En Logrofio, a 29 de marzo 2011, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros D. Antonio Fanlo Loras, D. Pedro de Pablo Contreras, D M2 del Carmen Ortiz
Lallanay D. José Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
27/11

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud, en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D2 M. C. G. de G., por los dafios y perjuicios consecuencia de la deficiente asistencia
por parte del Servicio Riojano de Salud.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Mediante escrito registrado de entrada en el Servicio de Atencién al Paciente del
Hospital San Pedro con fecha 24 de mayo del 2010, D? M. C. G. de G. plantea una
reclamacion de responsabilidad patrimonial fundada, resumidamente, en lo siguiente:

“Ingreso en el Hospital el dia 06/02/2010 para que me practiquen un simple legrado, durante la
intervencion, parece ser que se les complica, (segun le explican a mi marido) y me tienen que
realizar una histerectomia (...) y me dan el alta. Continlo con mi recuperacioén y, como a los 15 dias
comienzo con una fiebre altisima, que casi es imposible de bajar y tengo que volver al Hospital
donde me hicieron la intervencion para que comprueben qué es lo que pasa y ver de dénde proviene
la fiebre.

Después de estar varios dias ingresada, hacerme las pruebas pertinentes y conseguir bajarme la
fiebre, me cuentan, que el dia que me hicieron la histerectomia me habian provocado una fistula
vésico-vaginal, dandome como Unica solucién el llevar una sonda, a lo cual yo me niego (...) y me
remitieron a los Urologos, y me la pusieron como Unica solucién, diciéndome que era algo
temporal; a lo cual me segui negando y propuse que me remitieran a otro Hospital (...) y ellos se
negaron diciéndome que la Unica solucién era llevar la sonda o hacer cirugia (...), que no se podia
hacer por tener la intervencion reciente.

Tuve que volver a ir a Urgencias el dia 5 de marzo para que me vieran, ya que, aun con la sonda,
yo seguia teniendo pérdidas de orina a través de la vagina. Me visitd el Dr. S. y me dijo con mucha
seguridad que no habia pérdida por la vagina, que la pérdida era a través de la sonda y que era
normal.



Llegé el dia 10 de marzo y me hicieron la cistografia, pero el Dr. S. no estaba alli; el que me hizo
la prueba fue el Dr. I. C. y no me daba ninguna explicacion. Yo insisti hasta que logré conseguir que
me atendiera y, al preguntarle por mi estado, recibi por su parte un trato nefasto, y unas
contestaciones para nada oportunas.

Pedi una cita para que me dieran el resultado de la prueba y me la dieron para el dia 30 de
marzo. Entonces me tuve que marchar a otro Hospital para ver si podian resolver el problema que
me habian causado en el Hospital San Pedro de Logrofio, ya que no podia esperar tanto tiempo
simplemente para que me dijeran que la fistula no habia cerrado y me tuvieran con la sonda.”

Acomparia a su escrito informes, prescripciones y facturas de la C. U. de Pamplona,
cuyo importe total asciende a 8.131,12 €, que es la indemnizacion que reclama.

Segundo

Por Resolucion del Secretario General Técnico de la Consejeria, por delegacion del
Consejero, de 15 de junio de 2010, se tiene por iniciado el procedimiento general de
responsabilidad patrimonial, con efectos del dia 4 anterior, dia en que tuvo entrada la
reclamacion y se nombra Instructora del procedimiento.

Tercero

Por carta de fecha 16 de junio, se comunica a la interesada la iniciacion del
expediente, informandole de los extremos exigidos por el articulo 42-4° de la Ley
30/1992.

Mediante comunicacion interna de la misma fecha, la Instructora se dirige a la
Direccion Gerencia del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, solicitando
cuantos antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés
relacionados con la asistencia sanitaria prestada en los Servicios de Ginecologia y de
Urologia a la paciente, copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada
exclusivamente y, en particular, informe emitido por los Facultativos intervinientes en la
asistencia que se reclama.

Cuarto

Por escrito de 26 de julio, la Gerencia de Area Unica remite la historia clinica junto
con informes aportados por los Dres. C. H., S. S.,, M. B. y P. M..

Quinto

Con fecha 28 de julio, la Instructora remite el expediente a la Direccion General de
Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones, a fin de que, por el Médico Inspector que



corresponda, se elabore el pertinente informe sobre todos los aspectos esenciales de la
reclamacion con el fin de facilitar la elaboracion de la propuesta de resolucion.

El informe de Inspeccion, de fecha 13 de octubre, establece las siguientes
conclusiones:

“1.- D2 M. C. G. de G. dio su consentimiento para la realizacion de un legrado.

2.- Durante la realizacion del legrado, surge una complicacién tipica del mismo, como es una
hemorragia.

3.- En el protocolo quirtrgico y en posteriores informes emitidos por los intervinientes, se describen
las medidas que se tomaron para detener la hemorragia.

4.- Dichas medidas no fueron eficaces por lo que se decidid realizar una histerectomia ante la
situacion de peligro para la vida de la paciente. Esta es una eventualidad también descrita en el
consentimiento informado firmado por la reclamante.

5.- No he encontrado ninguna evidencia de que se produjera ninguna actitud incorrecta por parte de
los profesionales que atendieron a la reclamante durante el proceso descrito.

6.- Durante los dias posteriores al alta, la paciente sufre un cuadro febril por lo que vuelve a
ingresar en el Hospital San Pedro. La exploracién y sucesivas pruebas diagnésticas muestran la
existencia de una fistula vesico-vaginal, por lo que se solicita la opinion del Servicio de Urologia
quien plantea tratamiento conservador y expectante de inicio con la posibilidad de tratamiento
quirurgico en caso de fallar el primero.

7.- La paciente opta por el tratamiento conservador portando una sonda vesical hasta el dia 10 de
marzo, momento en que se realiza una cistografia. Se cita a la paciente para el dia 30 de marzo para
una nueva valoracién pero D2 M. C. G. de G. opta por acudir a un centro privado el dia 16 de
marzo.

8.- Tampoco he encontrado evidencia de una mala actuacion por parte de los profesionales del
Servicio Riojano de Salud en este segundo proceso. La formacion de fistulas es un riesgo tipico de la
histerectomia descrito en la literatura cientifica: por otra parte, entiendo, a la luz de la informacién
disponible en la historia clinica y la aportada por los intervinientes, que la decision de adoptar una
actitud conservadora estaba justificada en este caso. La paciente lo entendié también asi puesto que
estuvo de acuerdo con el enfoque planteado por el Dr. S.

En consecuencia, no se puede determinar que haya existido una mala praxis médica, estimando que

se ha dado a la paciente la prestacion médica adecuada con los medios disponibles del sistema
sanitario y de acuerdo a la lex artis.”

Sexto

Obra, a continuacion, en el expediente, el dictamen médico emitido a instancia de la
Aseguradora Z. de fecha 22 de noviembre, que establece las siguientes conclusiones:

“1.- Con el diagnésticos de sospecha de mola hidatiforme, se hizo el tratamiento correcto de la
misma, mediante legrado uterino evacuador.



2. El estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de embarazo ectépico cervical.

3. El diagnéstico diferencial del embarazo ectdpico cervical, sobre todo en gestaciones de pocas
semanas, es dificil, pudiendo confundirse con un aborto incompleto, placenta previa, mioma
degenerado, carcinoma de cuello uterino, o mola hidatiforme, como ocurrié en este caso.

4. Durante el legrado se produjo una hemorragia incoercible, que no respondié al tratamiento
conservador, por lo que hubo que practicar histerectomia.

5. El embarazo ectopico cervical puede producir hemorragias graves, de tal forma que mas de la
mitad de las mujeres con embarazo cervical, requieren una histerectomia para su tratamiento.

6. Consideramos que a histerectomia fue inevitable, ante el fracaso de los tratamientos
conservadores.

7. Se produjo una complicacién tipica de la histerectomia, consiste en la aparicién de una fistula
vésico-vaginal.

8. Se hizo el diagndstico correcto de la fistula, y se indico el tratamiento adecuado de la misma,
mediante colocacion de sonda vesical permanente.

9. La formacion de una fistula vesico-vaginal postquirdrgica no implica una mala praxis, pues son
complicaciones tipicas de las histerectomias, como se hace constar en el documento de
consentimiento informado de la SEGO

10. La vejiga es el 6rgano més frecuentemente lesionado en la cirugia ginecolégica.

11. La incidencia de las fistulas vésico-vaginales esta entre el 0,5 y el 1,5% de todas las
histerectomias.

12. Se le explico a la enferma y a la familia el diagnéstico, y la conducta médica apropiada ante este
tipo de lesiones, primero con la sonda vesical (conducta expectante), y, si no se cerrase la fistula,
correccién quirdrgica de la misma.

13. La enferma decidié acudir a otro Centro (C. N.), para llevar a cabo este tratamiento.

14. Tras el estudio de la documentacion aportada, no encontramos signos de mala praxis, y
consideramos que la actuacién médica fue correcta en todo momento.”

Séptimo

Mediante escrito de 24 de noviembre, se da a la interesada tramite de audiencia y, el
siguiente dia 1 de diciembre, previa solicitud telefénica alegando dificultad manifiesta
para personarse en las dependencias del Servicio de Asesoramiento y Normativa, se le
remite copia del expediente, sin que formule alegaciones.



Octavo

Con fecha 23 de Febrero de 2011, la Instructora del expediente emite la Propuesta
de resolucion en la que propone “que se desestime la reclamacién que, por
responsabilidad patrimonial de esta Administracion, formula D2 M. C. G. de G., por no
ser imputable el dafio alegado, cuya reparaciéon solicita, al funcionamiento de los
Servicios Publicos Sanitarios”.

Noveno

El Secretario General Técnico, el dia 28 de febrero, remite a la Letrada de la
Direccidn General de los Servicios Juridicos en la Consejeria de Salud, para su preceptivo
informe, el expediente integro. El informe es emitido en sentido favorable el siguiente dia
3 de marzo.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito fechado el 4 de marzo de 2011, registrado de entrada en este Consejo el
dia 11 de marzo de 2011, el Excmo. Sr. Consejero de Salud del Gobierno de La Rioja,
remite al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen el expediente tramitado sobre el
asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de 14 de marzo de 2011, registrado de salida el dia 14 de marzo de
2011, el Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja procedio, en nombre del
mismo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma
quedo incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo sefialada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y &mbito 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 recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del organo consultivo de la Comunidad Auténoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autonoma 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. 22 de la Ley 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y Régimen Juridico de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de La Rioja, limitaba la preceptividad de
nuestro dictamen a las reclamaciones de cuantia indeterminada o superiores a 600 euros. La
cuantia ha sido elevada a 6.000 euros por Ley 5/2008.

Al ser la cuantia de la reclamacion superior a dicha cifra, nuestro dictamen resulta
preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a tenor del art. 12.2 del citado Real
Decreto 429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los
criterios previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (LPAC).

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion y 139.1 y 2 141.1
LPAC) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacién enmarcada dentro de la gestion publica, sea
licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante
acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econémicamente,
que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir una



relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion
(accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de
éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que ejercite su derecho a
reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que
motive la indemnizacién o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
de la Administracion sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro Dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la existencia de un dafio, sino del
incumplimiento de una obligacion 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 obligacién a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
ajustandose la actuaciéon facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible dafio causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo™.

Y, en nuestro Dictamen 29/07, en la misma linea, mantuvimos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criterios de imputacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del consentimiento informado,
distinguiendo ““si el dafio es imputable a la actuacion de los servicios sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contraviene los postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacion o si, por el contrario, el resultado
dafioso ha de ser soportado por éste quien, conocedor de los posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento™.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente supuesto
La reclamacion se plantea en un impreso nomalizado del propio Servicio Riojano de
Salud, identificado como de reclamacion de dafios y perjuicios por responsabilidad

patrimonial de la Administracion, al que la interesada acompafia un escrito
mecanografiado, por ella suscrito, relatando los hechos.



De este relato factico, parece deducirse, mas que una reclamacién de
responsabilidad patrimonial por dafios, una queja por lo que considera una deficiente
atencion, manifestada en el trato recibido que la reclamante califica de nefasto, ““que no se
les da ni a los animales™. Pareciéndole excesivo el lapso entre la préactica el dia 10 de
marzo de 2010 de la prueba de cistografia y la cita del siguiente dia 30, ““se tuvo que
buscar la vida y marcharse a otro hospital para ver si podian resolver el problema que le
habian causado en el Hospital San Pedro de Logrofio”.

Ahora bien, al cuantificar la indemnizacion que reclama, lo hace en la suma
resultante de las tres facturas de la C.U.N. que acompafia a su escrito, es decir, que
pretende el reintegro de los gastos de la asistencia en la citada institucion.

Como hemos tenido ocasion de recordar en dictdmenes anteriores (cfr. DD. 105/08;
8/09; 37/09; 51/09; 97/09; y 22/10, entre otros), el reintegro de gastos causados por la
asistencia sanitaria fuera del Sistema Nacional de Salud, a partir del Real Decreto 63/95,
se limita a los supuestos de asistencia urgente, inmediata y de cardcter vital, previa
comprobacion de que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de la sanidad
publica y que no constituye una utilizacion abusiva o desviada de la privada.

Es evidente que, en el caso ahora sometido a dictamen, no concurre el supuesto de
urgencia vital, por lo que no queda otra via, para obtener el resarcimiento de los gastos,
que la de la responsabilidad patrimonial de la Administracion por el funcionamiento del
servicio publico sanitario, y asi ha venido planteandose en los supuestos de denegacion de
asistencia o error de diagndstico, tema respecto del cual la jurisprudencia que menciona la
propuesta de resoluciéon ha cuidado de advertir que, en ningln caso, es posible que el
reintegro de gastos sirva para justificar el ejercicio por el paciente de un derecho de
opcidn entre la asistencia prestada por la sanidad publica o por la sanidad privada.

Debemos, por tanto, analizar la eventual responsabilidad patrimonial de la
Administracion a la luz de los pardmetros bajo los que, segun deciamos al final del
Fundamento de Derecho anterior, se han de enjuiciar los criterios de imputacién del dafio
a la Administracion Sanitaria, es decir, el de la lex artis ad hoc y el de la existencia del
consentimiento informado.

A la reclamante se le practico, el 6 de febrero de 2010, un legrado evacuador,
intervencion en la que surgié una complicacion tipica, hemorragias que no respondieron a
tratamiento conservador, lo que obligd a practicar una histerectomia, cuyo postoperatorio
cursa inicialmente sin incidentes, por lo que es dada de alta. Dias después, se inicia un
proceso febril por infeccidn, consecuencia de la aparicion de una fistula vesico-vaginal
que, a su vez, constituye una complicacion tipica de la histerectomia.

Al folio 30 del expediente, obra el documento de consentimiento informado para la
practica del legrado evacuador suscrito por la interesada, documento que recoge, como



complicaciones mas frecuentes, las infecciones con posible evolucion febril, y las
hemorragias, complicaciones que son las gque se presentan en el caso que dictaminamos.

No es, por tanto, de la falta o insuficiencia de la informacion suministrada a la
paciente de donde puede derivar responsabilidad de la Administracion sanitaria. Esta
surgird, en todo caso, de una infraccion de la lex artis ad hoc, es decir, de una actuacion
facultativa no ajustada a los criterios de la misma.

La interesada no aporta prueba alguna ni argumenta la existencia de una mala praxis
imputable a los Facultativos que intervinieron en la asistencia prestada. Insistimos en que
su escrito refleja mas bien una queja por el trato, que una denuncia de que la actuacién
médica no fuera la correcta.

Siendo de medios y no de resultados la obligacion a cargo de los servicios publicos
sanitarios, la produccion de un dafo, por si sola, no determinara responsabilidad si, por
parte de los servicios sanitarios, se presto la concreta asistencia que el caso demandaba y
se pusieron los medios diagndsticos y tratamiento adecuados, es decir, si la actuacién
facultativa se ajusto a los criterios de la lex artis ad hoc.

De los diversos informes médicos obrantes en el expediente y literatura médica
citada en alguno de ellos, sin prueba que los contradiga, se deduce que la actuacion de
cuantos intervinieron en la asistencia prestada a la reclamante fue la correcta en todo
momento, sin que pueda apreciarse indicio alguno de mala praxis.

El proceso de la atencion sanitaria recibida por la reclamante, en la medicina publica
y privada, e incidencias surgidas es, resumidamente, el siguiente:

-Con el diagndstico de sospecha de mola hidatiforme, es intervenida el 6 de febrero de 2010
practicandosele un legrado evacuador, durante el cual se produjo una hemorragia incoercible que
oblig6, al no responder al tratamiento conservador, a practicar una histerectomia.

-El estudio anatomopatologico revelé el diagnostico de embarazo ectdpico cervical.

-Dada de alta el 9 de febrero, con normalidad clinica, ingresa por Urgencias el dia 21 siguiente,
presentando un cuadro febril de tres dias de evolucidn.

-Se le diagnostica una fistula vésico-vaginal y el Servicio de Urologia planea un tratamiento
conservador y expectante de inicio (sonda vertical), con la posibilidad de tratamiento quirdrgico en
caso de fallar el primero, optando la interesada por el tratamiento conservador.

-El 10 de marzo, se realiza una cistografia y se cita a la paciente para una nueva valoracién el
siguiente dia 30.

-La interesada, sin esperar a la revision programada, el 16 de marzo acude a consulta en el
Departamento de Urologia de la C.U.N. y continGa tratamiento en dicho centro, en el que es
intervenida el dia 9 de abril (fistulorrafia via vaginal), siendo dada de alta el dia 10 en buen estado
general.



Que el estudio anatomopatoldgico, realizado tras el legrado, revelara que lo que se
habia sospechado pudiera ser una mola idatiforme era, en realidad, un embarazo ectdpico
cervical, no constituye un error de diagnostico generador de responsabilidad, dada la
dificultad, segun doctrina uniforme en la literatura médica, de un diagndstico diferencial
del embarazo ectopico cervical, que puede confundirse con un aborto incompleto, placenta
previa, mioma degenerado, carcinoma de cuello uterino o mola hidatiforme, maxime
tratandose de un embarazo de pocas semanas. En todo caso, el tratamiento pautado,
legrado uterino evacuador, era el correcto.

Durante la practica del legrado, surge la primera complicacion, la hemorragia
incoercible que, ante la imposibilidad de ser controlada mediante tratamientos
conservadores, obligo a practicar una histerectomia.

La hemorragia, ademas de estar descrita en el documento de consentimiento
informado del legrado evacuador como una de las complicaciones mas frecuentes, es
efecto tipico de un embarazo ectdpico cervical, hasta el punto de que mas de la mitad de
las mujeres con embarazo cervical precisan una histerectomia para su tratamiento.

Desgraciadamente, tras el alta, surge una segunda complicacién, el proceso febril
infeccioso que es diagnosticado acertadamente; se trata de una fistula vésico-vaginal, que
constituye una complicacion tipica de la histerectomia. En efecto, estas fistulas aparecen
entre 0,5 y el 1,5 % de las histerectomias. Segun estudios, de 149 fistulas vesicales
operadas, un 44 % aparecieron después de operaciones ginecologicas. En los E.E.U.U., el
75% de las fistulas vesico-vaginales observadas son pequefias fistulas de la cipula vaginal
que aparecen después de una histerectomia.

Apreciada y diagnosticada la fistula, se juzga correcta la decision del Servicio de
Urologia del Hospital San Pedro de optar por el tratamiento conservador, mantener la
vejiga en reposo mediante sonda vesical permanente, ya que, de este modo, pueden
cicatrizar pequefas lesiones de la vejiga y cerrar espontaneamente alguna fistulas, sobre
todo si son de pequefio tamafio, como ocurria en el presente caso. Esta reconocida la
posibilidad de que, entre un 15 y un 20% de las fistulas vesico-vaginales, se curen
espontaneamente con un drenaje vesical prolongado (4 a 6 semanas).

En definitiva, a la interesada se le ofrecié el tratamiento correcto de la fistula,
primero con la colocacion de una sonda vesical permanente y, posteriormente, si este
procedimento no daba resultado, hacer una reparacion quirurgica diferida de la fistula.

Es comprensible la impaciencia de la paciente al tener que soportar las molestias de
una sonda permanente y que, realizada una prueba el 10 de marzo, se le da cita el dia 30.
Sin embargo, en la C.U.N. los plazos vienen a ser parecidos, pues acude a consulta el 16
de marzo, se le practican pruebas el dia inmediato siguiente y no es intervenida hasta el 9
de abril.

10



Presumiblemente, en la medicina publica la intervencion podia haberse programado
incluso antes, al comprobar en la cita del 30 de marzo, que el tratamiento conservador de
la fistula no habia dado resultado.

Hemos de concluir, por tanto, que no ha existido error de diagnostico ni denegacion
de asistencia, sin que existan tampoco indicios de una mala praxis médica, siendo
totalmente ajustada a la lex artis ad hoc la asistencia prestada y el tratamiento propuesto
por los servicios médicos oficiales.

CONCLUSION
Unica

Procede desestimar la reclamacion formulada, al no concurrir criterio positivo
alguno de imputacién de responsabilidad a los servicios sanitarios riojanos, ni darse los
presupuestos que justifican el reintegro de gastos médicos.

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 sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero

11



