En Logrofio, a 28 de julio de 2010, 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 C., D* M?* del Carmen Ortiz
Lallana y D. José¢ Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Jos¢ M* Cid Monreal, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN
67/10

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. F. C. M., como consecuencia de los dafios, a su juicio, derivados de una operacion
de orquidopexia y vasectomia bilateral.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 9 de julio de 2009, D* Y. A. G., quien dice actuar en nombre y
representacion de D. F. C. M., presenta, ante la Oficina Auxiliar del Registro de la
Consejeria de Salud, un escrito en solicitud de responsabilidad patrimonial, en el que se
hace constar el siguiente relato de hechos:

“Mi representado, D. F. C. M. fue diagnosticado, en 2007, de testiculo en ascensor, siendo citado
para la realizacion de una orquidopexia y vasectomia bilateral, que fue realizado el 17 de diciembre
de 2007. El 25 de abril de 2007, firmo consentimiento verbal para la realizacion de la orquidopexia;
firmando, el 25 de noviembre de 2007, el consentimiento verbal para la realizacion de la vasectomia
bilateral.

El postoperatorio se alarga por el intenso dolor que D. F. siente en el testiculo operado,
acompariado de dolor lumbar y dolor en el bajo vientre, que se extiende a la pierna izquierda, siendo
dado de alta el dia 21 de diciembre de 2007, a pesar del intenso dolor que experimentaba.

El 10 de marzo, al continuar con molestias diarias de intensidad variable a nivel de testiculo
izquierdo, que se irradiaban hacia la region perineal y cara interna del muslo izquierdo, acude a la
C. U. de N., siendo diagnosticado de prostatitis cronica y recibiendo un nuevo tratamiento.

El 26 de mayo, acude a Urgencias del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, donde es
diagnosticado de cefalea hemicraneal inespecifica, con nduseas, pero sin vomitos.



El 6 de agosto de 2008, acude a Consulta de Urologia y, de alli, le derivan a Neurologia, donde
es atendido por la Dra. L. C.. En el parte médico expedido por la misma, indica que presenta un
dolor en zona inguinal bilateral, de predominio izda, y dolor a nivel lumbar bajo coxigeo, con
irradiacion por ambas piernas, con predominio izquierdo, con semnsacion de calambre en cara
posterior de muslo y zona gemelar bilateral, exacerbado desde diciembre en relacion con cirugia
urologica. Es diagnosticado de lumbociatalgia bilateral del predominio izda., con claudicacion
radicular 2°. Es tratado con Lyrica 75 mg. Dicha Dra. solicita la realizacion de una Resonancia
Magnética Nuclear Lumbar. Consta hoja de consentimiento informado, sin firmar.

Tras iniciar el tratamiento con Leyrica, sufie mareos y movimientos convulsivos alarmantes, por
lo que llaman al 112 y le trasladan al Servicio de Urgencias el dia 30 de agosto de 2008. En
Urgencias, le diagnostican de mioclonias, que ceden tras administracion de Diazepam, siendo la
impresion clinica de mioclonias con efecto secundario de tratamiento con pregabalina, rebajando la
dosis de la misma en Urgencias y recomendando Consulta Externa de Neurologia en 7 dias.

El dia 15 de septiembre, mi representado, D. F. C. M., observa que las mioclonias van en
aumento, por lo que, el dia 19 de septiembre de 2008, llaman al 112 y le trasladan al Servicio de
Urgencias tras un fuerte ataque, permaneciendo ingresado en el Servicio de Neurologia hasta el dia
1 de octubre, que recibe el alta. El juicio clinico fue de “movimientos anormales que nos parecen de
causa funcional, no encontrando ninguna anomalia en las exploraciones realizadas.
Espondilolistesis L5-S1”. El tratamiento al alta fue de Tranxilium 5 mg e Ibuprofeno, si continua el
dolor.

El 24 de octubre de 2008, acuden a consulta con la Dra. L. C., del Servicio de Neurologia,
indicandole que desean obtener una segunda opinion. Ella no se niega a que soliciten una segunda
opinion. Se les cita, mediante carta por correo, para el dia 23 de febrero de 2009.

El dia 3 de diciembre, mi representado, D. F. C. M., solicita traslado preferente al Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico de Barcelona, que es denegado al dia siguiente. Las derivaciones a
otros Centros Sanitarios extraprovinciales las realizan los Facultativos especialistas a Hospitales del
Sistema Nacional de Salud, siempre que dicha asistencia no se pueda prestar en los Centros del
Servicio Riojano de Salud.

Acuden a consulta con la Dra. L. C. el dia 13 de enero de 2009, fue el propio director del
Hospital San Millan quien les adelante la cita, y, tras constatar la persistencia de los movimientos
anormales axiales, solicita una segunda opinion al Hospital Clinico de Zaragoza. En el parte de la
asistencia, no consta tratamiento alguno.

El 20 de febrero de 2009, acude a la Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital Clinico
de Zaragoza, donde, tras constatar la existencia de trastorno del movimiento, proponen la
realizacion de nuevas pruebas para poder encontrar la causa del trastorno. Tras numerosas pruebas,
le indican que el origen del trastorno no es psicologico sino organico.

El 24 de marzo, fue ingresado en el Hospital San Pedro hasta el 3 de abril. El dia del alta
médica, le indicaron que no tienen ningun diagnostico y que NO TIENE NADA.

A resultas de la asistencia recibida, debido a un tratamiento invasivo inadecuado, se ha agravado
la situacion del paciente, dado que, durante un ano, ha estado acudiendo al Servicio de Neurologia
del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, sin que nunca le pusieran tratamiento para la
solucion de sus padecimientos;, QUE NO MENGUAN, todo lo contrario, las mioclonias son sucesivas



por segundos. Su vida se ha trastornado de forma superlativa, no solo a nivel laboral (que ha sido
despedido), sino que no puede llevar una vida normalizada, no puede andar sin baston, ya que sus
piernas no le sujetan, se cae continuamente, los dolores no solo de extremidades inferiores y
superiores, sino también de cabeza, son insoportables, maxime cuando se inicia la mioclonia, cada 3
segundos. Ya casi no puede acceder a su vivienda, ya que la misma no tiene ascensor, vive en un
tercer piso, y con las mioclonias y la degeneracion de sus extremidades inferiores no puede subir
escaleras”.

A dicho escrito, no se adjunta documento ni informe alguno, por tal motivo, en
fecha 16 de julio de 2009, se requiere a la Sra. A. que acredite la representacion que dice
ostentar, compareciendo en fecha 13 de agosto, y aportando poder para pleitos a su favor.

Segundo

En fecha 21 de agosto de 2009, se notifica a la Sra. A. la Resolucién en la que se
indica que se tiene por iniciado procedimiento general de responsabilidad patrimonial,
nombrandose Instructora del mismo. Igualmente, se comunica a la reclamante diversa
informacion relativa a la instruccion del mismo; y se comunica la existencia de la
reclamacion a la Correduria de Seguros a través de la cual se ha concertado la poliza de
responsabilidad civil.

Tercero

En fecha 17 de agosto de ese afio, se solicita de la Direcciéon Gerencia del Area de
Salud de La Rioja, Hospital San Pedro, cuantos antecedentes existan de la atencion
prestada a D. F. C. M., su historia clinica relativa a la asistencia objeto de reclamacion vy,
en particular, el informe de los Facultativos que le atendieron. La citada documentacioén
obra a continuacion en el expediente administrativo.

Cuarto

En fecha 15 de diciembre, se solicita informe a la Inspeccion Médica, que es
evacuado en fecha 12 de febrero de 2010, y en el mismo se contienen las siguientes
conclusiones:

“D. F. C. M. es intervenido quirurgicamente el dia 17 de diciembre de 2007 en el Servicio de
Urologia del Hospital San Pedro. Previamente, habia firmado los correspondientes consentimientos
informados y conocia la posibilidad de padecer dolor post-vasectomia, una complicacion de dicha
intervencion con una frecuencia descrita en la literatura cientifica de hasta un 15% de casos.

La intervencion trascurre sin complicaciones, asi como el postoperatorio inmediato, siendo el
paciente dado de alta el dia 21 de diciembre de 2007.

No hay ninguna evidencia documental de la presencia de actos médicos inadecuados durante y
después de la intervencion, siendo la atencion médica correcta y de acuerdo a la lex artis.



El paciente refiere, en el mes de agosto, un cuadro de dolor en la zona inguinal de predominio
izquierdo acomparnado de dolor a nivel lumbar bajo, coxigeo con irradiacion a ambas piernas. Por
este motivo es derivado al Servicio de Neurologia.

El Servicio de Urologia es quien deriva al paciente al Servicio de Neurologia; esta decision es, a
mi juicio, acertada: primero, porque el paciente presentaba el cuadro de dolor desde al menos un
ario y medio antes, fecha anterior a la intervencion quirurgica; y, segundo, porque el patron del
dolor era sugestivo de una afectacion neurologica de origen vertebral/radicular.

El Servicio de Neurologia diagnostica una lumbociatalgia bilateral de predominio izquierdo con
claudicacion radicular 2° La Dra. L. C. prescribe tratamiento con Lyrica, ademas de otras medidas
(calor local, relajantes musculares, AINES y reposo relativo).

A mi juicio, la actuacion de la Dra. L. C. es correcta. Realizada una exploracion, solicita pruebas
complementarias y alcanza un diagndstico acertado y que, por otra parte, en ningun momento es
cuestionado por parte del reclamante.

En cuanto al tratamiento con Lyrica, es igualmente correcto. Este farmaco esta indicado para el
tratamiento del dolor neuropatico en adultos, segun consta en su ficha técnica, correspondiendo este
diagndstico con el emitido, insisto, de forma correcta, por la Dra. L. C.

Por ultimo, el reclamante en su escrito describe hasta en tres ocasiones el tratamiento prescrito
como “tratamiento invasivo”. Esta descripcion no se ajusta a la realidad. Estamos ante un farmaco
que se administra unicamente por via orval; de hecho, y volviendo a la ficha técnica, la presentacion
es unicamente en capsulas duras. Ademadas, el informe emitido por la Dra. L. C. senala
especificamente que debe tomarse comprimidos en una pauta ascendente. No tiene, pues, sentido
hablar de la ausencia de consentimiento informado escrito para la prescripcion de este tratamiento.

Unos quince dias después de iniciar tratamiento con Lyrica, el paciente desarrolla un cuadro de
mioclonias. Este efecto secundario esta descrito como poco frecuente en la ficha técnica del farmaco,
pero, ante la aparicion del mismo, se sigue el camino adecuado, esto es, suspender de forma gradual
el tratamiento.

Pese a la retirada del farmaco Lyrica, D. F. C. M. continua exhibiendo un cuadro de movimientos
anormales.

El Servicio de Neurologia del Servicio Riojano de Salud comienza entonces a investigar la causa
de dicho cuadro, toda vez que ya no cabe atribuirlo al farmaco Lyrica. Al ser normales todas las
pruebas, se atribuye la causa a una alteracion funcional, al tiempo que se solicita una segunda
opinion al Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza.

En el informe emitido por el Servicio de Neurologia del SERIS (folios n® 31 a 33 del expediente)
menciona que el diagnostico emitido en Zaragoza es el de un “TEMBLOR AXIAL RITMICO”.

Conviene matizar que se trata de un diagnostico descriptivo, pero que no aclara la base orgdanica
del cuadro. Si bien en Zaragoza se establece la probabilidad de una base organica, esta no se
confirma, toda vez que tampoco en Zaragoza se objetiva ‘“ninguna alteracion relevante en las
pruebas y andlisis realizados”.



Se ha solicitado al reclamante copia de los informes emitidos por el Hospital Clinico de Zaragoza
y en ellos se relata la dificultad diagnosticar un cuadro clinico definitivo. Es cierto que menciona el
hecho de que los resultados del estudio neurofisiologico confirman “el diagndstico de temblor y lo
aleja del posible origen psicogeno”, pero, como he mencionado, no va mas alla y, lo que es muy
relevante en este caso, no menciona ninguna relacion de causa efecto entre el cuadro de temblor y la
administracion del farmaco Lyrica.

Queda claro en la documentacion disponible que, si bien se ha explorado extensamente al
paciente, no se ha encontrado la causa de su dolencia hasta la fecha y se da la circunstancia
desafortunada, ademdas, de que D. F. C. M. no ha tolerado la mayoria de los tratamientos
farmacologicos propuestos.

Considero que ninguno de estos dos hechos se puede atribuir a una mala atencion médica”.

Quinto

En fecha 29 de enero de 2010, la Sra A. aporta al expediente diversos informes
médicos relativos a la asistencia prestada al Sr. C. M. en el Servicio Aragonés de Salud.

Sexto

Consta a continuacion en el expediente el informe pericial emitido a instancia de la
Compafiia Aseguradora, cuyas conclusiones son las siguientes:

“El paciente es intervenido de una vasectomia, con la indicacion de esterilizacién voluntaria, y
de orquidopexia izquierda, dados los sintomas previos que presentaba y que se detallan en el
resumen de los hechos. El reclamante se sometio a dicha intervencion de forma totalmente
voluntaria, y, tras la firma de consentimiento, previamente informado de las posibles complicaciones
de la intervencion.

Dadas las caracteristicas del dolor exacerbado tras la intervencion, no producido por ésta ya que
el paciente presentaba molestias conocidas previamente, se inicia una escala de analgesia,
presentando D. F. ineficacia o intolerancia a todo lo prescrito.

Entre los farmacos indicados, se encuentra la Lyrica, a raiz de cuyo inicio refiere movimientos
involuntarios, que no ceden tras su retirada. Por esta razon, se realizan todo tipo de pruebas
complementarias conocidas por la comunidad médica internacional, para descartar otras posibles
etiologias de sus sintomas, incluido estudios genéticos de enfermedades poco frecuentes.

El interés por parte de los Neurologos que atendieron a D. F. va incluso mas alld, facilitando la
valoracion por parte de dos equipos de expertos en Trastornos del Movimiento en Zaragoza y
Barcelona, que, por desgracia, tampoco tienen respuesta para los sintomas que padece el paciente,
ni son capaces de controlar sus molestias.

Dentro de la poca mejoria que ha mantenido el paciente con los tratamientos probados se
encuentra el placebo, que indica al menos una parte de componente psicogeno, que en ningun



momento se ha catalogado por parte de los profesionales que lo han atendido como la etiologia
ultima y unica de sus sintomas.

En la actuacion de los profesionales que atendieron al paciente a lo largo de su evolucion, de los
datos que conocemos, no se desprenden situaciones que no estén en el marco del buen hacer médico
vy adecuadas a las guias de recomendaciones actualmente vigentes.

Séptimo

El 18 de mayo de 2010, se notifica a la Sra. A. la apertura del tramite de audiencia,
sin que conste la presentacion de escrito alguno al respecto.

Octavo

El 8 de julio, se dicta una Propuesta de resolucion, en el sentido de desestimar la
reclamacion interpuesta por no ser imputable el dafio denunciado al funcionamiento de los
Servicios sanitarios Publicos, propuesta que es informada favorablemente por la Direccion
General de los Servicios Juridicos, mediante informe de fecha 16 del mismo mes.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito de 19 de julio de 2010, registrado de entrada en este Consejo el dia 21 de
julio de 2010, 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 22 de julio de 2010, registrado de salida el mismo dia,
el Sr. Presidente del Consejo Consultivo procedio, 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 al Consejero sehalado en el encabezamiento, la

correspondiente ponencia quedo 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 articulo 12 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por el 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 6rgano 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.

El art. 11,g) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja,
en la redaccion dada por la Disposicion Adicional 2* de la Ley 4/2005, de 1 de junio, de
Funcionamiento y Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
La Rioja, limita la preceptividad de nuestro dictamen a las reclamaciones que, en concepto
de dafios y perjuicios, se formulen ante la Administracion Publica, cuando la cuantia de las
reclamaciones sea indeterminada o superior a 600 euros. La cuantia ha sido elevada a
6.000 euros por la Ley 5/2008, que ha dado nueva redaccion al citado precepto, por lo que
reclamandose la cantidad de 31.324,86 euros, nuestro dictamen resulta preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, 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 y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dano 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 la responsabilidad patrimonial de la Comunidad Autonoma
de La Rioja

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 lesioén sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion 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
econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y



debiendo existir una relacion de causa a efecto directa ¢ inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omisidon) administrativa y el resultado dafoso 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 afo, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion 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 dafosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de Ila
Administracion sanitaria, si bien en estos casos y como seflala la Propuesta de resolucion,
la obligacion del profesional médico y de la Administracion sanitaria es una obligacion de
medios y no de resultados, de manera que, en principio, cuando se actie de acuerdo con la
lex artis, los dafios no le pueden ser imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo,
no tendrian la condicién de antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que
supondria el exigir a la Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

Para la Propuesta de resolucion, no existe relacion de causalidad entre los dafios
denunciados y la asistencia prestada al reclamante.

En el presente expediente, se indica en la reclamacion que la asistencia recibida por
el paciente ha sido inadecuada, quebrantando los criterios de atencion, diligencia, pericia y
cautela asistencial y ha sido la causa del agravamiento de la enfermedad del mismo. Se
anade ademas, que:

“La asistencia recibida, procedente del Servicio Riojano de Salud de la Comunidad Autonoma a
la que me dirijo, ha sido contraria a la "lex artis" y ello pues, tal y como figura el articulo 8.2 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el consentimiento informado se
prestara por escrito en los casos de intervencion quirurgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente. Siendo que
,segun las hojas firmadas por mi representado en fecha 25 de abril de 2007 y 22 de noviembre de
2007, para la realizacion respectiva de una cirugia de orquidopexia y de una cirugia de vasectomia
bilateral, el consentimiento fue prestado de forma verbal, no apareciendo en dicha hoja ni los
riesgos, complicaciones ni secuelas, lo que contradice lo expresamente especificado en el art. 8.3 de
la mencionada ley: que dice que, "el consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada
una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la
posibilidad de incorporar anejos y otros datos de cardcter general, y tendra ir formacion suficiente
sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos,". No existe tampoco consentimiento



informado para la realizacion de la resonancia magnética solicitada por la Dra. C., pues, a pesar de
existir hoja de consentimiento informado escrito de fecha 17 de septiembre de 2008, dicho
consentimiento no estd firmado por mi representado. Ademdas, entendemos que no existe
consentimiento informado para la aplicacion del producto Lyrica, pautado por la Dra. Calvo en
fecha 6 de agosto de 2008, que, por tratarse de un tratamiento invasivo, y entre cuyos efectos
secundarios se encuentran los producidos a mi representado, de los que en ningun momento se le
informo, lo que supuso el inicio de las mioclonias que mi representado sigue sufriendo actualmente,
sin que hasta la fecha se haya instaurado un tratamiento para solucionar sus padecimientos.

En conclusion, cabe decir que, como resultado del funcionamiento anormal del Servicio de Salud
de la Comunidad Autonoma de La Rioja, se le ha ocasionado un daiio evidente que se ha concretado
en el inicio de mioclonias que mi representado sufre actualmente a consecuencia de la aplicacion del
medicamento Lyrica o de la propia intervencion quirurgica, existiendo una innegable y directa
relacion de causalidad entre dicha falta de actuacion de la Administracion y el resultado darioso que
se ha producido en el paciente.

Sin embargo, lo anterior no dejan de ser meras manifestaciones de parte, que carecen
del minimo apoyo probatorio en las actuaciones, el cual por otra parte tampoco ha sido
intentado por quien tenia la carga de al menos acreditar el contenido de sus
manifestaciones. Es mas, pese a lo indicado, constan a los Folios 35 y 36, los
consentimientos de la orquidopexia izquierda y de la vasectomia, habiéndose incluido en
el mismo, de puio y letra por el Dr. V., la mencion: “les explico pros y contras de la
vasectomia, sobre todo del dolor postvasectomia”. Por su parte, el consentimiento relativo
a la orquidopexia, cierto es que no constituye un modelo a seguir, salvo que falte el
reverso de la hoja. Sin embargo, en otros Dictamenes (cfr. Dictimenes nums. 157/08,
17/09, 18/09, 58/09 y 75/09, entre otros) ya hemos indicado, que nada obsta a que, en
ciertos casos y habida cuenta las circunstancias concurrentes en los mismos, la
informacion recibida por el paciente sea de manera verbal, siendo lo fundamental, que la
informacion exista, asi como que la misma sea comprensible y completa, de manera que
permita al paciente tomar la decision de someterse al tratamiento, con toda la informacion
posible. Asi, consta en el expediente al Folio 34 un informe, firmado por cuatro
Facultativos del Servicio de Urologia, segun el cual, el paciente:

“Fue atendido en Consultas de Urologia, y acorde con la sintomatologia por él presentada y la
solicitud de esterilizacion voluntaria, fue informado, completa y detalladamente de modo verbal y
escrito, de las opciones terapeuticas, firmandose los consentimientos informados para la realizacion
de orquidopexia izda. y vasectonva bilateral, procedimiento quirurgico que se realizo el 17-12-07 y
que transcurrio sin incidencias reseniada alguna. El paciente siguio un postoperatorio dentro de la
normalidad, con remision del dolor inguinal izdo.

Dichas afirmaciones no han sido objeto de contradiccion a lo largo del expediente,
por lo que hemos de concluir que con los datos obrantes en el mismo, existi6 informacion,
clara, detallada y completa y, por lo tanto, la decisiéon de someterse al tratamiento
quirurgico fue adoptada con todas los datos a disposicion del paciente.



No parece sostenible que, a la vista de la situacion fisica del paciente, y ante la falta
de explicacion a los sintomas que presenta el mismo, que no han sido diagnosticados de
manera concluyente por otros dos Centros Hospitalarios, se sustente la peticion de
indemnizacion en la falta de consentimiento informado para la realizacion de una
resonancia magnética, o para la mutaciéon de la toma de un medicamento. Ello mas
parecen recursos retoricos, con el fin de hacer ver una responsabilidad, que no se
desprende de las pruebas obrantes en el expediente, pues no debe pasarse por alto: por una
parte, que el consentimiento para la resonancia magnética, obrante al Folio 56 del
expediente, cuenta con la firma del Sr. C. en el informe emitido; y, por otra, que el
informe clinico del responsable de la Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital
Clinico de Zaragoza constataba que los dolores y molestias que sufre el reclamante, son
dificilmente explicables por una causa etiolégica o por el propio acto quirurgico,
anadiéndose que esos trastornos del movimiento, no tienen un caracter clinico definido ni
un patrén coherente con ninguna variante de corea o temblor descritos en Neurologia, por
su irregularidad y frecuentes cambios. Ante estas afirmaciones emitidas por personal no
dependiente del sistema sanitario riojano, resulta absolutamente imposible, estimar una
reclamacion basada meramente en las interesadas manifestaciones del reclamante, las
cuales, en muchos casos, resultan abiertamente contradichas por los documentos obrantes
en el expediente.

CONCLUSIONES
Unica
A juicio de este Consejo Consultivo, procede desestimar la reclamacion de

responsabilidad patrimonial interpuesta por D* Y. A. G., en nombre y representacion de
D.F.C. M..

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 senalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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