulos 11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, de Consegjo Consultivo de La Rioja, y
12 G) del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por € que se aprueba € Reglamento de dicho
organo consultivo; todo ello en concordancia con los articulos 12.1 del Reglamento de los
Procedimientos de Administracion Publica en materia de Responsabilidad Patrimonial
(R.D. 429/1.993 de 26 de marzo) y 29.13 y 23.2° de la Ley Organica 3/1.980, de 22 de
abril, del Consgjo de Estado.



Segundo

La responsabilidad patrimonial de la Administracion en el presente supuesto.

Como reiterada y constantemente viene sefiadlando este Consegjo Consultivo al
dictaminar sobre responsabilidad patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el
ambito de su actividad en que se manifieste ésta, o primero que inexcusablemente debe
analizarse en estos expedientes es 1o que hemos llamado la relacion de causalidad en
sentido estricto, esto es, la determinacion, libre de conceptos juridicos, de cuaes 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, € criterio por € que hay que guiarse no
puede ser otro que € de la condicio sine qua non, conforme a cual un determinado hecho
0 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
configuracién concreta, no habriatenido lugar.

Pues bien, la aplicacion de esta doctrina a presente caso conduce a negar la
existencia de relaciéon de causadiidad alguna entre los diagndsticos y tratamientos
aplicados a paciente en e Servicio Riojano de Salud y el dafio que imputa a los mismos,
gue no es otro que la tromboangeitis obliterante (TAO) o enfermedad de Buerger que
finamente, y con acierto, le fue diagnosticada. Segun resulta de todos los informes
técnicos que obran en € expediente, que no han sido contradichos por ningan otro
aportado por € reclamante, esta ultima enfermedad, que es € dafio cuya indemnizacion
se pretende, no tiene ninguna relacién con ninguna de las dolencias que, red o
supuestamente, padeci6 € paciente, y se explica de modo por completo independiente de
aquéllas. Esto quiere decir que, con los datos que aporta la ciencia médica y que constan
en € expediente, a los que obviamente debemos cefiirnos, suprimido como hipétesis el
diagndstico del Dr. P. que € reclamante reputa erroneo, la conclusion que se obtiene es
gue la tromboangeitis obliterante se habria producido iguamente. Es mas, que si ho se
hubiera quitado las verrugas del pie que empezaron a motivar sus molestias, y que dieron
lugar luego a las referidas consultas con € Dr. P. y a su diagnéstico de algodistrofia
simpatico reflgja o Slideck (diagndstico que en modo alguno hay razén, con los datos
obrantes en € expediente, para reputar, en ese momento, erroneo), la tromboangeitis
obliterante hubiera igualmente aparecido, puesto que la misma no estd ligada
causalmente ni a aquella intervencion ni a este diagnéstico y su ulterior tratamiento. Y ni
gue decir tiene que, en estas condiciones, no cabe admitir en modo alguno la existencia
delareacion de causalidad que parece afirmar € reclamante.

En redlidad, alavista de la nula actividad probatoria realizada por € perjudicado,
y de su fata de alegacion alguna a expediente, mas parece que su reclamacion vino
motivada por el desencuentro que se produjo en su trato con e Facultativo a cuyo
supuesto error de diagnéstico imputa el dafio, que a la existencia de minimos indicios de
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existir la necesaria e imprescindible relacion de causalidad entre € dafio y €
funcionamiento en este caso de los servicios publicos sanitarios. Pero, como es evidente,
las consecuencias juridicas de ese desencuentro, si es que tiene algunas, no pertenecen al
ambito de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, sino, si hubiera razén
suficiente para ello (cuestion que ni se dilucida ni puede dilucidarse aqui), al inicio, en su
caso, de las oportunas actuaciones inspectoras.

En consecuencia, a juicio de este Consgjo Consultivo, la reclamacion formulada
debe ser desestimada, conclusién a la que, por o demés, conduce también, en un plano
formal, la ausencia de toda cuantificacion de la indemnizacion solicitada, requisito
exigido por €l art. 6 del Reglamento de los Procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial y cuya concurrencia debe comprobarse en € futuro —en su caso,
haciéndosel o saber al interesado— para deslindar adecuadamente estos expedientes de o
gue, sin los minimos requisitos formales y procedimentales, no puede ser considerado
sino como una simple queja formulada ante e Servicio de Atencién al Paciente y no
como el gercicio de una verdadera pretension de reparacion de un dafio concreto e
individualizado en relacién con una persona 0 grupo de personas, gue es lo que esta en
juego en las verdaderas reclamaciones de responsabilidad patrimonial de la
Administracion.

CONCLUSIONES

Unica

La reclamacion de responsabilidad patrimonial a que se refiere € presente
dictamen ha de ser desestimada, por no ser imputables a funcionamiento del servicio
publico sanitario los dafios sufridos por D. S.P.H..

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



