En Logrofo, a 27 de noviembre de 2009, el Consejs@tivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. do&spiert y Pérez-Caballero y de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. José M2 CidnhMal y D2 M2 del Carmen Ortiz
Lallana, asi como del Letrado-Secretario Gendallgnacio Granado Hijelmo, habiendo
excusado su asistencia el Consejero D. Pedro dm Faintreras y siendo ponente D.
Antonio Fanlo Loras, emite, por unanimidad, el sgte

DICTAMEN

88/09

Correspondiente a la consulta formulada por el Exc8r. Consejero de Salud en
relacion con la reclamacion de responsabilidadt@@aiinterpuesta por D2 V. O. G., por los
dafos, a su juicio, producidos por la atenciontasai prestada a su padre, D. S. O. B,
fallecido a consecuencia de una adenopatia cervical

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D2 V. O. G., mediante escrito de reclamacion deslgfiperjuicios por responsabilidad
patrimonial de la Administracion Sanitaria, que duentrada en la Oficina Auxiliar de
Registro de la Consejeria de Salud del Gobierrcadrioja, el 29 de agosto de 2008, solicita
una indemnizacion de 60.000 euros, por el dafia,jaiso, derivado del fallecimiento de su
padre, D. S. O., a consecuencia de una adeopati@ateanadecuadamente diagnosticada.
Relata, de manera pormenorizada y exhaustiva, oglepo asistencial, cuya sintesis es la
siguiente, tal como esta recogido en la Propuestagblucion:

«D. S. O. B., el 28 de marzo de 1996, se reab@mesis de una tumoracién de 8x5 cm de diameti®, g
ocupa la parte posterior del ala iliaca izquierddegando hasta la articulacién sacro iliaca,
realizandose legrado, mas injerto de esponja.

Con el diagndstico de tumor neuroectodérmico fpado 6seo T2, No, MO, el paciente inicia
tratamiento con quimioterapia, desde mayo de 1%ehenero de 1997. En junio de 1996, es remitido
al Servicio de Radioterapia del Hospital de La Rippra programar tratamiento con radioterapia sobre
lesion primitiva, para comenzar después del terielo de quimioterapia, comenzando en agosto de
1996. Permanece en estado de baja durante 4 affesiapadamente, incorporandose en ese momento a
su antigua vida laboral. Durante el periodo de hdgs revisiones del Servicio de Oncologia sonyen



primer momento mensuales, luego trimestrales yjidamente, semestrales. Una vez incorporado a su
vida laboral, dichas revisiones son anuales.

-En diciembre de 2006, acude a la Asociacion BEefza Contra el Cancer para someterse a un
tratamiento para dejar de fumar, finalizando ésteeaero de 2007 y no volviendo a fumar.

-En abril de 2007, comienza con un dolor muscalda altura de omoplato derecho, pensando que se
trata de un simple tiron. Como todos los afios aigrate acude a la Consulta de la Dra.V., el 30 de
mayo de 2007. En esta Consulta, se aprecia en ja interconsulta, palpa un nédulo duro cervical
derecho y parece que hay otro simétrico por lo gealeriva a ORL, se sefiala antecedente de tumor
neuroectédérmico. Citan al paciente el 12 de jut@o2007 con el Dr. S. en la Consulta de OR, el mism
no considera oportuno la realizacién de exéresisadenopatia, tratamiento alguno ni remisién al
Servicio de Oncologia, Unicamente revision a lose3es.

-En julio de 2007, el paciente comienza con wteso agudo de disfonia agravada hasta practicaenent
la pérdida total de la voz durante aproximadamehtees.

-Como no se aconsejo tratamiento alguno hastaidéa del Especialista en septiembre de 2007 el
paciente acude en agosto de 2007, a la Consulteaga del Dr. I., quien aconseja rehabilitacion vbca
por secuelas de pardlisis de C.V.I.

-El 11 de agosto de 2007, el Dr. P. de L. M.,gonile la familia, realiza una analitica y unas mac
pulmonares y un TAC toracico. Tras los resultadelsTiAC toracico, el Dr. P. de L. se pone en comtact
con el paciente y le realiza una broncoscopia.

-El 30 de agosto de 2007, el paciente sufre uremdos sintomas son escalofrios, sudor frio yatajde
tensién. El 8 de septiembre de 2007, se repitas@tim de mareo, sudores frios y escalofrio, acude a
Urgencias y el diagndstico vuelve a ser el misnie:gincope.

-El 11 de septiembre, es intervenido con anestéstal para extirpar adenopatia cervical derechau
posterior estudio.

-El 13 de septiembre de 2007, se dan los resosdtae la biopsia, el cual era “carcinoma indiferésmbo
con metastasis de adenocarcinoma”.

-El 28 de septiembre de 2007, se le cita con dfa.\D que informa de que se debe comenzar con el
tratamiento en el Hospital de dia ya que el juicltnico definitivo es “carcinoma indiferenciado con
afectacion adenopatia multiple laterocervical y sumlavicular bilateral, mediastino superior, ilio
derecho con pequefio nédulo en l6bulo derecho daduulsin alteraciones e la endoscopia branquial”.

-El 3 de octubre, comienza su tratamiento de opiarapia y, paralelamente, terapia por parte del
Servicio de Logopedia del Hospital San Pedro.

-El 6 de octubre, el paciente vuelve a tener péaida de conciencia.

-El 27 de octubre, vuelve a producirse un cuatk@érdida de conciencia. Los sintomas son los asism
pero hay que afiadirle incontinencia urinaria, quese habia producido anteriormente.

-El 29 de octubre, la reclamante intenta nuevammerontactar con la Dra.V.. Deja un mensaje a su
Enfermera para que, por favor, me llame en cuanteda, no recibiendo respuesta ni ese dia ni en las
semanas posteriores.



-Ante esta situacién se pone en contacto conrePDde L., para concretar una cita con él y qee |
explique qué es lo que esta pasando, ya que hhstareento no sabe exactamente donde esta localizada
la enfermedad de su padre, informandole el Dr. €Ldque la enfermedad de su padre es muy critica,
por lo que, desgraciadamente, no le quedaduchoptiede vida. Informandole que la enfermedad es de
origen pulmonar. El paciente fallece el 28 de didize de 2007».

Tras la exposiciéon de los hechos, recoge las cersitbnes que resultan de diversos
estudios médicos que adjunta a la solicitud, eaci@h con las adenopatias cervicales y la
necesidad de su estudidebido a la relativa frecuencia de ser consecuene patologias
malignas...En principio, el Servicio de ORL, es elsniédicado para su estudio si se
desconoce el origen, principalmente cuando las apatias se asocian a odinofagia,
disfonia o cuando se sospeche la existencia déncec de cuello y cabeza. Existe un gran
namero de casos en los que el tumor primario rgalie ser descubierto».

Concluye gque, atendidos los antecedentes oncolgieosu padre y con adenopatia
cervical, era un paciente con un alto riesgo deigmaiad; que el Dr. S«deberia haber
realizado la biopsia en la primera consulta, el did de junio de 2007, siguiendo las
instrucciones que, desde el Servicio de Oncologidhabia dado la Dra. V. y viendo el
historial del paciente. Tal y como comenté antemniente, se presentd reclamaciéon en la
Oficina del Defensor del Usuario a la que el JedeSeervicio de ORL del Hospital San Pedro,
Dr. P., remitio el siguiente escrito:

“Cuando acudio por primera vez el paciente a tmsulta de ORL, el 12 de junio de 2007, remitido po
el Servicio de Oncologia, se deberia haber progmdonde forma urgente para realizar una intervencion
quirargica exéresis-biopsia de la adenopatia caliderecha. Una vez confirmado el diagnostico de
metastasis de carcinoma indiferenciado, se hubiakeestigado la localizaciéon del tumor primario,
aunque en la radiografia de térax de 8 de mayo @&/ 2o se visualiza una lesién de tumor en pulmon,
segun el informe de la Dra. M.”».

Tras unas consideraciones sobre las exigencias tkx lartis de los profesionales
sanitarios, concluye su largo escrito sefialando que

«el fin de esta reclamacién patrimonial es quese vuelva a produciuna irresponsabilidad como la
descrita en este documento. La vida de mi padigosieia haber alargado en unos cuantos meses si el
Dr. S. hubiera realizado la biopsia a tiempo, taigmo se lo indic6 la Dra. V. el dia 30 de may@@e7
yaque han de utilizarse todos los medios técnicosagddsticos al alcance.y, quién sabe, igual hoy su
padre se encontrara vivo. El Dr. S. hizo caso ontéstio a las indicaciones de la Dra. V. como adas

R. O. B., las cuales, le hicieron saber que elgaig D. S. O. B., era una persona de alto riesgo».

Adjunta a su escrito diversos documentos relatevdss procesos asistenciales de su
padre, entre otros:

-Nota evolutiva, de 30 de mayo de 2007 en la qustacquexse palpa un nddulo duro cervical derecho,
y parece que hay otro simétrico.... Lo remito a ORlapvalorar exéresis de adenopatia cervical
derechax(folio 31).



-Informe de Radiologia, sobre Tdrax, PA y LAT yWfe de 8 de mayo de 2007, consta respecto «Toérax
dos posiciones: Sin sospecha de infiltrados ni leéden parénquima pulmonar», (folio 70).

-Nota de consulta del Dr. Igvisto en consulta el 07-08-2007, por disfonia disrde un mes de
evolucién.... En la exploracion ORL, mostré existert# una pardlisis de cuerda vocal izquierda, que
se interpreté como debida a problemas del nervioumeente de dicho lado, por lo que, ademas de
tratamiento médico, se recomendo que se le revigalrmén-mediastino por el Internista. .. (folio 34).

-Informe de la Dra. P. A., 13 de agosto de 20@aciente que aporta informe de ORL. Disfonia por
pardlisis del nervio recurrente izquierdo. Precisavision pulmonar y mediastinica para descartar
patologia expansiva. Solicito RX térax. En la RXd@@ax, objetivo un posible aumento de ambos hilios
(aunque me aparece una radiografia no patoldgipay, lo que la derivo, para informar al Servicio de

Radiologia. A fecha de hoy, no dispongo de infaume> (Folio 35).

-Informe del Servicio de Radiologia, Dr. H., dediBagosto, de 200ZUnicamente se observa un ligero
aplanamiento diafragmatico que podria reflejar uatndn de tipo enfisematoso, sin observar masas
mediastinicas ni pulmonares{folio 36).

-Escritos de denuncia de la actuacion profesidaebDr. S., presentados por D2 R. O. B., hermara.de
S., en la oficina del Defensor de Usuario, regikiral 24 de septiembre de 2007 (folios 49-53) len
Servicio de Atencién al Paciente del Hosp&aih Pedrpregistrado el 28 de septiembre de 2007 (folios
54-57). El hecho que motiva la queja en los dostesces la actuacion del Especialista ORL, Dersla
visita del 1 de agosto de 2007. Se afirma literabme<Que en dicha consulta, estando la que suscribe
presente, se le hace constar la situacion persdaanfermo de alto riesgo, limitandose el Dr. 8aeaer
comentarios sobre la temperatura ambiente, no raalio exploracion alguna y limitandose a
manifestar la posible existencia de una cuerda vouada. En dicha consulta no se produce instruccién
alguna ni tratamiento de ninguna especie por pattedicho Médico. Por indagaciones posteriores,
parece ser que dicho Médico tenia que tramitarnaéie de la oportuna exploracién y valoracion clinica
otras pruebas complementarias al objeto de elimnaescartar otras patologias de mayor gravedad»
(folios 50 y 54 y 55, respectivamente).

-Carta de la Directora Gerente del Area, de 18idembre de 2007, en relacion con escrito de dgaun
presentado en el Servicio de Atencion al Paciesttela que se comunica a D? R. O. la informacion
facilitada por el Dr. S. que dice literalmenteSu hermano fue enviado a consulta de Otorrino glor
Servicio de Oncologia para valoracion de una adexi@pcervical derecha. El Dr. S. exploré al pacent
y, en ese momento, no consider6 que la adenopatiaia caracteristicas clinicas sugerentes de
adenopatia metastasica y, por esa razén, decidalgien tres meses, si no manifestaba ningdn cambi
para ver evolucién y continuar con el diagnésticdrgtamiento, en su caso. El Dr. S. desea que le
trasmitamos sus mas sinceras disculpas y quedasposicion del paciente y suya para cualquier
aclaracion que considere necesarigelio 59).

-Carta del Defensor del Usuario, de 2 de junio @882 en relacion con anterior escrito de denuncia
presentado el 24 de septiembre de 2007. En diatriteesse deja constancia del informe del Jefe del
Servicio de ORL, Dr. Preciado, de 20 de mayo de280que ya se ha hecho referencia y se comunica a
la denunciante que se ha remitido escrito a la €eria de Salud con la siguiente recomendagiQue

se intente llegar a un acuerdo extrajudicial comfier a lo establecido en el articulo 88 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, o se valore por ehrdogcompetente la oportunidad y conveniencia de
proceder a la incoacién de oficio del oportuno edipate de responsabilidad administrativa, para



dilucidar si se ha incurrido en un supuesto de oesabilidad patrimonial en la asistencia prestada e
el caso analizado#folios 71-75).

Aporta también diversos estudios cientificos neslisobre la adenopatia cervical
(folios 78-94). En el relativo aEstudio e las adenopatias cervicales y de losofast
predictivos de su malignidad. El valor de la bi@snh la adenopatia cervicalsuscrito por
varios Facultativos de Hospitales de Cantabria npag@za, Revista de la SEMG, nam. 62,
marzo de 2004. Se afirma en el:

«La adenopatia cervical es un motivo de consuliauente a los Otorrinolaringdlogos tanto desde
los Médicos de Atencion Primaria como desde otrsgeEialidades. Muchas y diversas patologias se
manifiestan con una o varias adenopatias cervicakesto benignas como malignas. La existencia de
una masa cervical, que en la gran mayoria de lososaes una adenopatia cervical, en un paciente
mayor de 40 afios es de origen maligno en el 80%6sleasos; este porcentaje aumenta al 90% en los
mayores de 50 afios. Esto muestra la necesidadadiegaeun buen diagnéstico de toda masa localizada
en dicha zona a fin de descartar malignidad.

Existe confusion en ocasiones sobre qué Esjmeiads el mejor para diagnosticar y tratar esta
patologia, con el fin de no perder tiempo con pustes derivaciones entre ellos. Se estima queadia ¢
800 adenopatias 399 se localizan en el cuello. Aipradamente entre el 3 y el 6% de las adenopatias
cervicales son metéastasis de un tumor primario aiescido.

Es importante la busqueda del tumor primariofopen muchos casos no se llega a localizar; en
numerosas ocasiones es necesario realizar un efiausstudio del tracto digestivo y aéreo superior
(.....) Para un diagndstico eficaz de la masa cehdegpuede realizar una puncién-aspiracién con aguj
fina (PAAF) y una biopsia de la masa. Aunque elltado no sea concluyente o sea benigno, es
recomendable en caso de sospecha realizar unaibiopge sera obligada en caso de malignidad. La
biopsia directa de la adenopatia ofrece la posilaiti de obtener un diagnéstico mas preciso de la
patologia.

Otros ResultadasLa propia realizacion de la biopsia de la adentpaervical en el diagnéstico de
las patologias parece util segun este estudio,ue c¢pincide con otros autores; sin embargo, estidio
como el de Gianoli no recomiendan su uso en lalpgfa maligna, debido a que no parece aportar
supervivencia y existen riesgos de extender lanesi

Conclusiones Las adenopatias cervicales persistentes deberestidiadas siempre, debido a la
relativa alta frecuencia de ser producto de unaopegia maligna de cabeza y cuello. Hay que tratar d
no perder tiempo en estudios innecesarios o dedwas no eficaces. En principio el Servicio de
Otorrinolaringologia es el mas indicado para suugkb si se desconoce el origen; de todas formas
existe un gran numero de casos en los que el tpnario permanece ocultogfolio 78-81).

En otro de los estudios aportados d&éwista Argentina de Clinica Médicse afirma
respecto de la biopsia ganglionar:

«La indicaciéon de biopsia de una adenopatia a rmenes un tema de discusion. Es necesario
considerar los antecedentes patoldgicos asi comestldo general y los hallazgos del examen fisico.
Habitualmente, las adenopatias mayores de 2 cméaheetro responden a causas oncoldgicas o son por
patologias granulomatosas. A mayor tamafio mayoibpmad de malignidad, de ahi que, por encima
de 4 cm, la etiologia se determina por biopsia (...)



Conducta terapéutica: Si la anamnesis y el exaff@oo nos orientan hacia una caa benigna, se
puede establecer un periodo de control entre ZgmManas. Si en este periodo los ganglios aumesetan d
tamafio, el paciente debera estar instruido poMédico para consultar de inmediato...La sopecha de
una adenopatia neoplasica exige la rapida confindadistolégica (biopsia), la blisqueda del tumor
primario y la estadificacion, para luego implemanta terapéutica que corresponda (quimioterapia,
radioterapia, cirugia)»(folio 84 y 85).

Y, en otro, tituladoProtocolo de adenopatiasse afirma, en cuanto a la biopsia
ganglionar:

«Con frecuencia es obligada, aunque sus indicasi@om imprecisas. Se deben evitar en lo posible
los inguinales, submandibulares y axilares, quen deecuencia, aumentan de tamafio por causas
inespecificas. La decision de realizarla puede tamale forma temprana o retrasada hasta un periodo
suficiente reobservacion (2-4 semanas). La bioggeraprana debe realizarse en los pacientes con
historia y exploracién sugestiva malignidad (adesd@ cervical solitaria dura, no inflamatoria, en
paciente viejo fumadro; adenopatia supraclaviculradenopatias generalizadas o solitarias que son
firmes, movibles, y sugestivas de linfom@phio 93).

Segundo

La Jefa del Servicio de Coordinacion requiere anfaresada, el 1 de septiembre de
2008 (notificada el 6 de septiembre), para quequta@ acreditar el parentesco con D. S. O.
B., extremo que cumplimenta mediante escrito de Sephtiembre, aportando fotocopias libro
de familia.

Tercero

El Secretario General Técnico, por delegacion deC8nsejero, el 16 de septiembre de
2008, resuelve tener por iniciado el procedimigntoombra Instructora del mismo. Dicha
Resolucidon se comunica a la interesada el 17 deesdpe (notificada el 25 del mismo mes),
con indicacion de lo establecido en la legisladérprocedimiento comun.

Cuarto

El Jefe del Servicio, el 17 de septiembre de 2808gita de la Direccién Gerencia del
Area de Salud de La Rioja, HospiB&n Pedrola informacion existente sobre la asistencia
prestada, asi como informe de los Facultativosvimientes. El 7 de noviembre y el 21 de
enero de 2009 se reitera la solicitud. EI mismosdi&raslada copia de la reclamacién a A. G.
y C., en cuanto Corredor del seguro suscrito p&@ERIS con Z. E., C. de S. y R., que acusa
recibo de su recepcién.

Quinto



La Gerente de Area Unica, mediante escrito de 10eHeero de 2009, remite los
informes suscritos por los Dres. V. de M., P. de C., S.,y H., asi como diversa
documentacion del historial clinico.

Es relevante el informe del Dr. P. de L., relataoConsulta de Alta Resolucion,
Aparato Respiratorio, donde constan tres notasugvat y un informe de broncofibroscopia.
Sefala:

“-La primera consulta es de 13 de agosto de 2§0@cude por disfonia de un mes de evolucion,
secundaria a una paralisis de cuerda vocal izqueerga diagnosticada por especialistas en ORL. En
esta primera nota, no observo alteraciones clamasas radiografias, pero solicito un TAC toracicis|

gue transcribo informe en la siguiente nota de 8&adosto de 2007. En él, se ve un nédulo especulado
de 28 mm. de diametro en LID y adenopatias de dificecho y mediastinicas pre y paratraqueales
derecha.

-Tras esta nota se realiza una broncofibroscagi@9 de agosto de 2007 no encontrando alteraciones
endobronquiales. Se realizaron estudios citologigdsacterioldgicos del material mucoso aspirado en
ella (BAS), que fueron negativos.

-En la tercera nota, el 5 de septiembre de 2@i@dran estos resultados y se decide enviar algratei a
la Consulta de Cirugia General, tras conversaciéantenida con el Dr. A., para valorar si se realiza
una biopsia de la masa adenopatica cervical izglaesiendo valorado al dia siguiente, 6 de septremb
de 2007, en Consulta Externa y programado al pdeipara realizar una biopsia de la misma.

A partir de este momento, no tengo contacto prof@l con el paciente, pero si personal, conoaielad
realizacion de la biopsia, el resultado de la mispnau derivacion a la Seccion de Oncologia para
iniciar nuevo ciclo de quimioterapia y su evolucigosterior (folios110-115).

-Informe del Dr. S.:

«Paciente que acude a mi consulta por tumoraciénvical derecha. En la Exploracién ORL, aprecio
una pequefia tumoracion blanda y desplazable erdnegervical derecha. No considerando que redne
caracteristicas de malignidad, decido seguir evidlnade la misma citando al paciente a los tres raese
en mi Consulta para seguir valorando dicha adentpah los tres meses el paciente no acude a mi
consulta», (folio 121).

Entre la documentacion remitida figura, en lo queresa:

-La Hoja de interconsulta solicitada por el Seiovide Oncologia de 30.5.2007 y el Informe de ORe g

realizé el Dr. S., el 12.6.2007. Consta manusdoatcsiguiente: «kExpl. Endoscépica, ORL normal.
Palpacion cerviz y TAC, se aprecia pequefia ademaggatvical...(ilegible) que parece ser inflamatoria.
De todas formas, lo cito dentro de 3 meses paraaualoracion»folio 149).

-El Informe de Biopsia realizada por Anatomiaofiica (Dr. M. C.), a solicitud Dr. A., el 12 de
septiembre de 2007, de adenopatias cervicales yastimicas. Diagnostico: Adenopatia cervical,
metéastasis de carcinoma. Manuscrito congtarcinoma indiferenciadoffolio 128).



Sexto

La Instructora, mediante escrito de 2 de marzoQ0f® 2solicita a Direccion General de
Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones quenfpdccion médica emita informe en
relacion con la reclamacion presentada, que se louemga el 29 de abril de 2009. En dicho
informe, tras relatar los antecedentes facticosmglésantes, concluye:

«1. D. S. O. B. fue derivado a la Consulta de @Rkde el Servicio de Oncologia por presentar una
adenopatia cervical.

2. El 12 de junio de 2007, D. S. es valorado @obr. S. quien, tras la exploracién y a la vista lbs
resultados del TAC realizado en el mes de mayocsidera que la adenopatia no reline criterios de
malignidad, emplazando al paciente a volver en tneses.

3. El 1 de agosto de 2007, D. S. vuelve a la ltmslel Dr. S.. Sobre esta consulta cabe comedotar
siguientes puntos: i) no hay constancia documetghmotivo de la consulta, exploraciones realizadas
tratamiento propuesto; i) se deduce de la docuaman disponible que el motivo de consulta fue la
presencia de una disfonia de aproximadamente 3 rs&snde evolucion; iii) Se indica Unicamente al
paciente que debe volver a consulta pasados otes meses; iv) D. S. recurre entonces a un
Especialista del sector privado, quien le atendidia 7 de agosto de 2007. El dia 8 de agostoaess

de su Médico de Atencién Primaria, se realiza utzg de térax, que es normal, y el dia 13 de agosto
parece que por amistad personal con el pacientatesdido por el Especialista en Neumologia, Dr. P.
quien solicita un TAC toracico, que se realiza 2ld2 agosto.

5. Son los resultados de ese TAC toracico losogieatan la atencién hacia el diagnostico defwiti un
carcinoma de pulmén metastasico, que se obtienel emes de septiembre, iniciAandose, en esa misma
fecha, tratamiento quimioterapico, tratamiento gper desgracia, no puede prevenir el desarrollo de
metastasis hepaticas, falleciendo el paciente@P8ide diciembre de 2007.

6. Considera este Inspector que la asistenciastpda por el Dr. S. es cuestionable, no tanto por s

decisién de adoptar una actitud expectante en tangra consulta llevada a cabo el dia 12 de junio,

decisién basada en criterios clinicos, sino porlpngar dicha actitud expectante por un periodo de
tiempo de tres meses, cuando la practica habitgalee este grupo de pacientes, el revisar el cuadro
clinico tras un periodo de observaciéon mas corto.

Es, a mi juicio, igualmente cuestionable el quas revisar al paciente el dia 1 de agosto, amte |

persistencia de los sintomas previos (adenopat@@)tg la aparicion de sintomas nuevos (disfoni@), s
decida seguir manteniendo una actitud expectantesegin las notas evolutivas, no se plantee
investigacién complementaria ni tratamiento alguno.

7. Sin embargo, y teniendo en consideracion etgso asistencial en su globalidad, no hay, a migu
elementos que indiquen que la actuacion del Drh&a por si misma, resultado en dafio para el
paciente.

Sin dejar de reconocer el papel que la asistenuéglica privada o la relacién personal del paciecte

el Dr. P. de L., han jugado en este proceso, la@ies que, a partir de la aparicion de la disfopide la
consulta con el Dr. I, las pruebas diagnésticas parte de Atencién Primaria (placa de térax) y de
Atencion Especializada (TAC toracico, broncofibisia, biopsia) y las acciones terapéuticas (inide®
guimioterapia) se llevan a cabo en el plazo apr@dmde 1 mes, de forma rapida y coordinada entre



los distintos Servicios (Neumologia, Cirugia Gehe@RL y Oncologia) como queda reflejado en la
documentacion disponible en el expediente».

Séptimo

La Instructora del procedimiento remitié la docutaeion complementaria a Aon Gil y
Carvajal, en cuanto Corredor del seguro suscritoep&ERIS con Z. E., C. de S. y R., que
acusa recibo de su recepcién el 6 de mayo de 2@@®rya dictamen médico realizado por el
Dr. C. L.-C. G. de S. En las consideraciones médicasta:

1. El paciente, en mayo de 2007, acude al Sendel Oncologia que, acorde a su sintomatologia,
exploracion y hallazgos radioldgicos, solicitd urensulta a ORL. Este criterio es correcto.

2. Es visto en la consulta de ORL en un corte@lde tiempo y se realizaron las exploraciones
pertinentes y se valord la TAC, decidiendo que,lgsrcaracteristicas de la adenopatia cervical, gae
consideré de origen probable inflamatorio, no eecesario hacer una biopsia y se recomendd revisién
en tres meses.

3. El paciente desarrolla disfonia y acude a2omeses de nuevo a ORL, donde una nueva exploracién
conduce a la conclusion de que debe volver emtieses.

4. El paciente decide acudir a un Médico de ladMdima privada que constata la existencia de una
paralisis de una cuerda vocal y recomienda estymtio Medicina Interna para descartar lesion en el
térax o mediastino.

Cuando un paciente padece una pardlisis de ueadeauvocal, es debida en la mayoria de las ocasione
a una lesion del nervio recurrente. Este nerviauea rama del nervio vago (X par craneal); esta rama
recurrente baja junto a la traquea, da la vueltaigel toracico sobre el cayado de la aorta y vudie

ahi su nombre recurrente) hasta la laringe donderva a la mayoria de la musculatura que mueve la
cuerda vocal. La lesion de esta rama nerviosa puszerir a lo largo de este largo trayecto en la
region del mediastino (entre los pulmones), el xéyael cuello. Por eso, se recomiendan estudios
clinicos de estas areas para averiguar la caustadgaralisis laringea.

5. Los estudios realizados revelaron la existerd@ un nodulo pulmonar inferior y varios ganglios
linfaticos en toda esta &rea descrita. Se procatlitealizar una broncoscopia con el fin de detectar
patologia a nivel pulmonia y todo resulté negatiVodo este estudio es el correcto y el que se debe
realizar en un caso de estas caracteristicas.

6. Al resultar todo negativo, se envié al paoteatCirugia para biopsia de la adenopatia cervicple
era la estructura patolégica mas accesible. Estapbia demostrd la existencia de un carcinoma
indiferenciado. Se trata de un tumor maligno dengemgresividad, de origen epitelial. Se envi6 al
paciente de nuevo a ORL para buscar, una vez méasigen en las estructuras faringolaringeas, pero
el estudio ORL no demostré origen en su zona anem

7. En casos de adenopatias cervicales de origssahocido y con afectacién mediastinica y pulmonar
el Unico tratamiento posible era la quimoterapiasi se hizo. Hasta noviembre, se le dieron dos<icl
de quimioterapia, pero la respuesta del pacientefu® buena. La masa cervical y pulmonar no
disminuy6 su tamafio y, en diciembre, el pacienteecz6 con sintomas hepaticos que, al estudiarse,
condujeron a descubrir que presentaba metastagatieas En esta situacién, no hay esperanza de vida



posible en estos tumores y solo se pueden empré&atimientos paliativos. Asi se hizo, se le colaco
paciente una proétesis biliar para mejorar su esta@mmo no podia ser de otra forma, el paciente
fallecio poco después.

8. La pregunta a hacerse en este caso es ¢ s hadler evitado el fallecimiento de este paciente,
adelantando el diagnéstico a junio de 2007 en ludarseptiembre de 200772 La respuesta categorica es
negativa. Un carcinoma indiferenciado de origenmohar o desconocido con metastasis regionales,
cuya clasificacién es Tx N2 M1, es decir, en estddj y de evolucion como ésta, tiene una tasa de
supervivencia practicamente nula en cualquier casoluso con diagnéstico precoz y, por tanto, tres
meses escasos de evolucién no influyen signifamatwte en el prondstico de este caso que, tragado
junio o en septiembre, hubiera tenido desgraciad@mel mismo finx».

Y como conclusiones:

«1. El paciente fue correctamente derivado dé€3dleologia a ORL.

2. Cuando fue visto en ORL en junio de 2007 irsiwreatologia y semiologia no hacian pensar en su
origen maligno.

3. En septiembre de 2007, es decir muy poco ésspe diagnostico la existencia de un carcinoma
indiferenciado, de probable origen pulmonar y coetdstasis cervicales y mediastinicas.

4. Este tumor fue correctamente diagnosticadtieenpo y forma y tratado de forma adecuada.
5. No creo que, en ningdn caso, se haya produtigin retraso diagnostico significativo.
6. La muerte del paciente por su tumor era irablé, dada la agresividad de este tumor.

7. No observo ningun tipo de actuacion médicasgiaparte de la “lex artis ad hoc” en este caso».

Octavo

El 29 de junio de 2009, notificado el 4 de juligwsente, la Instructora da tramite de
audiencia a la interesada, que comparece y sotigjia de la documentacién del expediente
y presenta alegaciones mediante escrito de 17 lsleda 2009. Insiste en su escrito de
alegaciones en criticar la pasividad del Dr. S. quenadmite, tal como afirman los informes
del Médico Inspector y del Dr. L.-C., quéa muerte del paciente se habria producido de
cualquier forma... lo que indigna es que el Dr. Sgaampune de todo esto puesto que él
tenia que realizar la biopsia (tal y como la Dra. i rogd) y, quién sabe, si en lugar de
producirse la muerte del paciente en diciembre @@72 se hubiera producido después si se
hubiera adelantado todo el proceso 3 meses, déesamte de 2007 a junio de 2007».
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Noveno

La Instructora, el 20 de octubre de 2009, formulepBesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion, por no ser inppeital dafio alegado, cuya reparacion
solicita, al funcionamiento de los Servicios PuldiSanitarios.

Para la Propuesta de resolucion, la reclamacioseptada no reune los requisitos
exigidos para el reconocimiento de la responsallidatrimonial, pues no existe el exigido
nexo causal entre el fallecimiento del pacienteayattuacion sanitaria. La causa de no
diagnosticar anticipadamente el carcinoma indifeisgto de origen pulmonar o desconocido
no es imputable a los Facultativos intervinienies s la propia patologia del paciente que
cursé de forma inespecifica, y las pruebas de imaggizadas fueron poco concluyentes, de
manera que la explicacion de no alcanzar un didgodson anterioridad ha de atribuirse a la
propia manifestacién clinica de la enfermedad equiatodas las exploraciones y pruebas de
imagenes realizadas arrojaban unos resultadosoddatiparametros de la normalidad. El
carcinoma padecido era de caracteristicas muyiagseg se encontraba en un estado muy
avanzado (Ill), por lo que, aun en el caso de @ehsido diagnosticado con anterioridad, la
evolucion hubiese sido la misma, sin poder evitdesenlace final.

De otra parte, el dafio debe considerarse antigaridi no se ha actuado con la
diligencia debida o no se ha respetaddela artis ad hogc parametro determinante de la
imputacién de responsabilidad a la Administraci@mitaria y, en el presente caso, la
actuacion del Especialista de ORL, en junio de 200& ajustada a la sintomatologia y
semiologia, que no hacian pensar en su origen mealigpese a que la Inspeccion Médica
juzga cuestionable la actitud expectante de egspedista, considera que, en el proceso
asistencial en su globalidad, no hay elementosmgliguen que la actuaciéon del Dr. S. haya
producido un dafio, lo que determina que el daflmmedo carezca de la antijuridicidad
necesaria para imputarlo a la Administracion, plaesactuacion de los profesionales del
SERIS se ajusto a lax artis

Remitida la Propuesta de resolucion para informéogleServicios Juridicos, el 20 de
octubre de 2009, éstos informan favorablementesastimacion el 23 de octubre.
Antecedentes de la consulta
Primero
Por escrito de 26 de octubre de 2009, registradentiada en este Consejo el 29 de
octubre de 2009, el Excmo. Sr. Consejero de SaéldGabierno de La Rioja remite al

Consejo Consultivo de La Rioja, a través de suidkrte y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.
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Segundo

Mediante escrito de fecha 29 de octubre de 20@@strado de salida el 29 de octubre
de 2009, el Sr. Presidente del Consejo Consultigogalid, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmelatanisma bien efectuada, asi como la
competencia del Consejo para evacuarla en fornaictiamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado encalbe@amiento, la correspondiente
ponencia quedoé incluida, para debate y votacidrel @rden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo iadic

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientosneteria de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas, apdobpor Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo, dispone que, concluido el tramite de audheise recabara el dictamen del Consejo de
Estado o del érgano consultivo de la Comunidad #artta cuando dicho dictamen sea
preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuadael procedimiento y una propuesta de
resolucion.

En el caso de la Comunidad Autbnoma de La Riojartédulo 11 -g) de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rmjaa redaccion dada por la D.A. 22 de la
Ley 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y Régi Juridico de la Administracion de la
Comunidad Autonoma de La Rioja, limita la precagdd de nuestro dictamen a las
reclamaciones de cuantia indeterminada o supe@o8€® euros. La cuantia ha sido elevada a
6.000 euros por Ley 5/2008, que ha dado nueva cinhaal citado precepto, pero no resulta
aplicable al supuesto dictaminado por tener guedate segun la doctrina mantenida por este
Consejo a raiz de la modificacion operada portkdei Ley 4/2005, de 1 de junio, a la norma
vigente al tiempo de concluir el tramite de audi@nél ser la cuantia de la reclamacion
superior a 600 euros, nuestro dictamen resultapteo.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a tdabart. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existenai@ ale relacion de causalidad entre el
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funcionamiento del servicio publico y la lesién gwoida y, en su caso, sobre la valoracion del
dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacansiderando los criterios previstos en
la Ley de Régimen Juridico de las Administraciorfdgblicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiemtle la Responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica.

De acuerdo con el marco juridico de la responskulli patrimonial de la
Administracion Publica, enunciado en el articulc6.20de la Constitucion Espafiola y
desarrollado en el Titulo X de la Ley 30/1992, éed2 noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimientbrdnistrativo Comun, con el pertinente
desarrollo reglamentario en materia procedimertaliavés del R.D. 429/1993 de 26 de
marzo, los requisitos necesarios para que se recara responsabilidad patrimonial, tal y
como este Consejo viene recogiendo en sus dictanfefie Dictamen 23/98, F.J.2), pueden
sintetizarse asi:

1°.- Existencia de un dafo que el particular n@deal deber juridico de soportar
(lesién antijuridica). El dafio ha de ser efectimo hipotético, potencial o de futuro, sino
real), evaluable econdmicamente (bien se tratealesdimateriales, personales o morales) e
individualizado en relacién con una persona o guagpersonas.

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

3°.- Que el dafio no se haya producido por fuerzsma

4°.- Que no haya prescrito el derecho a reclamarp @lazo legal es de un afio,
computado desde la produccion del hecho o actontpteve la indemnizacion o desde la
manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabildiezttade la Administracion (aunque el dafio
haya sido causado por personal dependiente de kinfsdracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativadjetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita”)general (aplicable a cualesquiera de las
actividades y servicios de la Administracion).

Ahora bien, que el sistema de responsabilidad rpatiial sea objetivo no permite

deducir, como oportunamente ha sefialado la judgmtia, que la Administracion tenga un
deber general de indemnizar cualquier dafio que gouiedputarse causalmente al
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funcionamiento de sus servicios. No es ocioso degague la proteccidon constitucional de la
salud y el derecho de asistencia sanitaria recdaoen la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, asi como en la Ley 16/20038di#e mayo, de Cohesion y calidad del
sistema nacional de salud, desarrolladas por dlBaaeto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de serviciosigesndel sistema nacional de salud y el
procedimiento para su actualizacién, no son abs®lytues, por ambiciosas y amplias que
sean las prestaciones reconocidas por el sistemitarga publico, no podemos soslayar
nuestra condicion perecedera como seres vivos.eBarrazén, la accion de los poderes
publicos en materia sanitaria es, sobre todo ylpageneral, ungrestacion de medios
(correlato al derecho individual de cada pacienta proteccién a la salud y a la atencion
sanitaria) yno de resultadgsdado que no es posible garantizar de manera waslal
curacion y sanidad de los pacientes. De manera-qomo hemos sefialado en multiples
dictamenes- siempre que la Administracion sanitaaga puesto los medios necesarios de
acuerdo con los protocolos de actuacion y sus gimfales actuado de conformidad con la
lex artis ad hoao sera posible imputar a la Administracion el dgéoerado o concomitante
a la prestacion sanitaria.

Tercero
La inexistencia de responsabilidad de la Administreidn en el presente caso

En el presente caso estariamos —segun el escidial imle la reclamante y las
alegaciones presentadas en el tramite de audieaci® un error de diagnostico del
Especialista en ORL, Dr. S., al no haber realizadgpruebas necesarias para detectar en st
momento el carcinoma inespecifico causante detdafliento de su padre, D. S. O. La
finalidad de su reclamacion es gqueo se vuelva a producir una irresponsabilidad cdmo
descrita en este documenjosin perjuicio de que cuantifique el dafio derivadiel
fallecimiento de su padre en 60.000 euros.

Segun la Propuesta de resolucion, la reclamaciéseptada no reune los requisitos
exigidos para el reconocimiento de la responsadllightrimonial de la Administracion, pues
no existe el necesario nexo causal entre el faliecito del paciente y la actuacion sanitaria,
pues el no diagndstico anticipado del carcinomafaérehciado de origen pulmonar o
desconocido, ha de atribuirse a la propia patolatgh paciente que curs6 de forma
inespecifica y las pruebas de imagen realizaddsaeron concluyentes, siendo el carcinoma
de caracteristicas muy agresivas y en estado magzado (Ill) que, aun detectado con
anterioridad, no hubiera evitado el desenlace.fiPai lo demas, para que el dafio alegado sec
considerado antijuridico e imputable a la Admimisitbn, ha de haberse infringidoléx artis
y, en el presente caso, la actuacion del Espdeaiales ORL fue ajustada a la sintomatologia y
semiologia que no hacia pensar en un origen malfgjrimien la Inspeccién médica considera
cuestionable la actitud expectante de este Espaiadxaminado el proceso asistencial en su
globalidad, no hay elementos que indiquen que taaamn del referido Especialista haya

14



producido el dafo, lo que determina que el daftamedo carezca de la antijuridicidad
necesaria para imputarlo a la Administracion, plaesactuacion de los profesionales del
SERIS se ajusto a lax artis.

La contrapuesta calificacion de la asistencia adaitprestada a D. S. O. ha de

resolverse, a juicio de este Consejo Consultiviavar de la interpretacion razonada de la
Propuesta de resolucién, pues no puede juzgalsdaisene la actuacion del Especialista de
ORL y su adecuacién a lex artisa partir del lamentable resultado del fallecimiedé¢ D. S.
y, una vez establecido el fatal diagnéstico deisansa indiferenciado de origen pulmonar o
desconocido, sino por la sintomatologia manifestadael momento de la asistencia, e
integrando la misma con el resto de actuaciondgadas por la sanidad publica, sin dejarse
llevar por faciles evidencias, solo confirmabéeposterioridesde la certeza de los hechos
ocurridos, aunque de dificil constatacion meditageruebas realizadas con anterioridad.

En el presente caso, la reclamante parece imputafie (fallecimiento de su padre), a
la falta de un dignostico temprano que, pese anoms la evidencia del fatal desenlace,
pudiera haber prolongado la vida de su padre afgomeses mas. Esa impresion subjetiva de
la reclamante parece contar con el parecer téexipoesado en el comentarikcfmo se ha
podido prolongar tanto en el tiempo la realizacida la biopsia y que se debe poner una
reclamacion en el Servicio de Atencién al Pacientgue la reclamante pone en boca del Dr.
Calzada, Especialista ORL, que vi6 a D. S. el ddad2 septiembre de 2007, una vez
diagnosticado el carcinoma inespecifico, si bieRagultativo, en su informe, manifiesta que
«no recuerdo haberlo realizadpxfolio 109), asi como con la valoracién recogela el
informe del Jefe del Servicio de ORL, Dr. Preciadme hemos reproducido en el
Antecedente de Hecho Primere..(se deberia haber programado de forma urgente para
realizar una intervencion quirdrgica exeresis-bi@pde la adenopatia cervical derecha),.»
informe —ha de resaltarse—, emitido en mayo de ,200#do ya se habia producido el fatal
desenlace y se habia diagnosticado el carcinonmuldegon metastasico. Incluso el Informe
de la Inspeccién Médica juzdacuestionable» la intervencion del Especialista@BL, Dr.

S., por su actitud expectante en el tratamientpatisado a D. S. O., al remitirle para nuevo
examen tres meses mas tarde, actitud discutibladmaen la segunda visita, manteniéndo
los primeros sintomas (adenopatia), se habian restaiflo nuevos sintomas (disfonia)”.

Sin embargo, la valoracion de los hechos debe $aa acuerdo con el contexto y
sintomatologia existente en el momento de reabirade las distintas actuaciones de
asistencia y a la vista de cuanto estd documemiatioamente de las mismas, sin proyectar
«ex ante» lo que solo humana y cientificamente @uedocerse «ex post». En este sentido,
debe advertirse, contra el criterio de la reclamamie la consulta solicitada desde el Servicio
de Oncologia al Especialista ORL, Dr. S., que tuugar el 12 de junio de 2007, no es para
realizar una exéresis de adenopatia, sino paatorar exéresis de andenopatia cervical
derechay como consta en la Nota evolutiva del histori&imatico, de 30 de mayo de 2007
(folio 31, si bien en la nota manuscrita constecaimente «ruego exéresis de adenopatia»,
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folios 30 y 149), exéresis que el Especialista stema a la vista de la sintomatologia
concurrente, pues la considera una simple inflabmanb maligna, diagndéstico que, en ese
momento, resulta adecuado a las pruebas realifadpktacion endoscoépica y palpacion
cervical y TAC, (folio 149).

Y ese diagnostico se mantiene, en otra consultéeqas realizada por el mismo
Especialista, el 1 de agosto, pese a que han &@negevos sintomas (disfonia), lo que
motiva que D. S. acuda a un Especialista ORL (dgiesto de 2007) de la Medicina privada
que emite diagnostico de paralisis de cuerda viagalerda, que atribuye a algun problema
del nervio recurrente y aconseja revision pulmoOwtiastino por Internista. Esto es, el
Especialista ORL privado halla una explicacion pkraafonia, pero sin que atribuya
consideracion causal alguna de la misma a las pddae observadas, sino al nervio
recurrente, para cuya comprobacion aconseja reiside la zona pulmonar-mediastino.

Un dia mas tarde, el 8 de agosto de 2007, la pladarax solicitada por la Médica de
Atencién Primaria se considera normal, si bien,itidm para valoraciéon al Servicio de
Radiologia, no se descubre nada anoifalligero aplanamiento diafragmatico que podria
reflejar un patron de tipo enfisematoso sin obsemasas mediastinicas ni pulmonares»)

Las pruebas solicitadas por el Dr. P. de L., andigta familia, Facultativo del Servicio
de Neumologia del Hospit&lan Pedrpsiguen sin aprotar resultados definitivos (casdas
radiografias de torax y de la broncofibroscopiae gesultan normales), si bien el TAC
toracico, realizado el 25 de agosto de 2007, poewlia pista del diagndstico definitivo, pues
en él se adviertenddulo especulado de 28 mm. de diametro en LiIDenpapatias de hilio
derecho y mediastinicas pre y paratraqueales dergdmnte cuyo hallazgo solicita al Dr. A.,
del Servicio de Cirugia, la biopsia de una adenaparvical izquierda (que se realiza el 6 de
septiembre de 2007), cuyo examen anatomopatol@giciirmara la metastasis de carcinoma
indiferenciado, al parecer de origen pulmonar (&@%eptiembre de 2007). Inmediatamente,
comienza el tratamiento con quimioterapia, percanatpedira la metastasis a otros 6rganos
vitales (higado) y el fatal y pronto desenlacerada el 28 de diciembre de 2007.

El diagnéstico definitivo pone de manifiesto que celgen del carcinoma no se
encontraba en las estructuras faringolaringeas ygoesecuencia, aunque las adenopatias
cervicales deben ser estudiadas por su frecueata#gica maligna, no resultaba exigible al
Especialista de ORL, una mayor diligencia en ldizaaion de otras pruebas a la vista de la
sintomatologia presentada. No obstante, aun enplatelsis de que pudiera juzgarse la
segunda consulta realizada por el Dr. S. como &oneble», al no haber diagnosticado la
causa de la afonia (ningun dato relevante obra dstoria clinica documentada sobre esa
consulta),«teniendo en consideracion el proceso asistenciasie globalidad, no hay a mi
juicio —afirma el informe del Inspector Médicetementos que indiquen que la actuacion del
Dr. S. haya por si misma resultado en dafio pareelente».
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Y es que, en efecto, como acertadamente sefatesmddtor Médico, tras la visita al
Especialista ORL de la Medicina privada, en el plae un mes, de forma rapida y
coordinada entre los distintos Servicios, se establ un diagndstico preciso de la
enfermedad y se inicié el tratatamiento con quieragtia, que no evito el fatal desenlace,
pues, como como afirma el dictamen pericial dellD«C., el adelanto del diagndstico a junio
en lugar de septiembre de 2007, no lo habria eyitades un carcinoma indiferenciado de
origen pulmonar o desconocido con metastasis ralgisrtiene una tasa de supervivencia
practicamente nula en cualquier caso, incluso tagndstico precoz.

Por todo ello, coincidiendo con la Propuesta deluegn, entiende este Consejo
Consultivo que el fallecimiento de D. S. tiene gplieacion en la enfermedad padecida, sin
gue el posible retraso en su diagnéstico haya coadip a la misma.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacion de responsabp@a@imonial interpuesta por D2 V.

O. G., por el fallecimiento de su padre D. S. Q.pBr no ser imputable el dafio alegado, cuya
reparacion solicita, al funcionamiento de los Saoa Publicos Sanitarios.

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimognyafnos en el lugar y fecha
sefalados en el encabezamiento.

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
Presidente

Antonio Fanlo Loras
Consejero

José M2 Cid Monreal M2 del Carmen Ortiz Lallana
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Consejero Consejera

Ignacio Granado Hijelmo
Letrado-Secretario General
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