En Logrono, a 10 de octubre de 2007, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D. José M* Cid
Monreal y D* M? del Carmen Ortiz Lallana, asi como del Letrado-Secretario General, D.
Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D* M?* del Carmen Ortiz Lallana, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
105/07

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
inicialmente por D. F. V. C. como consecuencia de la existencia de opiniones
contradictorias y cambios de criterio del servicio Riojano de Salud, sobre la posibilidad
de intervencidén de un céncer de vejiga.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

El 15 de marzo de 2006 tiene entrada en el Registro General del Complejo
Hospitalario San Milldn San Pedro escrito firmado por D. F. V. C. (folios 2 y 3 del
expediente administrativo). En €l relata los sucesivos actos médicos e intervenciones
quirdrgicas a los que fue sometido su padre como consecuencia de un tumor en la vejiga:
Desde agosto de 2002 hasta octubre de 2005:

" Ha sido operado por el mismo motivo en cinco ocasiones, llevando el tratamiento habitual en
estos casos. En todas ellas, se analizaba el tumor y éste, cada vez se hacia mas agresivo y
extenso"..."En abril de 2005, uno de los Doctores del equipo de Urologia le pone un tratamiento,
diciendo que, si no respondia bien al mismo, se le operaria quitindole la vejiga y asi quedaria
resuelto el problema"”

"En octubre de 2005 mi padre ingresa por Urgencias, vuelven a intervenirle y, durante su larga
estancia en el hospital, pierde 20 kilos de peso, le ponen 7 transfusiones de sangre, puesto que el
"suero lavador" no conseguia cortar las hemorragias totalmente, y su moral cada dia que pasaba
era mds baja"

"En septiembre de 2005, en una reunion con el equipo Médico de Urologia del Hospital, se nos
"indico que habia que esperar hasta su desenlace, con la perspectiva de procesos frecuentes de
ingresos en el centro hospitalario y prdcticamente ninguna calidad de vida".



"En esa situacion (continiia exponiendo), teniendo en cuenta la gravedad del diagnostico; las
opiniones, en algunos casos contradictorias, de los miembros del equipo médico, no solo respecto del
diagnostico final sino las expresadas con anterioridad a lo largo de todo el proceso; la ineficacia del
tratamiento, que incluso no se le podia administrar, lo que, a su vez generaba expectativa dolorosa de
unos proximos meses de incertidumbre; el deterioro progresivo y ostensible de la salud de mi padre que
habiendo ingresado en el hospital caminando se encontraba postrado en cama en situacion tanto fisica
como psiquica seriamente preocupante e incluso alarmante; todo lo cual nos producia desconfianza y
duda razonable sobre el cambio de criterio respecto de la posibilidad o no de operacion; estimamos la
conveniencia de disponer de un segundo criterio médico que solicitamos en escrito de fecha de 27 de
septiembre de 2005 y fue denegada por escrito de fecha 5 de octubre de 2005".

Indica que, a la vista de todo ello, acudieron a un centro privado en que su padre fue
intervenido, dandole el alta diez dias después, habiendo "ganado notablemente en calidad
de vida". Por todo ello afirma:

“El equipo médico que atendio a mi padre en el Hospital San Milldn, en esta ocasion, no ha
actuado apropiadamente y, por ello, nos ha causado a mis padres y a toda mi familia... y que,
ademds, su actuacion ha conllevado la necesidad de realizar por nuestra parte un desembolso
economica muy elevado, cuando en dicho centro hospitalario se dispone de los medios humanos y
materiales adecuados para no haber llegado al deterioro tan notable en el estado de salud de mi
padre y, consecuentemente, en el de mi madre".

Por estos motivos solicita: "Que sea concedida a mis padres una indemnizacion que
compense los darios padecidos, cuyo importe estimo en 45.000 €"

Al escrito de reclamacion se adjunta:

- En primer lugar, un informe clinico del Servicio de Atencion Primaria del
Servicio Riojano de Salud, de fecha 10 de marzo de 2006, en el que se describen los
problemas de salud del paciente, D. J. I. V. M.

- En segundo lugar, el escrito de contestacion por el que se desestima su peticion
de solicitar una segunda opinion médica en el Servicio de Oncologia- Urologia de un
Centro sanitario de Pamplona o Santander, de 3 de octubre de 2005 (la solicitud de
traslado a peticidn propia consta en el folio 92 del expediente).

- Por ultimo, el informe médico de la Clinica universitaria de Navarra (CUN) en
el que se diagnostica "Carcinoma de urotelio vesical (pT4 No M1)" y segun el cual,
como tratamiento indicado "Seguird las indicaciones dadas por el Departamento de
oncologia para iniciar tratamiento con quimioterapia. Asimismo seguird las
indicaciones del Departamento de Cardiologia" (folios 4 a 9).

La reclamacion es remitida a la Secretaria General Técnica, de la Consejeria de
Salud, con fecha 21 de abril de 2006 (folio 10).



Segundo

Acreditada la representacion del reclamante en tiempo y forma (folios 10 a 12), el
Secretario General Técnico, por delegacion del Consejero de Salud, mediante Resolucion
de 30 de mayo de 2006, resuelve tener por iniciado el procedimiento y nombra Instructora
del mismo (folio n° 13 del expediente), lo que se comunica al interesado, el 2 de junio de
2006, en cumplimiento y a los efectos de lo dispuesto en la legislacién de procedimiento
administrativo comun (folios 14, 15 y 15 vto. del expediente).

Tercero

La Instructora, mediante escrito de 2 de junio de 2006 —reiterado el 2 de julio de
2006-, solicita de la Direccion Gerencia del Area II, Rioja Media, Hospital San Milldn
"cuantos antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés
relacionados con la asistencia sanitaria prestada por el Servicio de urologia del Complejo
Hospitalario San Milldn- San Pedro"; "copia de su historia clinica relativa a la asistencia
reclamada, exclusivamente”, y en particular el "informe emitido por los Facultativos
intervinientes en la asistencia que reclama D. J. 1. V. M.” (folio 16 y 17),

Cuarto

La Direccién Gerencia del Area II (Asesoria Juridica), con fecha 27 de julio de 2006
remite la informacion solicitada (folio 18). Incluye el Informe del Dr. M. C. que indica:

"El paciente, el dia 7- 10-05, solicit6 el alta voluntaria del Hospital."Adjunta "informe de dicha
alta donde se establece cronolégicamente la situacion clinica del paciente” y cuyo diagndstico es:
"TM. Vesical infiltrante con extension ganglionar"” (folio 19, 20y 21))

Ante la insuficiencia de la documentaciéon aportada para la resoluciéon del
expediente, la Gerencia del Area 11 Rioja Media, mediante comunicaciones internas de 28
de julio de 2006, 13 de noviembre y 13 de diciembre de 2006, solicita de nuevo la
documentacion indicada (folios 22 a 24).

El 23 de enero de 2007 se remite dicha documentacién (folio 25). En particular:

1. Informe del Dr. M. C., jefe del Servicio de Urologia, de 17 de enero de 2007
(folio 26 y 27 del expediente), que expresa literalmente los siguientes datos:

"A. PERSONALES:

Diabetes mellitas en tratamiento con insulina; HTA; bypasse femoral bilateral por
isquemia de extremidades inferiores que motivé la amputacion de falange del pie derecho
hace, aproximadamente, 5 afios; cirugia de cataratas: dislipemia; no alergias: fumador
(exfumador) superior al paquete y medio diario; tratamiento anticoagulante: insuficiencia
renal leve



B. HISTORIA URO-ONCOLOGICA:

Valorado en Consultas Externas de urologia en mayo de 2002 por hematuria con
sindrome miccional, tras las pruebas complementarias pertinentes, es diagnosticado de tumor
vesical de gran tamario, por lo que el dia 5-8-02, y posteriormente el 30-8-02 es intervenido
quirdrgicamente mediante Reaccion transuretral.

Anatomia patologica: Carcinoma urotelial grado P1 G2 LO, por lo que se instaura
protocolo con Quimioterapia endovesical a base de Mitomicina C. Posteriores controles en
consulta de Uro-Oncologia (cistoscopias) El 18-marzo 2003, de nuevo RTU de amplio TM.
Vesical. Anatomia patologica: Carcinoma de células transicionales grado P1 G2 LI. El 24-4-
03 sigue controldndose en consultas de Uro-Oncologia siguiendo protocolo con Mitomicina.
En control posterior con cistoscopia (24-11-03) no se evidencio imagen de Tumor vesical.

En mayo de 2005, es nuevamente valorado en consultas por hematuria (sangre en orina)
por lo que al paciente se le realizan citologias urinarias que resultan compatibles con
carcinoma . El dia 30-06-2005, se realiza RTU de masa de suelo vesical y biopsias besticales
muiltiples. Anatomia patologica: Carcinoma de células transicionales de vejiga P1 G2 L1 y
mucosa vesical infiltrada por carcinoma de células vesicales en varias de las biopsias
vesicales. Se comienza tratamiento con inmunoterapia de base de BC que suspende en la
cuarta semana porque el paciente es ingresado nuevamente en el hospital.

El 8-9-2005 se le realiza nueva RTU, evidenciando una tumoracion de aspecto infiltrante.
Anatomia patologica: Carcinoma de células transicionales pobremente diferenciado, que
afecta a la capa muscular vesical, asi como a la uretra prostdtica y al cuello vesical. PT4a

G3.

En el estudio de estadiaje por escaner, es valorado en el postoperatorio inmediato
apreciando infiltraciones de grasa perivesical y adenopatias retroperitoneales lateroadrticas
e interoaortocavas, asi como derrame pericdrdico. Ganmagrafia osea: demuestra actividad
osteobldstica difusa que afecta el tercio proximal del fémur derecho que podria sugerir
Enfermedad de Pager

Ingreso procedente de urgencias (1-10-05), por hematuria con sindrome febril e
insuficiencia renal. Instaurado el tratamiento pertinente, se comento el caso en sesion clinica
y se considero a la enfermedad tumoral que padecia el paciente como extendida
locorregionalmente y a distancial, por lo que la cistectomia con intencion curativa se
desestimo por no estar indicada (situacion que se ha confirmado en la evolucion posterior
del paciente) Valorado con el S. de Oncologia se opta por la realizacion de tratamiento con
quimioterapia+/-radioterapia. La familia decide consultar en otro centro y solicita el alta
voluntaria el dia 7- octubre-2005

- Se adjuntan los datos de los profesionales del Servicio de Urologia intervinientes
en la atencion prestada a D. J. I. V. M.. (folios 28 a32 del expediente).

- 2. Informe de la Doctora V. de M., del servicio de Oncologia, de 15 de diciembre
de 2005 (folios 36 a 38 del expediente), del siguiente tenor literal:



"Paciente remitido por su Médico de cabecera tras diagndstico de afectacion pulmonar
secundaria a neoplasia urotelial de vejiga.

ANTECEDENTES PERSONALES:

DM tipo 2.En la actualidad sigue tratamiento con insulina por descompensacion tras
tratamiento con corticoides. Dislipemia. By-pass femoral bilateral. Amputacion de
falanges de pie derecho por isquemia hace cuatro afios. No alergias conocidas.
Actualmente en tratamiento con: insulina 40-28-18, Urbason 4 mg. en pauta descendente.
Diagnosticado recientemente de cataratas

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Su madre fallecio de neoplasia gdstrica a los 59 aiios.

HISTORIA ONCOLOGICA:

Desde agosto-02 en varias ocasiones, RTU de carcinoma urotelial superficial de
vejiga. Ha seguido tratamiento con quimioterapia intravesical.

Con fecha 13 de junio-05, se realiz6 una RTU (Servicio de Urologia —Hospital San
Milldm/San Pedro- de Logroiio) de una masa situada en suelo vesical dependiente de
prostata con diagndstico de carcinoma urotelial de vejiga T2 G3. Precisé ingreso por
hematuria y retencion urinaria, realizdndose varias transfusiones de concentrados de
hematies.

El paciente con posterioridad fue estudiado en la Clinica Universitaria de Navarra.10
de octubre-05: TAC TORACO-ABDOMINAL: Neoplasia vesical con extension
extravesical (hasta uretra prostdtica). Intervencion quiriirgica: el 11 de octubre-05, se
realizo una cistoprostatectomia radical con linfedenectomia de hilio obturatriz. Informe
histopatoldgico: carcinoma urotelial vesical pobremente diferenciado con diferenciacion
escamosa focal, bordes negativos, 7 ganglios resecados libres (pT4pNOpMx).

PET (9/11/2005): tres lesiones en pulmon, la mayor de 4 cm. En LSI, adyacente al
mediastino, otra proxima de 2 cm. En pulmoén derecho nodulo de tres cm. Se observan
también otras captaciones a nivel de pelvis compatibles con la eliminacion de
radiofdrmaco.

En la actualidad el paciente acude para valorar tratamiento con Quimioterapia. Se
encuentra asintomdtico. Perdio bastante peso durante los ingresos hospitalarios, pero de
forma progresiva va recuperando el apetito, el peso y la actividad. Anda 2 Km. todos los
dias. En el postoperatorio, presento pericarditis, por lo que ha seguido tratamiento con
corticoides en la actualidad en pauta descendente.

EXPLORACION FISICA:

Buen estado general, no adenopatias. ACP normal. Abdomen: cicatriz de laparotomia con
pequeria herida abierta, pendiente de cicatrizacion. Derivacion urinaria en paredabdominal.
Resto sin hallazgos. En la actualidad se solicita Analitica, TAC y RX; va a iniciar tratamiento
con QT con CDP mas Gemcitabina".



JUICIO CLfNICO: CA. UROTELIAL DE VEJIGA, METASTASIS PULMONARES.
CISTECTOMIA."

- 3. Informes de alta hospitalizaciéon del Dr. P. R., del Servicio de Urologia, de
22/09/2005 y 7/10/2005 (folios 39 y 40 del expediente), el ultimo de los cuales
textualmente expresa:

ANTECEDENTES:

"HTA. DM tipo II. By- pass aorto bifemoral; no alergias conocidas. Dislipemia.

Antecedentes Urologicos: presenta miiltiples resecciones de Tm. Vesical con tratamiento
complementario con BCG: Ultima reseccion en septiembre 2005 con resultado
anatomopatologico de Ca. Transicional de orotelio PT2 G3. en estudio de diseminacion con
scanner presenta gran tumoracion vesical con infiltracion de grasa perivesical (13) y presencia
de adenopatias retroperitoneales latero-aorticas e inter-aortocavas

Gammagrafia 6sea muestra actividad osteoeldstica difusa que afecta a todo el tercio proximal
del fémur derecho, que podria sugerir enfermedad de Paget.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Ingresa de Urgencias por cuadro de hematuria+sindrome febril e insuficiencia renal
(Creatinina 2,4); en analitica de control presenta anemia (hemoglobina 7,4, y hematocrito 22,3):
la ecografia muestra una vejiga de gran tumoracion vesical de 9,5 cm. Asociada a codgulos; se
realiza transfusion sanguinea. Ultimo control de hematocrito el dia 5-10: Hemoglobina 9,5cm. y
Hematocrito 29,4.

Se comente el caso en sesion clinica planteando como opciones intento de RTU iterativas con
cardcter paliativo, asociado a tratamiento quimioterdpico y radioterdpico (valorado también por
S. de Oncologia) también con cardcter paliativo. Se descarta la cistectomia por agresividad de la
cirugia por no presentar cardcter curativo, dado de estadiaje de la tumoracion. Se considera la
opcion de cistectomia de salvamento, planteando su dificultad por la cirugia previa de By-pass
aorto-femoral 'y por haberse controlado actualmente la hematuria.

La familia, tras comentar el caso en otra entidad sanitaria privada decide alta del paciente
para tratamiento del mismo en dicha entidad.

El paciente es dado de alta portando sonda vesical con orina clara y presentando febricula
(37,5), encontrdndose en tratamiento con Augmentine por cuadro de infeccion urinaria que
finaliza en el dia de hoy.

EVOLUCION CLINICA: Favorable.

DIAGNOSTICO: TM. VESICAL INFILTRANTE CON EXTENSION GANGLIONAR."".

- 4. Protocolo Quirdrgico de la intervencién practicada al paciente con fecha



08/09/2005, por el cirujano, Doctor Soria Ruiz, con resultado."Queda tumor" (folio 41
del expediente).

- 5. Informe de la biopsia practicada a D. J. I. V. M. el 12/09/2005, con diagnéstico:

"A) VEJIGA (TRU): Carcinoma de células transicionales pobremente diferenciado, con
patrén de crecimiento solida. El tumor infiltra ldmina propia y capa muscular. Estadio UICC:

pT2, G3

B) URETRA PROSTATICA- CUELLO VESICAL (BIOPSIA): Carcinoma de células
transicionales pobremente diferenciado, de patron predominantemente solido"”

- 6. Informe de Radiologia de 12/09/2005 que realizado "tras la administracion de
contraste oral e intravenoso" confirma, entre otros extremos, la "tumoracion de partes
blandas...correspondiente al carcinoma vesical ya conocido"”, "derrame pericdrdico’,
"Bypass bifemoral", etc. (folio 44).

- 7. Informe de Medicina Nuclear de 15/09/2005, cuyo "juicio clinico" ratifica el
"Patrén gammagrafico que nos sugiere una enfermedad de Paget monostatica de fémur
derecho" (folio 45 del expediente).

- 8. Partes de la Historia y evolucién clinica del Servicio de Urologia del Complejo
Hospitalario San Milldn- San Pedro, correspondientes a D. J. I. V. M. (folios 46 a 60 del
expediente), que confirman las patologias anteriormente expuestas, e Informe de alta de
Hospitalizacion de 07/07/2005 (folios 46 a 61 del expediente).

Quinto

El 29 de enero de 2007, la instructora traslada el expediente para informe de la
Inspeccién Médica (folio 63 del expediente), que - tras solicitar "informe de la evolucién y
situacién clinica actual del mismo (D. J. I. V. M.) desde el 15/12/2006, fecha del ultimo
Informe de oncologia, el dia 28 de febrero "(folio 68)- lo emite el 14 de marzo de 2007
(folios 64 a 67 del expediente).

Consta en el Informe solicitado, de fecha 09/03/2007 (folio 69 del expediente), que:

En las exploraciones realizadas (diciembre-05) el paciente presenta como diagndstico clinico
""Metdtasis pulmonares a varios niveles, de carcinoma urotelial infiltrante de vejiga''.

"El paciente inicio en diciembre-o05 tratamiento con quimioterapia con Cisplatino y Gemciatabina,
la tolerancia hematolégica fue mala, presentando anemia y trombopenia.



Enero-06, ingreso por infarto agudo de miocardio. Prosiguio tratamiento con quimioterapia, esta
vez con carboplatino y Gemcitabina, cursando también con trombopenia.

En marzo -06, nuevo ingreso en Cardiologia por disnea con arritmia compli(cada)con fibrilacion
auricular y derrame pericdrdico sin afectacion hemodindmica.

En mayo-06 fue nuevamente valorado, presentaba mal estado general, por lo que decidio
suspender definitivamente el tratamiento de quimioterapia, pauta tratamiento paliativo, siendo
remitido entonces a la Unidad de Cuidados Paliativos.

Segiin consta en el informe emitido con fecha 10 de junio-06, por la Unidad de Cuidados
Paliativos, el paciente fallecio con fecha 25 de junio-06"

Sexto

En el Informe de la Inspeccion Médica, a la vista de la reclamacion planteada, de la
Historia Clinica del servicio de atencidn especializada —-N° 287.383-; de los Informes de la
CUN, que se incorporan a los folios 71 a 91 del expediente, y se obtienen peticion de la
Inspeccién Medica (folio 70); asi como del precitado Informe del Servicio de Oncologia
del Hospital San Milldn de la Rioja, de 9 de marzo de 2007, se obtiene como "sintesis

conclusiva" que:
1%-" La asistencia sanitaria prestada por parte del servicio de Traumatologia del Hospital San
Milldn ha sido correcta y adecuada a la patologia del paciente indicdndose y realizdndose, a lo largo
del proceso, varias 1Q mediante RTU con posterior tratamiento de QMT intravesical y BCG,
realizdndose controles periddicos y sistemdticos

2%- Que posteriormente, ante la evolucion progresiva de la enfermedad, es cuando se valora
posibilidad de una cistectomia, pero que finalmente no se decida llevarla a cabo, indicando
tratamiento paliativo en base a la extension locorregional 'y a distancia del proceso tumoral y a los
antecedentes del paciente.

3%- El paciente, por iniciaticva propia y/o de su familia decide consultar una segunda opinion,
acudiendo a la CUN donde tras los estudios pertinentes, deciden 1Q, realizdndose cistectomia radical
con linfadenectomia ilioobsturatriz y derivacion urinaria tipo vejiga ileal, indicdndose posteriormente
tratamiento con QMT, que se realiza en el Servicio de oncologia del Hospital San Milldn, con
evolucion desfavorable hasta su fallecimiento.

4“ Que el paciente es quien ante alternativas terapéuticas diferentes opta por una u otra, en este
caso por la 1Q radical en una clinica privada, lo que no implica que haya habido una denegacion de
asistencia o que la actuacion del Servicio de Urologia del Hospital San Milldn haya sido inapropiada
o incorrecta.

En base a lo anteriormente expuesto, esta Inspeccion considera que la actuacion del Servicio de
Urologia del Hospital san Milldn asi como la asistencia prestada ha sido correcta y adecuada a la lex
artis en todo momento, siendo el paciente el que decide legitima y voluntariamente optar por otra
alternativa terapéutica”

Copia del informe, con la misma fecha 29 de enero de 2007 se remite a Z. Espaia
(folio 62 del expediente).



Séptimo

Consta informe médico suscrito por el Doctor D. F. H. A., Jefe del Servicio de
Urologia del Hospital General Universitario Gregorio Maraiion de Madrid -actuando como
perito, a los efectos de lo previsto en el Art. 335 de la Ley de Enjuiciamiento Civil"- para
DICTAMED I&I SL, Asesoria Médica, emitido a solicitud de ASJUSA en relacion con la
reclamacion de D. J. I. V. M., de fecha 7 de junio de 2007, sobre "indemnizacién por dafios
morales y fisicos al no realizarle en la sanidad Publica una cistectomia radical paliativa"
(folios 97 a 103 del expediente administrativo). Tras la relacion de documentacién
analizada, el resumen de hechos y las consideraciones médicas oportunas, sefiala como
conclusiones:

"1.-El paciente fue correctamente diagnosticado y tratado mediante RTU (reseccion transuretral)
en agosto de 2002 de una tumoracion vesical superficial (no infiltraba el miisculo de la vejiga).
También de forma correcta, se le realizo profilaxis de las recidivas mediante Mitomicina C.

2. El carcinoma vesical tiene una gran tendencia a la recidiva (aparicion de nuevos tumores en el
tiempo) y a la progresion (infiltracion del miisculo de la vejiga o aparicion de metdstasis)

3. En marzo-03 y junio-05, presento recidiva superficial de la tumoracion, siendo correctamente
tratadas mediante RTU inicidndose en ambos casos profilaxis de las recidivas (Mitomicina C y BCG).

4. En Agosto de 2005, fue diagnosticado mediante RTU y TC, de carcinoma vesical localmente
avanzado (afectacion de la prostata y la grasa perivesical), con posibles metdstasis en ganglios
linfdticos (aumento patoldgico de los ganglios linfdticos en el TC).

5. La enfermedad localmente avanzada se considera incurable. A estos pacientes sélo es posible
ofertarles tratamiento paliativo para los sintomas, ya que la supervivencia es muy corta.

6. De forma correcta en Sesion Clinica se valoraron las posibles opciones paliativas (no curativas,
ya que no era posible), cistectomia frente a RTU iterativas mas quimioterapia y radioterapia. Se
descarto la cistectomia (técnica muy agresiva con elevada mortalidad -6%- y morbilidad -50%
-debido a la patologia previa del paciente.

7. El paciente solicité el alta voluntaria y fue valorado en un centro Privado (CUN), donde,
después de la realizacion de un estudio de extension fue diagnosticado de lo mismo que en la sanidad
Piiblica y ademds metdstasis pulmonares miiltiples.

8. La enfermedad metastdsica se considera incurable y los distintos tratamientos (quimioterapia y
radioterapia) no han demostrado ninguna mejora en la supervivencia.

9. Al paciente en la CUN se le realizo una cistectomia radical paliativa en octubre de 2005.
10. El paciente fallecio el 25-6-06

11. La actuacion de todos los profesionales implicados en este caso fue totalmente correcta,
ajustdndose “estado del arte” de la medicina y cumpliendo en todo momento con la Lex artis ad hoc”



"Todas las valoraciones clinicas, estudios, diagndsticos y decisiones terapéuticas llevadas a cabo por
los médicos del Servicio Piiblico Nacional fueron correctas”.

Octavo

La Instructora, mediante escrito de 14 de junio de 2007 (Folio 104 del expediente
administrativo), notificado el 21 de junio (folio 105 y 105 vto.) da tramite de audiencia a al
interesado y, segun consta en la correspondiente diligencia, de fecha 25 de junio de 2007
(folio 106 del expediente), pone a disposicion del afectado el expediente derivado de la
reclamacion formulada, que consta de 104 folios y le recuerda el plazo del que dispone para
"formular alegaciones y presentar los documentos que estime pertinentes" (folio 106).

Noveno

Mediante escrito de fecha 5 de junio de 2007 - registro de entrada del siguiente dia 9-,
D. F. V. C., "una vez examinada la copia del expediente de responsabilidad patrimonial ...
y no estando de acuerdo con las conclusiones tomadas tanto en el informe de la Inspeccion
como en el dictamen médico" procede a formular las aclaraciones y alegaciones que estima
pertinentes (folios 107 y 108).

En éI cuestiona el contenido del informe de alta-hospitalizaciéon, de 7 de octubre de
2005, en el sentido de no aceptar el "control de la hematuria" al que se refiere dicho informe
como "justificacion de no realizar la cistectomia".

Asimismo, pone en tela de juicio las conclusiones 2* y 3* del Informe de la
Inspeccion Médica, basicamente por entender que, de una parte, en agosto de 2005 pudo
haberse dado "opcion al paciente y/o los familiares de decidir la posibilidad de operar o no,
asumiendo tal riesgo" y, de otra parte, que " no se indica nada en dicho informe de la
denegacion del derecho a obtener una segunda opcion ", "como tampoco se dice nada del
resultado de la intervencion en la clinica privada"; por todo lo cual se reitera en las
afirmaciones sobre la calidad de vida que su padre alcanzé tras la intervencion quirdrgica
practicada en la clinica privada y en que "el funcionamiento del servicio puiblico causé un
desembolso economico muy elevado, que motivo la solicitud de indemnizacion economica

origen de este expediente"
Décimo

Con fecha 16 de julio de 2007 —registro de salida del mismo mes y dia - se remite,
desde el Servicio de Atencién al Usuario al Servicio de Asesoramiento y Normativa, "para
su incorporacion al expediente de Responsabilidad Patrimonial, informe de la Inspeccion
en relacion con el escrito de alegaciones presentado por D. J. 1. V. M."(folio 109 del
expediente administrativo).

La Inspeccién, "una vez valoradas las alegaciones presentadas... con fecha de



registro de entrada 28/6/2007...se ratifica en el informe emitido al no aportar la
interesada ninguin dato nuevo que no se haya tenido en cuenta cuando se realizo el informe
de Inspeccion correspondiente" (folios 110y 111 del expediente).

Undécimo

Una vez concluido el Trdmite de audiencia, el 30 de agosto de 2007, el Jefe del
Servicio de Asesoramiento y Normativa redacta propuesta de resolucién desestimatoria de
la reclamacion presentada por D. J. I. V. M., "porque no se pueden imputar a la
Administracion los dafios padecidos" (folios 113 a 124 del expediente administrativo).

Duodécimo

El Secretario General Técnico de la Consejeria de Salud, mediante escrito de 30 de
agosto de 2007 —registro de salida del mismo dia-, solicita informe al Director General de
los Servicios Juridicos, siendo éste emitido por el letrado correspondiente, el 12 de
septiembre de 2007, en el sentido de "informar favorablemente el informe- propuesta
remitido", "dado que no existe dafio efectivo que sea imputable a una conducta antijuridica
de la Comunidad Auténoma de La Rioja" (folios 125 a 132 del expediente administrativo).

Antecedentes de la Consulta
Primero

Por escrito de 24 de septiembre de 2007, registrado de entrada en este Consejo el dia
1 de octubre de 2007, 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 1 de octubre de 2007, registrado de salida el siguiente dia 2
de octubre de 2007, 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 a la Consejera sefialada en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedé incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El 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 trdmite de audiencia, se recabard el Dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma 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 Administracién
de la Comunidad Auténoma de La Rioja, limita la preceptividad de nuestro dictamen a las
reclamaciones de cuantia indeterminada o superiores a 600 €. Al ser la cuantia de la
presente reclamacion superior a 600 €, nuestro dictamen resulta preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, €ste, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relaciéon de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la valoracién
del cano causado y la cuantia y modo de la indemnizacién, 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 el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon Pablica.

De acuerdo con el marco juridico de la responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon Publica, enunciado en el articulo 106.2 de la Constitucion Espaiiola y
desarrollado en el Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtin, con el 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 Consejo viene recogiendo en sus dictimenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2), pueden
sintetizarse asi:

1°.- Existencia de un daiio que el particular no tenga el deber juridico de soportar
(Iesi6n antijuridica). El dafio ha de ser efectivo (no hipotético, potencial o de futuro, sino
real), evaluable econdmicamente (bien se trate de dafios materiales, personales o morales) e
individualizado en relacién con una persona o grupo de personas.

2°.- Que el dafio sufrido sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de
un servicio publico, sin intervencion del propio perjudicado o de un tercero que pueda influir
en el nexo causal.

3°.- Que el daiio no se haya producido por fuerza mayor.

4°.- Que no haya prescrito el derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio,
computado desde la produccién del hecho o acto que motive la indemnizacién o desde la
manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad directa de la Administracion (aunque el dafio
haya sido causado por personal dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacién no haya sido "ilicita") y general (aplicable a cualesquiera de las
actividades y servicios de la Administracion).

Ahora bien, que el sistema de responsabilidad patrimonial sea objetivo no permite
deducir, como oportunamente ha sefialado la jurisprudencia, que la Administracién tenga un
deber general de indemnizar cualquier dafio que pueda imputarse causalmente al
funcionamiento de sus servicios. No es ocioso recordar que la proteccion constitucional de la
salud y el derecho de asistencia sanitaria reconocido en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, desarrollada por el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacién de prestaciones sanitarias del sistema nacional de salud, asi como en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del sistema nacional de salud, no son
absolutos, pues, por ambiciosas y amplias que sean las prestaciones reconocidas, no podemos
soslayar nuestra condicién perecedera como seres vivos. Por esa razon, la accién de los
poderes publicos en materia sanitaria es, sobre todo, una prestacion de medios (correlato al
derecho individual de cada paciente a la proteccion a la salud y a la atencién sanitaria) y no
de resultados.

Y es que en materia sanitaria, la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de
un dafio, sino del incumplimiento de una obligacién 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 —se ha
actuado conforme a la lex artis ad hoc-, la Administraciéon ha cumplido con ese deber y, en
consecuencia, no cabe hacerla responder por su incumplimiento. Incluso el simple error de
diagnéstico no es, propiamente y por si solo, motivo suficiente para entender que el
particular que lo padece tiene derecho a obtener una indemnizacidn, sino que para llegar a tal
conclusién, ha de darse la concurrencia de dos circunstancias que la doctrina reiterada del
Consejo de Estado viene exigiendo: que exista una negligencia o impericia probada en la
aplicacion de la lex artis, y que ésta sea, a su vez, generadora de un dafio innecesario y
evitable en sus consecuencias y resultado, y por lo tanto, antijuridico e indemnizable.

Tercero
La responsabilidad de la Administracion en el presente caso.

En el caso sometido al dictamen de este Consejo Consultivo, se trata de dilucidar si
existié negligencia médica o un mal funcionamiento de la Administracién Sanitaria en la
atencion dispensada a D. J. . V. M. puesto que, segin su hijo, que interviene en este
procedimiento como reclamante, se produjo una "actuacion inapropiada” de los Servicios
Médicos del Hospital San Milldn de La Rioja, especificada en "las opiniones en algunos
casos contradictorias de los miembros del equipo médico, no solo respecto del diagnostico
final, sino las expresadas con anterioridad a lo largo de todo el proceso y la ineficacia del
tratamiento que incluso no se le podia administrar” (folio 3, escrito de reclamacion); todo lo
cual caus6 un deterioro progresivo de la salud de su padre, produjo dafios morales a la
familia y llevo a la necesidad de realizar una intervencion quirtdrgica en una clinica privada,
"pese a tener los medios y equipo necesario en el Hospital San Milldn", tras la cual el
paciente "recupero una vida prdcticamente normal de jubilado"”. En opinién del reclamante
"el funcionamiento del Servicio Publico causé un desembolso economico muy elevado, que
motivo la solicitud de indemnizacion economica origen de este expediente” (folio 108,
escrito de alegaciones en tramite de audiencia ).

Estas afirmaciones, sin embargo, no se corresponden con los datos que constan
documentados en la historia clinica de la reclamante.

1. El historial clinico de la reclamante y la desestimacion de la reclamacion
formulada.

Segtin consta en el historial clinico, cuya documentacién se transcribe en el
antecedente de hecho cuarto, D. J. . V. M. presenta como antecedentes personales:
exfumador de paquete y medio de tabaco diario, Diabetes mellitus, HTA, Bypass
aortofemoral bilateral por isquemia de extremidades inferiores con amputacion de falange de
pie derecho, cataratas, dislipemia, tratamiento anticoagulante e insuficiencia renal leve.

Fue valorado por primera vez en consultas externas de urologia en mayo de 2002 con
un cuadro de hematuria (sangre en orina) con sindrome miccional. Tras las pruebas



complementarias pertinentes es diagnosticado de tumor vesical de gran tamafio, por lo que el
dia 5-8-02 y posteriormente el 30-8-02 es intervenido quirdrgicamente mediante reseccion
transuretral (RTU), siendo el resultado antomopatolégio "'carcinoma urotelial grado P1
G2 LO'" e instaurdndose tratamiento con quimioterapia endovesical a base de Mitomicina.
Tras la realizacidn de posteriores controles (cistoscopias), en consulta de Uro-Oncologia, el
18 de marzo de 2003 se le interviene de nuevo mediante una RTU de amplio TM. Vesical,
con resultado "carcinoma de células transicionales grado P1 G2 LI'". El 24 de abril de
2003 sigue controldindose en consultas de Uro-Oncologia siguiendo protocolo con
Mitomicina. En el control realizado con cistoscopia el 24 de noviembre de 2003 no se
evidenci6 imagen de Tumor vesical.

En mayo de 2005, es nuevamente valorado en consultas por hematuria por lo que al
paciente se le realizan citologias urinarias que resultan compatibles con carcinoma . El 29
de junio ingresa y es reintervenido de nuevo mediante RTU programada que se realiza al dia
siguiente, 30 de junio de 2005. Se le practica una nueva RTU de masa de suelo vesical y
biopsias vesicales multiples con el resultado anatomopatolégico de carcinoma de células
transicionales de vejiga P1 G2 LI y mucosa vesical infiltrada por carcinoma de células
vesicales en varias de las biopsias vesicales. Se comienza tratamiento con inmunoterapia de
base de BC que suspende en la cuarta semana porque el paciente es ingresado nuevamente en
el hospital.

El 8 de septiembre del mismo afio se le realiza nueva RTU, evidenciando una
tumoracién de aspecto infiltrante, cuyo resultado anatomopatolégico es ''carcinoma de
células transicionales pobremente diferenciado, que afecta a la capa muscular vesical, asi
como a la uretra prostdtica y al cuello vesical. PT4a G3'. En el estudio de estadiaje por
escaner es valorado en el postoperatorio inmediato apreciando infiltraciones de grasa
perivesical y adenopatias retroperitoneales lateroadrticas e interoaortocavas, asi como
derrame pericdrdico. La realizacion de una Ganmagrafia d6sea demuestra actividad
osteoblastica difusa que afecta el tercio proximal del fémur derecho que podria sugerir
enfermedad de Paget.

El dia 1 de octubre de 2005 el paciente ingreso procedente de urgencias por un cuadro
de hematuria con sindrome febril e insuficiencia renal, detectindose tras el
correspondiente control analitico una anemia, 1o que motiva la realizaciéon de una trasfusion
sanguinea. Realizada una ecografia, esta refleja una gran tumoracion vesical. Se pauta el
tratamiento pertinente y se comenta el caso en sesion clinica.

En dicha sesién clinica, "se consideré a la enfermedad tumoral que padecia el
paciente como extendida locorregionalmente y a distancial, por lo que la cistectomia con
intencion curativa se desestimo por no estar indicada (situacion que se ha confirmado en la
evolucion posterior del paciente)”. Se planted "como opciones intento de RTU iterativas con
cardcter paliativo, asociado a tratamiento quimioterdpico 'y radioterdpico (calorado
también por el S. de oncologia) también con cardcter paliativo. Se descarta la cistectomia
por agresividad de la cirugia por no presentar cardcter curativo, dado el estadiaje de la



tumoracion”. Se plantea también la posibilidad de una cistectomia de salvamento, pero no
se indica finalmente, debido a la dificultad por la cirugia previa del bypass aorto femoral y
porque ya se habia corregido la hematuria”. Valorado con el Servicio de oncologia se opta
por la realizacién de tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

La familia del paciente decide consultar en otro centro y solicita el alta voluntaria el dia
7 de octubre de 2005. Acude a la medicina privada (en particular a la CUN) donde, tras los
estudios pertinentes, deciden practicar intervencidon quirtrgica, que se lleva a cabo el 11 de
octubre de 2005 "realizdndose cistectomia radical con linfadenectomia ilioobsturatriz y
derivacion urinaria tipo vejiga ileal, indicdndose posterior tratamiento con QMT, que se
realiza en el servicio de oncologia del hospital San Millan".

En las exploraciones realizadas en este Hospital, en diciembre de 2005, el paciente
presenta como diagndstico clinico "Metdtasis pulmonares a varios niveles, de carcinoma
urotelial infiltrante de vejiga". "Inicio en diciembre-05 tratamiento con quimioterapia con
Cisplatino y Gemciatabina, la tolerancia hematoldgica fue mala, presentando anemia y
trombopenia”. En enero de 2006, "ingreso por infarto agudo de miocardio".Prosiguié
tratamiento con quimioterapia, esta vez con carboplatino y Gemcitabina, cursando también
con trombopenia. En marzo de 2006, ingreso de nuevo "en Cardiologia por disnea con
arritmia  complicada con fibrilacion auricular y derrame pericdrdico sin afectacion
hemodindmica”. En mayo de 2006 "fue nuevamente valorado, presentaba mal estado
general , por lo que decidio suspender definitivamente el tratamiento de quimioterapia ,
pauta tratamiento paliativo, siendo remitido entonces a la Unidad de Cuidados Paliativos".
"Segiin consta en el informe emitido con fecha 10 de julio-06, por la Unidad de Cuidados
Paliativos, el paciente fallecio con fecha 25 de junio-06".

Del conjunto del historial médico de la reclamante , este Consejo Consultivo extrae
elementos de juicio suficientes para desestimar la reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial instada por D. J. 1. V. M.

2. Sobre la atencion dispensada al paciente. Diagnostico y tratamiento.

Cuanto acaba de exponerse, resultado de la transcripcion de los informes emitidos,
entre otros, por los Servicios de Urgencias, Urologia y Oncologia del Hospital San Milldn de
La Rioja, asi como de los Departamentos de Urologia, Endocrinologia y Oncologia de la
CUN, se extrae que la atencidn prestada al paciente por el Servicios Riojano de Salud fue
adecuada a su patologia.

Se le practicaron las necesarias pruebas objetivas ( analiticas, radioldgicas, biopsias,
ecografias, escaner, gammagrafias, etc), a la vista de cuyos resultados se procedid a practicar
las sucesivas intervenciones quirirgicas mediante resecciones transuretrales (RTU),
transfusiones sanguineas, etc, y se pautaron los tratamientos necesarios, ya fueran éstos,
quimioterapia, radiotarapia o inmunoterapia.



El paciente fue correctamente diagnosticado de céncer de vejiga para lo que se pautd
el tratamiento correcto; conclusién a la que llega el Informe de la Inspeccién Médica al
sehalar que "la asistencia sanitaria prestada por el Servicio de Urologia del Hospital San
Milldn fue correcta y adecuada a la patologia del paciente indicandose y realizandose a lo
largo del proceso varias intervenciones quirirgicasmediante RTU con posterior tratamiento
de quimioterapia intravesical y BCG, realizdndose controles periddicos y sistemdticos".

Cuestion distinta es que, a pesar de las actuaciones médicas ajustadas a la lex artis,
como indica el informe emitido por el Dr. H. A., "el carcinoma vesical tiene una gran
tendencia a la recidiva (aparicion de nuevos tumores en el tiempo) y a la progresion
(infiltracion del misculo de la de la vejiga o aparicion de metdstasis)", y que la enfermedad
experimentase una evolucién progresiva y desfavorable hasta el fallecimiento.

En cuanto al reproche efectuado por el reclamante acerca de la negativa del equipo
médico del Hospital San Milldn a practicar una cistectomia , consta en el expediente que,
ésta fue valorada en sesion clinica, plantedndose diversas soluciones que fueron descartadas,
entre otras razones por la agresividad de la cirugia a practicar sin valor curativo, por la
dificultad que presentaba esta cirugia para dada la patologia previa del paciente o por la
escasa probabilidad de que resultara favorable.

En dicha sesion clinica, "se consideré a la enfermedad tumoral que padecia el
paciente como extendida locorregionalmente y a distancial, por lo que la cistectomia con
intencion curativa se desestimo por no estar indicada (situacion que se ha confirmado en la
evolucion posterior del paciente)". Se plantearon "como opciones intento de RTU iterativas
con cardcter paliativo, asociado a tratamiento quimiotedpico Yy radioterdpico (valorado
también por el S. de oncologia) también con cardcter paliativo"; pero "Se descarta la
cistectomia por agresividad de la cirugia por no presentar cardcter curativo, dado el
estadiaje de la tumoracion”. Se plantea también la posibilidad de una "cistectomia de
salvamento, pero no se indica finalmente, debido a la dificultad por la cirugia previa del
bypass aorto femoral y porque ya se habia corregido la hematuria”. Valorado con el
Servicio de oncologia "se opta por la realizacion de tratamiento con quimioterapia y/o
radioterapia’.

A mayor abundamiento, debe tenerse en cuenta que, siguiendo con el informe del Dr.
H., "el paciente solicito el alta voluntaria y fue valorado en un centro privado (CUN), donde
después de la realizacion de un estudio de extension fue diagnosticado de lo mismo que en el
sanidad publica 'y ademds, metdstasis pulmonares muiiltiples” y, de una parte, esta
enfermedad "localmente avanzada se considera incurable” y "a estos pacientes solo es
posible ofertarles tratamiento paliativo para los sintomas , ya que la supervivencia es muy
corta"."La enfermedad metastdsica se considera incurable 7y los distintos tratamientos
tratamientos (quimioterapia y radioterapia) no han demostrado ninguna mejora en la
supervivencia". "Al paciente en la CUN se le realiz6 una cistectomia radical paliativa en



octubre de 2005", pero "el paciente fallecio el 25-6-06"; lo que pone de relieve que el
tratamiento quirdrgico dispensado no garantizaba un mejor prondstico de supervivencia.

Consecuentemente con lo anteriormente expuesto, de la propia historia clinica del
reclamante se desprende que la praxis médica llevada a cabo por los Facultativos del Servicio
Riojano de Salud fue correcta y ajustada a la lex artis médica , dado que, ademds, como se
ha dicho al exponer la doctrina de este Consejo consultivo en materia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, la accién de los poderes ptiblicos en materia sanitaria es,
sobre todo una prestaciéon de medios y no de resultados y que, la discrepancia entre el
diagnostico —en este caso el tratamiento - emitido por la medicina privada y el indicado en la
sanidad publica en este caso, no es por si solo suficiente para apreciar la existencia de
negligencia por los profesionales de la primera, toda vez que éstos practicaron al Sr. V. M.
las pruebas pertinentes en funcién de los padecimientos sefialados por ella y emitieron su
diagnéstico conforme al resultado de las pruebas objetivas practicadas.

3. Sobre la denegacion del derecho a tener una segunda opiniéon médica.

Alega el reclamante en tramite de audiencia que nada se indica en el Informe de la
Inspeccion Médica sobre la denegacion del derecho a tener una segunda opinién médica. A
dicha peticion y la correspondiente denegacion se hace referencia en el antecedente primero
del asunto, de este Dictamen.

En efecto, consta en el expediente administraivo que, con fecha 27 de septiembre de
2007, D. J. J. V. C. formuld, en nombre de su padre, D. J. I. V. M., "solicitud de traslado a
peticion propia" a los hospitales de "Pamplona o Santander, servicio oncologia-urologia’
con motivo de su "derecho a tener una segunda opinion" (folio 92).

!

Consta que, con fecha 3 de octubre de 2005, se da respuesta a su solicitud desde el
Servicio de Prestaciones y Atencion al Usuario, en sentido desestimatorio, porque "con
fecha 30-9-2005, la comision de Valoracion de solicitudes a peticion propia, ha resuelto
desestimar su peticion, ya que las derivaciones a otros Centros sanitarios extraprovinciales
las realizan los Facultativos especialistas a Hospitales del Sistema Nacional de Salud y
siempre que dicha asistencia no se pueda prestar en los Centros del Servicio Riojano de

Salud" (folios 94y 5).

Consta que dicha resolucidn le fue notificada el 10 de octubre de 2005 (folios 95 y 95
vto). Consta , por dltimo, que sobre la alegaciéon formulada al respecto se pronuncia la
Inspeccién Médica, en respuesta a la misma , en el Informe de 16 de julio de 2007 (folios
110 y 111); lo que evidencia que, de una parte, toda la documentacion relativa a dicha
solicitud esta recogida en el expediente de responsabilidad patrimonial, sin que en ningun
momento se hayan omitido ni ocultado dichas actuaciones, con independencia de que la
Inspeccién Médica se pronunciase o no sobre ellas y, de otra parte, que dichas actuaciones
forman parte del expediente administrativo, a los efectos de formar el criterio de quienes
deben emitir una propuesta de resolucién a la reclamacién de responsabilidad patrimonial



formulada, los informes correspondientes sobre la misma y la resolucién definitiva.

Ahora bien, estas actuaciones revelan, en el presenta caso, una confusion de
conceptos, que debe evitarse en lo sucesivo, entre el derecho al traslado a otro centro
sanitario publico, que no existe en términos absolutos cuando el paciente puede ser atendido
en el Centro Publico al que ha acudido en primera instancia; y el derecho a una segunda
opinién, por supuesto, en el propio sector sanitario publico, que es un derecho individual del
paciente, reconocido en los arts. 12.6, de la Ley 2/2003, de 17 de abril, de Salud de La Rioja,
y 4.a), de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, tal y como expusimos en nuestro Dictamen 63/2004, por lo que, aunque este derecho
no ha sido todavia desarrollado reglamentariamente por la CAR, en modo alguno es potestad
de los Especialistas, como pretende en este caso la Comision de valoracidn, tomar la decision
sobre si se accede o no al ejercicio de dicho derecho a obtener una segunda opinién médica
dentro del Sistema sanitario publico, maxime cuando no parece que el paciente en este caso
desease ser trasladado al efecto a un centro privado, sino a un centro de Pamplona o de
Santander, que hay que entender del sector publico.

Pero, esto dicho, es claro, en el presente caso, que el paciente ha sido diagnosticado y
tratado con arreglo a la lex artis ad hoc y que su estado de salud era de tal gravedad que
determiné su fallecimiento, pese a haber sido intervenido en un centro sanitario privado, lo
que hace suponer que lo mismo hubiera sucedido atn en el caso de haber podido ser derivado
a otro centro publico para obtener una segunda opinién médica. Lo que juridicamente
significa que el haber omitido ese traslado no ha interferido en modo alguno en el presente
caso en el nexo causal, por lo que no puede constituir un titulo de imputacién de
responsabilidad patrimonial para la Administracion sanitaria.

4. Sobre la decision de la reclamante de acudir a la medicina privada.

Pretende el reclamante el reintegro de los gastos efectuados en la medicina privada —
que no acredita en modo alguno- cuando la propia historia clinica del paciente acredita que,
antes de acudir a ella, la intervencidn quirdrgica que se practicé a su padre en el CUN habia
sido valorado por el Servicio de Urologia del Hospital San Milldn de Logroio y rechazado
por las diferentes razones médicas, todas ellas justificadas, que se han expuesto con
anterioridad.

No obstante, como sefiala el informe de la Inspecciéon médica, "el paciente por
iniciativa propia y/o de su familia decide consultar una segunda opinién acudiendo a la
CUN donde tras los estudios perinentes deciden 1Q, realizdandose cistectomia radical con
linfadenectomia iliobtutatriz y derivacion urinaria  tipo vegiga ileal, indicdbndose
posteriormente tratamiento de QMT, que se realiza por el Servicio de oncologia del
Hospital San Milldn hasta su fallecimiento"

A la vista de los razonamientos anteriores, puesto que no existe un criterio positivo que
permita atribuir el dafio causado a la Administracién con ocasién de la actividad de asistencia



sanitaria prestada a la paciente, y puesto que, a mayor abundamiento, los pacientes del
servicio Publico de salud no tienen un derecho de opcién entre la asistencia prestada por la

sanidad publica y la dispensada por la sanidad privada, no procede el reintegro de gastos
solicitado.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial interpuesta por D.

F. V. C., por no ser imputable el dafio que se reclama a los Servicios Publicos Sanitarios.

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 sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero



