En Logroiio, a27 de enero de 2004, el Consgjo Consultivo deLaRioja, reunidoensu
sede provisional, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, delos
Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez Jalon
y D. José MaCid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, siendo ponente D.Jose M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

03/04

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consgero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonia promovido por
D2 M2aV. H., por laasistencia sanitaria prestada a su esposo desde €l dia8 de mayo de 2002,
en el Hospital San Millan de Logrofio.

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentes dd asunto
Primero

En fecha 13 de agosto de 2002, por D2 M2 V. H., se presenta escrito dirigido al
Servicio de Atencion a Paciente del Complgjo Hospitalario San Millan-San Pedro, en
reclamacion de los gastos'y de los dafios y perjuicios sufridos desde el dia8 de mayo, fecha
en laqueingresd en dicho complejo su esposo D. J.F.L ., hasta su completarecuperacion. En
dicho escrito no se especificalacantidad reclamadapor ninguno de los conceptos. Se adjunta
al citado escrito otro en €l que se relata la asistencia medica prestada a su esposo y que, en
sintesis, eslasiguiente:

- El pacienteingreso el dia8-5-02 en &l Servicio de Urologiadel Hospital San Millan parasometersea
tratamiento por estenosis completadel uréter izquierdo, que le habiaprovocado laanulacién funcional
del rifién correspondiente, por lacual portaba una sonda de nefrostomia percutéanea desde haciavarios
meses. Como antecedentes, constan ACV en 1998y cistoprostatectomiaradical con neovejigaileal por
carcinomavesical infiltrante, en junio de 2000.



- Al dia siguiente, 9-5-02, se intenta, sin éxito, la dilatacién de la estenosis via endoscopica, a no
objetivar € orificio ureteral enlaunidn aneovejiga, por lo que se decidi6 esperar avalorar decisiéon de
tratamiento en sesién clinica, que tuvo lugar el 14-5-02, optando por la nefrectomia, al comprobar los
dias previosunadiuresisreducidadel rifiény sangrado del mismo. El informe histopatol 6gico posterior
del rifion determind una pielonefritis cronica.

- El dia15-5-2002, seleredliz6 nefrectomiaizquierdapor vialumbotomiasubcostal quetranscurrié sin
incidencias. En €l post-operatorio, € paciente presentaestado de shock hipovolémicoy oligoanuria, que
no remonta pese aaportedeliquidosy sangre, por lo queestrasadado alaUCI. Trasredlizarlediversas
pruebas diagndsticas, entre ellas una ecografia que detecta liquido libre intaperitoneal, se decide una
reintervencion quirdrgica de urgencia, en lamadrugadadel 16-5-02, en laque se apreciaunaroturaen
el bazo, procediendo asu extirpacion, traslacual precisd estanciaen UCI durante 5 dias, regresando a
la Planta de Urologia, tras su estabilizacion, con ciertainsuficienciarenal .

- El dia 23-05-02, se detecta seroma importante de la herida quirdrgica, que se trata con antibiéticos
sistémicos y curas locales frecuentes, confirmandose infeccion por s. aureus, pautando tratamiento
oportuno. El paciente permanece afebril en todo momento, pese a que persiste drenaje purulento por la
herida, mgjorando su funcion renal, por lo que el dia 5-6-02 es dado de alta, precisando de curas
ambulatorias delaherida. Consta en las observaciones de enfermeria, sin quedar reflejado en las hojas
deevolucion clinica, que, € dia 1-6-02 comenzé con dol or inespecifico en lazonainguinal izquierda,
valorado por € Urologo de guardia, que pautd analgésicos y que refirié durante dos dias mas,
finalmente como molestias, cediendo esponténeamente

- El dia 9-6-02, acude al Servicio Urgencias del Hospital San Millan, por presentar fiebre, disneade
minimos esfuerzos y astenia intensa. Es valorado por €l Urélogo, que solicita ecografia en la que se
aprecia coleccion deliquido en los planos superficiales en lazonade drengje, sin presenciade absceso
retroperitoneal. Se toman hemocultivosy cultivo del exudado delaherida, que es purulento, remitiendo
los resultados ala Consulta de Uro-oncol ogiadel Hospital San Pedro. Lerealizan Rx detérax, ECGy
analiticade sangrey orina, y es dado de alta con diagndstico de “ sindrome febril de probable origen
respiratorio” , pautando un antitérmico y antibi6tico. No consta que presente dolor abdominal .

- El dia23-6-02 reingresa en el Servicio Urologiapor cuadro de dolor abdominal que refiere desde el
anterior ingreso, fiebre y deterioro de lafuncién renal.

- A laexploracion: abdomen ligeramente distendido, difusamente doloroso, sin signosclaros
deirritacion peritoneal.

- En ecografia abdominal: absceso de pared en zona de la cicatriz e hidronefrosis de rifién
derecho, que no tenia previamente.

- Esvalorado por € Especialista de Cirugia, que intenta drenar el absceso por el anterior
drengje y solicita TAC abdominal urgente con resultado de masa inflamatoria en zona de
cicatriz de lumbotomia, que se extiende hacia retroperitoneo, con burbujas en su interior,
dilatacion del uréter derecho y de asas de intestino delgado adicho nivel.

- Enandlitica Hto. del 26,7%y Hb.d 7,9 g/dl, que se valora por Hematol ogia, considerando
conveniente latransfusién sanguinea, decidiendo el Urdlogo postponerla, por estar el paciente



hemodinamicamente estable y asi no enmascarar €l proceso febril. También se detecta una
insuficiencia renal moderada, con creatinina de 4,6 mg/dl y potasio de 6,1 mEq/1.

- Seintentalalocalizacién delosresultados delos cultivosredlizados el dia9-6-2002, através
del ordenador, sin poder conseguirlo.

- El dia 24-6-02, es valorado por €l Especialista de Digestivo, siendo diagnosticado de suboclusién
intestinal secundaria a tratamiento quirdrgico, apuntando sonda nasogastricay dieta absoluta.

- El dia 25-6-02, es valorado por € Nefrélogo debido a la leve insuficiencia renal que presentaba,
gjustando €l tratamiento. Serealizalatransfusién sanguineaindicadael diadel ingreso. Seobtienenlos
resultados de los cultivos realizados € dia 9-6-02, indicando infeccidn de la herida por s. aureus,
apuntando €l antibiético oportuno.

- Laevolucién inicial es satisfactoria, retirando la sonda nasogastrica, pero comienza de nuevo con
dolor abdominal intenso, € dia 29-6-02, valorado por Cirugia, que le rediza ecografiay Rx de
abdomen, con diagndstico de suboclusion intestinal. Se plantea tratamiento conservador y, segiin la
evolucién, valorar tratamiento quirdrgico. Ante la persistenciadel cuadro de obstruccién intestinal, el
dia6-7-02, se decideintervenir al paciente, realizando unalaparotomiacon reseccion de asaintestinal,
firmemente adherida ala celda esplénica, ingresando posteriormente en €l Servicio de Cirugia.

- El dia13-7-02, presentavomitos en posos de café que, en gastroscopiaurgente se diagnosticade HDA
por lesiones agudas de la mucosa gastrica, sin signos de sangrado activo y sin repercusion
hemodinamica.

- El dia16-7-02, presenta empeoramiento de su estado general, con desorientacién'y somnolencia, que
es valorado por los Especialistas de Urologia, Cirugia, Neurologiay Nefrologia.

- SeredlizaTAC abdominal de urgencia, informado como: minimo derrame pleural izquierdo
con condensacion pulmonar adyacente, sonda de drenaje en fosa renal en la que se aprecia
minima cantidad de liquido con alguna microburbuja aérea, peguefias adenopatias
retroperitonealesy lateroadrticas, minimalaminade liquido perihepético y pegquefiacoleccion
deliquido abscesificadaanivel subcutaneo por debajo del ombligo. Se procede a drenado de
esta por cirugia.

- El Neurdlogo lo valora como cuadro confusional de probable origen metabdlico.
Posteriormente el Nefrologo consideraquelaanaliticano justificael cuadro, suspendiendo el
tratamiento con “ Primperdn”, por si sus efectos secundarios extrapiramidales pudieran
contribuir asu estado.

- Al diasiguiente, 17-7-02, continuaen e mismo estado de somnolencia, hemodindmicamente estable,
presentando febricula. Serealiza Rx de abdomen, que noindica patologiaaguda. Esvalorado de nuevo
por el Neurdlogo, que indica tratamiento con vitamina B1 y B12, y por €l Nefrélogo que ajusta
tratamiento por acidosis. Lafamiliasolicitael atavoluntariaparatraslado alaClinicaUniversitariade
Navarra.

- Durante este ultimo ingreso, sigui6é controles diarios por e Servicio de Nefrologia y Urologia.
Present6 supuracion purulenta por el drenaje de lanefrectomia, desde el 7-7-02, realizando cultivosen



varias ocasiones, que determinaron infeccion por e. coli, en todos ellos apuntando tratamiento con
antibi6ticos de amplio espectro.

- El dia 17-7-02, ingresd en e Dpto. de Cirugia Genera de la Clinica Universitaria de Navarra, con
diagndstico de cuadro séptico de probable foco abdominal, insuficienciarenal crénicaagudizada, anemia
e ileo en estudio. Iniciamente siguié tratamiento con antibidticos de amplio espectro, hemoterapia 'y
hemodidlisis, con evolucion favorable, presentando €l dia 22-7-02, cuadro de sepsis, con fracaso
multiorgénico, que requirid ingreso en UCI. Posteriormente, fue intervenido quirdrgicamente con
reseccion intestinal, limpieza quirdrgicay drengje delacoleccidn purulentaen hipocondrio izquierdo, a
observar en TAC abdominal, una masa en fosa iliaca derecha, comprimiendo asas. También cursd con
HDB con repercusién hemodinamicay edema agudo de pulmén, secundario a hipervolemia, durante su
estancia en la UCI. Continud con infeccién de la herida de nefrectomia por E. Coli, por lo que recibio
distintas pautas de antibi éticos de amplia espectro. El dia16-8-02, esdado de ataparatrasado a Hospital
de Navarra

—El dia 16-8-02, ingresa en la UCI de dicho Hospital, alin convaleciente del fracaso multiorganico por
shock séptico. Se detecta hidronefrosis derecha, en probable relacion con masa pélvica compatible con
recidiva tumoral, decidiendo no iniciar tratamiento paliativo, por € estado del paciente y € mal
pronostico de laenfermedad. Se consigue erradicar lainfeccion delaheridade nefrectomia. PasaaPlanta
de Nefrologia, hasta el dia9-9-02, que seda el alta paratraslado al Hospital San Pedro de Logrofio.

- Ingresaen el Servicio Oncologia de dicho Hospital, donde permanece hasta el dia27-9-02, en que es
dado de alta por mejoria, siguiendo su control desde las Consultas Externas de Oncologia. El dia16-11-
02, fallece el paciente por recidiva pélvica de cancer de vejiga, con adenopatias retroperitoneales y
probable TEP.

Adjuntaalareclamacion documentacién médicarel ativaaotrosingresos anterioresen
el mismo Complejo Hospitalario de su esposo en febrero de 1998, por un infarto cerebel oso
izquierdo que no dej 6 secuel as; en noviembre de 1999; por unaanulacion funcional derifion
derechoy neoformacion vesical; y en junio de 2000 por ca. vesical que requirio cistectomiay
prostatectomia. Posteriormente, €l 15 de noviembre de 2001, ingresa en Urgencias por
hematuria y anulacion funcional de rifidn izquierdo lo que se repite e 20 del mismo mes,
practicandosele puncién percutanea translumbar izquierda. También se adjuntan diversos
informes relativos a las actuaciones realizadas a partir del Gltimo ingreso en mayo de 2002.

Segundo

En fecha 18 de octubre de 2002, el Servicio Riojano de Salud da traslado de la
reclamacion interpuesta ala Inspectora designada paralaemision de informe, ala Gerencia
del Complegjo Hospitalario San Millan-San Pedro asi como ala Aseguradora Z. Espaiia.



Tercero

En fecha 24 de octubre de 2002, se notificaa Sr. J.F.L., en lapersona de su esposa,
que hatenido entrada su reclamacion en el Registro del Servicio Riojano de Salud, y sele
informa de diversos aspectos relativos a la tramitacion del expediente administrativo.

Cuarto

A continuacion, constan en € expedientelosinformes emitidos por losfacultativosy
demas profesionales sanitarios que tuvieron relacién con el fallecido en las diferentes
intervenciones quirdrgicas que se le practicaron o alo largo de sus estancias hospitalarias y
gue acompafan alos partes de reclamacién exigidos por € seguro de responsabilidad civil.

Quinto

En fecha 5 de diciembre de 2002, por necesidades de reorganizacién del servicio, se
acuerda designar a una nueva Inspectora para la realizacion del oportuno informe, sin que
conste en el expediente que dicha circunstancia se haya notificado ala reclamante.

Sexto

Enfecha 24 defebrero de 2003, se emite el informe por lalnspectoraD2V.C.C.en€
que, trasrealizar un relato de |l as actuacionesrealizadas sobre el paciente, se vieneaconcluir
que, segun labibliografia consultada, aunque no seindicacud eslamisma, tantolalesionde
organos adyacentesal rifion, como lainfeccion del &reaquirdrgica, sedescriben dentro delas
posi bles complicacionestras unanefrectomiavialumbotomiasubcostal . Destacalamencion
contenidaen el informe sobre laimposibilidad de obtener |os resultados de unos cultivos que
selehabian realizado a paciente dos semanas antes en Urgencias, por no poder acceder alos
mismos.

Séptimo

Enfecha28 dejulio de 2003, se notificaalareclamante, por cartacertificadarecibida
por D. JJ.G., que la Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil ha
rehusado la reclamacién por considerar que la actuacion de los profesionales fue correctae,
igualmente, sele concede e plazo de alegaciones por término de 15 dias, que no consta haya
sido cumplimentado.

Octavo



En fecha 29 de septiembre, € Servicio Riojano de Salud recibe €l informe pericial
realizado por €l Dr. Especidista en Urologia D. F.H.A., solicitado por la Aseguradora 'y
relativo, segun se indica en la caratula del mismo, a la “ pérdida del bazo a raiz de
nefrectomia izquierda” . Las conclusiones del citado informe son las siguientes:

- El paciente fue sometido a cistectomiaradical y sustitucién vesical con intestino debido a un cancer
infiltrante de vejiga.

- La estenosis de las anastomosis urétero-intestinal izquierda que padecié es una complicacion
ampliamente comentada en laliteratura, entre el 2,5% y el 21%, segln los casos.

- El manejo de dicha estenosis, con intento fallido de dilatacion endoscédpicay posterior nefrectomia,
ante rifién con funcionalismo deteriorado, fue totalmente correcto.

- Lalesion del bazo 'y posterior extirpacion, con consentimiento informado previo, es unacomplicacion
relativamente frecuente, sobretodo cuando laviade abordaje estransperitoneal, entreel 9,6%Yy e 24,2%
de las series publicadas.

- Lainfeccion de laheridaquirdrgicatambién es unacomplicacion descritaen laliteratura, que se estima
en el 7% delos casos.

- Las complicaciones posteriores que desarrolladl paciente, como obstruccién intestinal, sepsisde origen
abdominal, etc., estén intimamente relacionadas con la esplenectomia, el deterioro del pacientey la
existenciade unarecidivatumoral pélvicadel tumor primitivo, irresecable, como seindicaen el informe
delaClinica Universitaria, donde solo se realiz6 tratamiento paliativo.

- Lamuerte del paciente se produce por larecidivatumoral pelvianay no por las complicaciones de la
nefrectomiaizquierda.

- Por lo tanto, la actuaci6n de todos | os profesional esimplicados fue total mente correcta, ajustandose al
“estado del arte” delamedicinay cumpliendo en todo momento con la“lex artis ad hoc”.

A lafinalizacion del mismo, constalabibliografiautilizada, constatandose quetodaella
corresponde al propio redactor del informe pericial.

Noveno

En fecha 5 de diciembre de 2003, el Gerente del Servicio Riojano de Salud firma la
propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion interpuesta. En apoyo de dicha
decision, se manifiesta que el paciente tiene el deber juridico de soportar € dafio ya que,
segun los informes obrantes en e expediente, las complicaciones habidas después de la
primeracirugiason total mentetipicas delasmismasy descritasen laliteraturacientificacon
unaincidenciaimportante que nosllevaa concluir que todo lo acontecido en el proceso del



paciente tiene dos justificaciones bésicas: en primer lugar, larecidivatumoral pélvica que
padece el paciente del tumor primari; y en segundo lugar, lalesion del bazo producidapor la
cirugiade nefrectomia, asi como lainfeccion delaheridaquirdrgica, descritaen laliteratura
cientifica como riesgo tipico. Para concluir, se indica en la propuesta lo siguiente: “...1a
intervencién quirurgica de nefrectomia practicada de forma programada al paciente, fue
precedida dela cumplimentacion de la cor respondiente hoja de consentimiento informado, y
el resto de las cirugias lo fueron con caracter urgente, siendo informado €l paciente y
familiares de la necesidad grave de su realizacion, lo que actia como titulo juridico que
obliga al paciente a soportar €l dafio” .

Décimo

En fecha 18 de diciembre de 2003, se emite el laconico informe, ya habitual en este
tipo de reclamaciones, por laL etradadelos Servicios Juridicos delaConsgieria, favorablea
la propuesta de resolucion.

Antecedentes de la Consulta

Primero

Por escrito de 19 de diciembre de 2003, registrado de entrada en este Consegjo €l 7 de
enero de 2004, el Excmo. S. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rigja, remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente y para dictamen, €l expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito defecha 7 de enero de 2004, registrado de salida el mismodia, €l S.
Presidente del Consejo Consultivo, procedio, en nombre del mismo, a acusar recibo dela
consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la competencia
del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaa Consgjero sefialado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponencia quedd incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la sesién del
Consgjo Consultivo convocada parala fecha alli mismo indicada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero

Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.

El articulo 12.1 del Reglamento de |os procedi mientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara €l dictamen del
Consgjo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, paralo que se remitiratodo |o actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

El art. 11,g) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rioja,
califica de preceptivo el dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, seformulen ante la Administracion Publica, o queigualmentereiterael articulo
12.g) de nuestro Reglamento Organico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de
enero.

En cuanto a 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 €l
funcionamiento del servicioy lalesién produciday, en su caso, sobrelavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacion, considerando los criterios previstosen la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (L.P.A.C).

Segundo

Sobrelaresponsabilidad patrimonial dela Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 delaConstituciény 139.1y 2 141.1 L PAC),
reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion 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 econdémicamente,
gue 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
(accion u omision) administrativay el resultado dafioso para que laresponsabilidad de éste
resulte imputable a la Administracion; asi, como, finalmente, que gercite su derecho a
reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que
motive laindemnizacion o desde la manifestacidn de su efecto lesivo.

Setratade un sistemade responsabilidad objetivay no culpabilisticague, sin embargo,
no constituye una suerte de “seguro atodo 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 | os riesgos con € fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa paralos administrados, derivadadelaactividad tan heterogéneadelas
Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracién Sanitaria, si bien en estos casosy como sefidlala propuestaderesolucion, la
obligacion del profesional médico y de la Administracion Sanitaria es una obligacion de
medios y no de resultado; de manera que, en principio, cuando se actlie de acuerdo con la
“lexartis’, losdafios no pueden ser imputados ala Administracion, o 1o que eslo mismo,
no tendrian lacondicion de antijuridicos, existiendo entonces untitulo que obligaal paciente
a soportar € dafio, so pena de incurrir en el despropésito que supondria € exigir a la
Administracién que garantice siempre la curacion de los pacientes.

En €l presente caso, no existe ningunaduda de que las complicaciones que experimenta
en un principio el pacientetienen su origen enlainicial nefrectomiaqueselepracticéy que
origind laruptura del bazo y lainfeccion de la zonaintervenida. De los informes médicos
gue obran en | as actuaci ones, parece desprenderse que todalaactuacion médicarespondié al
canondela“lex artis’ pues, segin se desprende del informe del Dr. F.H.A.:

- El paciente fue sometido a cistectomia radical y sustitucién vesical con intestino debido a un cancer
infiltrante de vejiga.

- La estenosis de la anastomosis urétero-intestinal izquierda que padecié es una complicacion
ampliamente comentada en la literatura, entre el 2,5%y el 21% de los casos.

- El manejo dedichaestenosis, conintento fallido de dil atacion endoscépicay posterior nefrectomiaante
rifion con funcionalismo deteriorado, fue totalmente correcto.

- Lalesidon del bazo y posterior extirpacion (esplenectomia) durante la nefrectomia izquierda, con
consentimiento informado previo, es unacomplicacion rel ativamente frecuente, sobre todo cuando lavia
de abordaje es transperitoneal, entre el 9,6% y el 24,2% de | as series publicadas.



- Lainfeccion de laheridaquirdrgicatambién es unacomplicacion descritaen laliteratura, que se estima
en el 7% delos casos.

- Las complicaciones posteriores que desarrollael paciente, como obstruccion intestinal, sepsisde origen
abdominal, etc., estén intimamente relacionadas con la esplenectomia, el deterioro del pacientey la
existenciade unarecidivatumoral pélvicadel tumor primitivo, irresecable, como seindicaen el informe
delaClinica Universitaria, donde solo se realiz6 tratamiento paliativo.

- Lamuerte del paciente se produce por larecidivatumoral pelvianay no por las complicaciones de la
nefrectomiaizquierda.

- Por lo tanto, la actuacion de todos | os profesional esimplicados fue total mente correcta, ajustandose al
“ estado del arte” delaMedicinay cumpliendo en todo momento con la“ lex artisad hoc” .

Por otra parte, la reclamante, a lo largo de la tramitacion del expediente, no ha
intentado aportar prueba alguna que estuviese encaminada a desvirtuar el contenido de las
anteriores manifestaciones. A este particular, hemos de indicar que, a juzgar por los
expedientes a los que ha tenido acceso hasta ahora este Consejo Consultivo en materia de
responsabilidad sanitaria de la Administracion, todos ellos van encaminados a rechazar la
existencia de responsabilidad en los facultativos y, por ende, de la Administracion, lo que
seguramente esta motivado por laexistenciade unaAseguradoradelaresponsabilidad civil,
gue habra establecido unas normas de actuacion en estos tipos de siniestro. No obstante, no
puede pasarse por alto que en estas reclamaciones |0 que debe determinarse es si existe
responsabilidad patrimonia de la Administracion como consecuencia del funcionamiento
normal o anormal del servicio publico de salud, y, por lo tanto, a ello deberia de estar
encaminada la tramitacion de los citados expedientes administrativos, si bien con las
particul aridades propias de la materia, a las que ya nos hemos referido con anterioridad.

En € presente caso, quedan muchas cuestiones que no tienen una respuesta clara 'y
determinada, sin haberse practicado pruebaalgunaal respecto: ¢comoy cuando se produce
larupturadel bazo? ¢se deberiahaber detectado lamismacon antelacion?;aquéesdebidala
infeccion?¢se detecta de manera adecuada o podria haberse detectado antes? ¢se llegd a
detectar en Logrofio larecidivatumoral y se le dio tratamiento? ¢por qué no se puede tener
acceso en dos semanas a resultado de unos cultivos que se la habian practicado a paciente
en Urgencias?.

Estas y otras preguntas arrojan serias dudas acerca de la completa instruccion del
expediente administrativo y pueden llegar acondicionar larespuesta que setengaque dar a
la reclamacién interpuesta en su dia habiéndose indicado ya en otros dictamenes que, en
materia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, no resulta de aplicacion €l
principio delajusticiarogaday que la propia Administracion debe impulsar el expediente,
incluso de oficio, intentando dar contestacion atodas las dudas que puedan plantearse.
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L apropuesta de resol ucién establ ece, en resumen, que, habiéndose actuado de acuerdo
con la “lex artis’, y habiendo prestado e paciente su consentimiento por escrito a la
intervencién quirdrgica, € falecido tenia el deber juridico de soportar el dafio, 10 que, en
suma, justifica el rechazo de la reclamacién interpuesta por su viuda. Sin embargo, tras
examinar dicho consentimiento informado, surgen profundas dudas acercadelaadecuacion
a derecho de dicha exoneracion de la obligacion de indemnizar. Nuestro ordenamiento
juridico, en especial €l articulo 10 delaLey 14/1986, de 25 de abril, de Sanidad; € articulo 2
del Convenio del Consgjo de Europarelativo alos DerechosHumanosy laBiomedicina, de
4 de abril de 1997, vigente en Espafiadesde € 1 de enero de 2000; losarticulos 2, 4,5y 8a
10delaley 41/2002, de 14 de noviembre, Basicareguladorade laautonomiadel pacientey
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica; y, por
altimo, €l articulo 6.1 de laLey riojana 2/2002, de 17 de abril, reconocen los derechos del
paciente a ser informado de todo o que concierne a su salud y a decidir libremente su
someti miento a unaactuaci on médica, de entre las opciones de que se disponga, mediantela
exigencia de su previo e informado consentimiento.

Tales derechos del paciente, generan un correlativo deber juridico a cargo de los
profesional es sanitarios, yaque toda actuacion en el ambito delasalud de un paciente—yase
realice con fines preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion
(articulo 2 Ley 41/2002)- requiere €l “ consentimiento libre y voluntario del afectado” ,
previamente informado de la naturaleza, finalidad, riesgos y consecuencias de la
intervencién aconsejada o propuesta (articulo 8.1y 4.1 Ley 41/2002).

Para que se entienda cumplida dicha exigencia de manera satisfactoria, no es preciso
gue dicha informacion tenga que ser transmitida de manera escrita, siendo perfectamente
valido que la misma se hayafacilitado de manera verbal.

Por otra parte, el hecho de que exista consentimiento informado no constituye una
especie de patente de corso, de manera que cualquier dafio que se sufrapor el pacientey a
cuya produccion se haya aludido en e consentimiento informado, no da derecho a percibir
indemnizacion, pues siempre habra de examinarse laactuacion detodoslosintervinientesy
ver si lamismaresultd adecuadaala“ lex artis’ . El consentimiento informado prestado por
D. JF.L. nofigurabaen e expediente remitido aeste Consejo Consultivo, habiendo tenido
gue ser solicitado expresamente y remitido por fax el dia 22 del presente mes. Dicho
consentimiento consta de una Unica hoja con el siguiente texto:

“Diagnosticado de: Atrofiarenal izda.. Tratamiento propuesto: Nefrectomiaizda. Por € presente escrito
de autorizacién, hago constar que: Después de leerlo integramente y de entenderlo en todos sus
términos, junto con las razones por las que es necesario € tratamiento propuesto, sus ventajas y
posibles complicaciones, asi como lostratamientos alter nativos, informado por: Dr./Dres.(Apareceuna
rubricailegible) Aceptoy autorizo al Servicio/Serviciosde... alarealizacion del tratamiento propuestoy
de todos los procedimientos y actuaciones que de acuerdo con €l buen criterio facultativo, sean
considerados convenientes en base a lasincidencias que puedan surgir en el curso del mismo. Logrofio
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a: 14 de mayo de 2002. Firmado: J.F... D.N.I.: (*) La autorizacion debe ser firmada por € propio
paciente, o por e familiar mas cercano o tutor legal deaquél en los casos de minoria de edad, o cuando

el paciente esté fisica o mental mente incapacitado.”

Delo expuesto, se desprende que €l citado consentimiento mas parece un mero tramite
administrativo, tendente a cumplir un requisito legal de la actuacién médica, que una
auténtica informacién de la trascendencia que | e atribuye la legislacién mencionada en el
presente dictamen.

Ni en dicha hoja, ni en toda la documentacion meédica relativa a la intervencion
quirargica, se hace constar por los facultativos que se hubiese informado de que, en la
nefrectomia, tal y como sefiala €l informe del Dr. F.H.A., lalesién del bazo y posterior
extirpacion es una complicacion relativamente frecuente, sobre todo cuando la via de
abordaje es transperitoneal, entre un 9,6% y un 24,2%; que la infeccion de la herida
quirdrgica se produce en €l 7% de los casos; que las complicaciones posteriores, como
obstrucciénintestinal y sepsisde origen abdominal, etc., estan intimamente rel acionadas con
laextirpacion del bazo.

Dadalagravedad de esas complicaciones, asi como lafrecuenciadelas mismas, unido
alaedad y antecedentes del paciente, no parece muy adecuado que dichas informaciones
fueran suministradas de manera verbal, antes de que se procediese a la firma del
consentimiento informado; |o que, unido al hecho de que, en las hojas de evolucién clinica,
observaciones de enfermeria, etc., no se hagalaminimamencién al hecho de haber facilitado
tal informacion, (o que no hubiese costado nada), nos llevan a entender que no se ha
cumplido en forma con dicha obligacion de suministrar al paciente toda la informacién
necesaria para que éste hubiese podido decidir con absoluta libertad y con plenitud de
conocimiento la opcién de tratamiento, y sin que por la Administracién se haya realizado
prueba alguna tendente a acreditar |a existencia de dicha informacion.

De haber existido la informacion, hubiese sido mucho més fécil acreditar a la
Administracion la existencia de lamismaque no alareclamante que deberia acreditar un
hecho negativo, |o que es conocido como “ probatio diabdlica.

Este Consgjo Consultivo vuelve ainsistir en laimportancia de dar cumplimiento ala
obligacién de suministrar al paciente todalainformacion sobre sus padecimientos, posibles
tratamientos alternativos, etc, para que éste, con toda la informacién a su disposicion,
giercite su derecho de decidir libremente, 10 que en definitiva constituye un derecho
fundamental de la persona. No nos encontramos ante un mero tramite administrativo, sino
ante una auténtica obligacion legal del servicio publico sanitario, cuyo incumplimiento en
debida forma supone la existencia de un funcionamiento anormal de la Administracion
Sanitaria.
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Como establecela SentenciadelaAudienciaNacional de 7 denoviembrede 2002:“ La
ausencia del consentimiento informado, supone una vulneracion de un derecho esencial y
basico del paciente, dimanante de su propia cualidad de per sona humana, con capacidad de
autodeterminacion, y, por ello, como sujeto de derecho con capacidad para decidir sobresu
propiaviday salud,.....Esta actuacion de la Administracion sanitaria, que ha de calificarse
como funcionamiento anormal del servicio publico hospitalario, constituye en si mismo un
dafo moral grave, que la actora no estaba obligada a soportar, y por €llo, generador de
responsabilidad patrimonial de la Administracion.”

Tercero

Determinacion de laindemnizacion correspondienteala Sra. H.P.

Con caracter previo, hemos de indicar que la reclamacion interpuesta abarcaba un
doble concepto: 1os gastos ocasionados y |os dafios y perjuicios sufridos por los hechos
relatados en €l escrito iniciador de lareclamacién. Ninguno de dichos conceptos aparecen
cuantificados en €l escrito inicial de la reclamacion, ni tampoco la reclamante ha sido
regueridaen momento alguno, como hubiese sido deseabl e, paraque procediese acuantificar
los respectivos importes, 10 que en principio supone que € escrito inicial adolece de un
requisito esencial.

Es por ello que, en cuanto a los gastos, a no haber sido cuantificados, ni siquiera
acreditados, pues no se ha aportado factura alguna, este Consgjo Consultivo no puede
pronunciarse sobrelos mismos, aun cuando alavistadel anterior Fundamento, pudiera haber
existido derecho a ser resarcida de los mismos.

Sin embargo, en cuanto alos dafios y perjuicios, que tampoco vienen cuantificados,
ellos vienen representados por el dafio moral sufrido por la reclamante a consecuencia de
todas las intervenciones practicadas a su esposo. Dicho dafio moral no responde a unas
reglas o criterios pre-establecidos, siendo muy dificil su valoracion, razon por la que este
Consgjo puede pronunciarsey, atal fin, no hace faltaun esfuerzo importante parallegar ala
conclusién de que la reclamante tuvo que pasar por una situacién de angustia muy
importante dadalazozobraque en ellatuvo que producir ladelicadisimasituacion fisicaque
atraveso su esposo durante su estanciaen el Hospital San Millan, hasta el punto de solicitar
su alta voluntaria pese a su deteriorado estado.

Cierto esque, ain cuando no hubiesen sucedido todas|as complicaciones que sufrio en
su tratamiento, su esposo hubiese fallecido igualmente, dada larecidivadel tumor, pero a
menos sus Ultimos dias hubiesen sido menos dolorosos. Atendiendo a todos estos
condicionantes, consideramos que procede reconocer alasolicitante unaindemnizacion por
importe de 18.000 .
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CONCLUSIONES

Primera

A juicio de este Consgjo Consultivo, procede estimar |areclamacion interpuestapor D2
V.H.P., a haberse acreditado |a existencia de un dafio real y efectivo que esimputable ala
Administracién Sanitaria de La Comunidad Autonoma de La Rioja.

Segunda

Laindemnizacionasufavor, sefijaenlacantidad de 18.000 _méslosintereseslegales
desde la fecha de fallecimiento de su esposo hasta que se redlice el pago o se dicte la
resolucién reconociendo el derecho a su percepcion, debiéndose abonar dicha cantidad en
metdlico con cargo ala partida presupuestaria que corresponda.

Este es el dictamen gque pronunciamos, emitimos y firmamos en €l lugar y fecha
sefidlados en el encabezamiento.
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