En Logrofo, a 20 de julio de 2006, el Consejo Chivsude La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. do&spert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de P@&otreras, D M2 del Bueyo Diez
Jalon, y D. José M2 Cid Monreal, asi como delrddei-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D.Pedro de P@blatreras, emite, por unanimidad,
el siguiente

DICTAMEN

46/06

Correspondiente a la consulta trasladada por anBx&r. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo depagssabilidad patrimonial promovido
por D. Luis de la H. B. por dafios derivados detas@a sanitaria prestada en el
Complejo Hospitalari®an Millan-San Pedrale Logrofio.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D. Luis de la H. B., paciente de 71 afos, fue alorel 9 de mayo de 2005 en
consulta preanestésica para intervencion de heafimringuinal programada. Se le
atribuye un riesgo anestésico ASA II-lll, destacafalexistencia de protesis dental y una
exploracion orofaringea-cuello normal, firmando ditha fecha el documento de
consentimiento informado de anestesia locorregipgaineral.

El 23 de mayo de 2005, el paciente es interven&edaracion de hernia inguinal,
entrando en el quiréfano sobre las 18:30 horas.

Se le intenta hacer una anestesia intradural caasvpunciones fallidas, por lo
gue el Anestesidlogo decide realizar una anesgesiaral con un dispositivo supraglético,
como es la mascarilla laringea, para facilitardatiacion del paciente.



Al realizar la intervencién, se detecta un aumelat@resion en la via aérea que se
diagnostica de laringoespasmo y se procede a kacgln neuromuscular y a la
intubacién orotraqueal del paciente para su tragatoiy resolucion.

Durante la maniobra de intubacion orotraqueal, reelyce la rotura de una pieza
dental. En la hoja de anestesia intraoperatoridajuesefiado el incidente con la pérdida
de la pieza dental.

El resto de la intervencién trascurre con normaligieel paciente es extubado en
quiréfano y llevado a la Unidad de Reanimacion,d#ose le informa conjuntamente con
sus familiares de lo ocurrido. El paciente permarecla Unidad de Reanimacion por un
tiempo de 3 horas y 5 minutos a cargo del Anedtagidresponsable y es dado de alta de
la Unidad a las 23 horas pasando a la planta degyi@ir

Segundo

En fecha 2 de junio de 2005, presenta reclamaaital &Servicio de Atencion al
Paciente del Complejo Hospitalarfdan Millan-San Pedroque tiene entrada en la
Consejeria de Salud el 27 de junio de 2005, endangpnifiesta que reclama la reparacion
de los dientes que tiene que hacerse debido asouide de la persona que manejaba su
mascarilla de ventilacion.

Con fecha 30 de junio, se le requiere para queepe@ realizar la evaluacion
econdmica de los dafios reclamados, aportando, eohaf2 de agosto de 2005
presupuestos de reparacién por un importe de A8%7,

Tercero

Al expediente de responsabilidad patrimonial d&deninistracion instruido se han
incorporado, entre otros, los siguientes documentos

- Historia Clinica, en la que se incluye el inforpreanestésico con el consentimiento informado
para anestesia general y locorregional firmadceppaciente.

- Informe del Servicio de Anestesiologia y Reanidacfirmado por el Dr. Jesus Maria G.D.
- Informe de la Inspectora Médica, Dra. Alejandr& Gde fecha 21 de diciembre de 2005.
-Informe médico pericial elaborado, a peticibn dedompafiia Aseguradora Z., por el Dr. D.

Narciso B.B., la Dra. D? Estibaliz A.M., el Dr. Brancisco José A.A., y la Dra. D? Eva P.R.,
Médicos especialistas en Anestesiologia y Reaniimacon fecha 9 de febrero de 2006.



Cuarto

Al reclamante, mediante escrito notificado el 23 fdbrero de 2006, se le
comunica la puesta a disposicion del expedientritido con motivo de la reclamacion
presentada, asi como su derecho a formular alegecip presentar los documentos que
estime convenientes, no habiendo realizado el tearde audiencia ni presentado
alegaciones.

Quinto

Cumplimentado el expediente en todos sus trampes, la Instructora del
expediente se dicta propuesta de resolucién, comaf@3 de mayo de 2006, de sentido
desestimatorio de la reclamacion efectuada, aiteon el que se muestra conforme la
Direccion General de los Servicios Juridicos emfarme, emitido con fecha 1 de junio
de 2006.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito de 5 de junio de 2006, registrado deaéa en este Consejo el 8 de
junio de 2006, el Excmo. Sr. Consejero de SaludGldbierno de La Rioja remite al
Consejo Consultivo de La Rioja, a través de suidkrte y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 13 de junio de 2006stegio de salida el mismo dia, el
Sr. Presidente del Consejo Consultivo procedidya@nbre del mismo, a acusar recibo de
la consulta, a declarar, provisionalmente, la mishien efectuada, asi como la
competencia del Consejo para evacuarla en fornaictiEemen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefalado en nebhbezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, paratdgbeotacion, en el orden del dia de la
sesidn del Consejo Consultivo convocada para eafali mismo indicada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo

Es preceptiva la emision del presente dictamenocor®@ a lo dispuesto en el
articulo 11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de mayoQimisejo Consultivo de La Rioja, en la
redaccion del mismo por la Disposicion Adiciond @e la Ley 4/2005, de 1 de junio, de
Funcionamiento y Régimen Juridico de la Adminisénacle la Comunidad Autbnoma de
La Rioja, por ser la cuantia de la reclamacion sapa 600 euros, en concordancia con el
cual ha de ser interpretado el articulo 12 G) d=drBto 8/2002, de 24 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de este Consejo Consultivo

Segundo

La responsabilidad de la Administracion en el presge caso

Como reiterada y constantemente viene sefalando @shsejo Consultivo al
dictaminar sobre responsabilidad patrimonial dadaninistracion, cualquiera que sea el
ambito de su actividad en que se manifieste éstprilnero que inexcusablemente debe
analizarse en estos expedientes es lo que henmmadkala relacion de causalidad en
sentido estricto, esto es, la determinacion, ldeeconceptos juridicos, de cuales son las
causas que objetivamente —conforme a la légica gxlgeriencia— explican que un
concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Hempticado también, y volvemos a
insistir en ello; que, para detectar tales causlastiterio por el que hay que guiarse no
puede ser otro que el dedandicio sine qua nortonforme al cual un determinado hecho
o conducta ha de ser considerado causa de unadsultafioso cuando, suprimido
mentalmente tal hecho o conducta, se alcance ldu=idn de que dicho resultado, en su
configuraciéon concreta, no habria tenido lugar.

Esta relacion de causalidad en sentido estrict@epta inevitablemente una
caracteristica peculiar en el caso de la respdigadisanitaria, en la que es evidente que
casi siempre concurrira al menos una “causa” delltado dafoso: el estado del paciente.
Por eso, en este campo, el problema sera siemfmanilear, por lo pronto, si la concreta
actuacion medica merece o no la condicién de camsrausahabra que decir) del dafio
padecido, esto es —conforme a la doctrina deoladicio sine qua nons—si la misma
constituye 0 no una condicidbn empirica antecedsimecuya concurrencia el resultado
dafioso, en su configuracion totalmente concretahaiwia tenido lugar, o si, por el
contrario, ese resultado se explica de modo exdusisuficiente por la patologia que
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sufriera la victima. Si sucediere esto ultimo, poéis —incluso— que el tratamiento
meédico o la intervencion quirdrgica se revelaraetpmente como inadecuada o
incorrecta, en ningun caso podria haber respoidadbipatrimonial de la Administracién.

Pues bien, operando conforme a esta logica eresépte caso, y atendiendo a los
datos que resultan del expediente, no puede sinolwse, a juicio de este Consejo
Consultivo, que el resultado dafioso —la pérdiddadpieza dental— se encuentra en
relacion de causalidad directa con los actos médiealizados, y concretamente con la
maniobra de intubacion orotraqueal que hubo detipéasele al paciente durante su
intervencién de hernia una vez que, no siendo fedibvar a cabo una anestesia
intradural, hubo de optarse por una anestesia @eyeal presentarse un laringoespasmo,
rectificar la inicial utilizacion de una mascaril&ingea por la indicada intubacion.

Mas, admitida la existencia de relacion de cauadliein sentido estricto entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario yrekultado dafioso, hemos luego de
pronunciarnos, de acuerdo con la reiterada doctiéneste Consejo, sobre el problema de
si concurre 0 no en este caso algfiterio negativo de imputacion objetivesto es, de si
existe o no alguna regla juridica, establecidaesgmente en el ordenamiento o deducible
de él, en virtud de la cual no deba ponerse a a&ga Administracion la obligacién de
indemnizar el dafio. Y esa regla existe, no sierido que la de que, cuando la actuacion
médica es conforme conlkx artis ad hocel dafio no es indemnizable.

Una vez mas, la propuesta de resolucion pretencengar dicho criterio negativo
de imputacion objetiva del dafio a la Administracé@nla circunstancia de que éste no
seria antijuridico, por haber sido la asistencrataaa prestada correcta y no negligente,
de modo que la perjudicada tendria —dice— el debitico de soportarlo.

Por nuestra parte, sin embargo, hemos de insistjue el requisito de que el dafo
seaantijuridico —o, mas exactamente, de que el daflado no tengebel ¢uridico de
soportarlo,‘de acuerdo con la ley(art. 141.1 LRJPAC)— no tiene, a nuestro juicio, u
papel apreciable que jugar en el ambito de la resimlidad sanitaria. En modo alguno
creemos que haya base en nuestro ordenamientafpanar, con caracter general, que el
paciente tiene un “deber juridico” de soportaraialque le cause un tratamiento médico
gue objetivamente deba ser calificado como adecuadwmrrecto. Pensamos, por el
contrario, que el precepto del articulo 141.1 dd_ég 30/1992 es de interpretacion
estricta, y significa que tiene que haber una najmeefectivamente imponga ese deber,
directa 0 —lo que serd mas frecuente— indirectaenérdmo ocurre en el caso de los
perjuicios, incluido el lucro cesante, causadosrasecuencia de la imposicion, conforme
a Derecho, de una sancion administrativa); y no mayna alguna que, en materia
sanitaria, imponga semejante deber a los pacientes.



Lo que sencillamente ocurre, en nuestra opiniogues en el caso de la sanidad, el
funcionamiento del servicio publico consiste eswehplimiento por la Administracion de
un deber juridico previo e individualizado respeatesepaciente, que es correlativo al
derecho de éste aaoteccion de su salud y a la atencion sanitdof. art. 1.2 de la Ley
General de Sanidad, que desarrolla los articulgsetdicordantes de la Constitucién). En
materia sanitaria, pues, la responsabilidad surgesin mas por la existencia del dafio,
sino del incumplimiento de una obligacion o deber jué@ipreexistentea cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreisteagia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la olidigac cargo de los servicios publicos de
salud egle medios, y no de resultadte modo que, si los medios se han puesto —se ha
actuado conforme a lax artis ad hoc—a Administracion ha cumplido con ese deber vy,
en consecuencia, no cabe hacerla responder pocwmplimiento.

En definitiva, en materia sanitaria, ademas dectdsrios positivo y negativos de
la imputacion objetiva del dafio a la Administracgure con caracter general establece el
ordenamiento, entra ineludiblemente en juego uterwi especifico, que es el del
cumplimiento o incumplimiento por los Servicios NEms de esa obligacion o deber
juridico preexistente puesto a su cargo, que, emeldicina curativa, es de medios y no de
resultado: el cumplimiento de esa obligacion —lau@acion conforme a l&x artis ad
hoc— impide imputar el dafio a la Administracion; suumplimiento, en cambio,
determina tal imputacion. De este modo, cuandoligjacion se ha cumplido, no es que
el perjudicado tenga un especifico deber juridesaportar el dafio (como no lo tiene en
el marco general del art. 1.902 Cc. cuando la cctaddel dafiante no ha sido negligente),
sino que, simplemente, no puede imputar dicho dafimgun sujeto, por no concurrir el
imprescindible criterio positivo de imputacion geleordenamiento siempre requiere para
hacer nacer la responsabilidad y la consiguienligamdon de indemnizar aquél. En tales
casos, el perjudicado se ve en la precision dersopel dafio como consecuencia
inevitable de la aplicacion de las reglas contenafanuestro sistema de responsabilidad,
pero no porque tenga —que no lo tiene— un espedieber juridico de soportarlo: ello
no es, en conclusién, resultado de la concurredeiacriterio negativo de imputacién
previsto en el articulo 141.1 LRJPAC, sino meratefeeflejo de la no concurrencia de
un ineludible criterio positivo de imputacion.

En el presente caso, del expediente no cabe inderimo se pretende —aunque, sin
embargo, ninguna prueba se haya intentado enrtadige—, que la actuacién médica haya
sido inadecuada y negligente, sino conforme a deshartis En ello coinciden todos los
informes técnicos obrantes en el expediente, quemeces obvio— son los Unicos que
pueden ser valorados para dictar la oportuna rei$olu Esta, por lo dicho, y aun
partiendo de la hipotesis de que efectivamentetiéxia imprescindible relacion de
causalidad en sentido estricto entre el funcionatoi€el servicio publico sanitario y el
dafio que sufrid la paciente, ha de ser en tododesestimatoria.



La anterior conclusion solo podria verse modificalaen la prestacion de la
asistencia sanitaria, se hubiera incumplido la@§pa obligacion de obtener previamente
el imprescindible consentimiento informado del paté. Porque, en efecto, como ha
sefialado ya este Consejo Consultivo en otros datas) la exigencia legal de la
prestacion previa por el paciente del consentimierformado para poder llevar a cabo en
Su persona una actuacion o intervencion médicangupeen contra de lo que a veces
parece entenderse en la practica— una ampliacibnoyuna restriccion de la
responsabilidad por dafios que sean consecuen@aedacto médico. Ello es asi en la
medida en que, al deber juridico de prestar asisteanitaria al paciente, se suma el de
informarle suficientemente y el de obtener su cotiséento, como condicidsine qua
non,impuesta por la ley, para poder realizar la irgeoidn o actuacion concreta de que se
trate. De este modo, en lo que aqui importa, pesamaplimiento del primero de esos
deberes (por haberse actuado conformelexlartis ad hoc)el incumplimiento de este
nuevo deber, si hay dafio y el mismo es imputaldke A&dministracion conforme a las
reglas generales, debe dar lugar a la responsabipdtrimonial de ésta. Como dice la
STS (Sala 32) de 10 octubre 2000 —en un caso de derdiagnéstico que condujo a la
extirpacion innecesaria de organos vitales y ahemorragia tardiamente detectada que
produjo la muerte del paciente por edema pulmondta—existencia de consentimiento
informado no obliga al paciente a asumir cualescmuigiesgos derivados de una
prestacion asistencial inadecudda

En el presente caso, empero, hay constancia expetliente de la obtencion del
consentimiento informado del paciente con caraptevio a los actos médicos que
finalmente produjeron dafio, por lo que no hay lwgarodificar la conclusion ya obtenida
de que debe desestimarse la reclamacion de regpatesh patrimonial formulada.

CONCLUSIONES
Unica
El dafio sufrido por D. Luis de la H. B. no es inghlé al funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios, por lo que la présemclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion ha de ser desesdim

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



