En Logrofio, a 8 de septiembre de 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* M? del
Carmen Ortiz Lallana y D. Jose Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario
General, D. Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Antonio Fanlo Loras, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

62/11

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Servicios Sociales en relacion con la Reclamacién de la Administracién sanitaria
presentada por D? J. V. C., por los dafios, a su juicio causados en una intervencion
cardiaca.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto

Primero

La expresada Letrada, en la representacion referida, mediante escrito sin fecha,
registrado de entrada el 29 de octubre de 2010, interpone reclamacion de
responsabilidad patrimonial contra el Servicio Riojano de Salud (SERIS), como
consecuencia del, a su entender, anormal funcionamiento de sus servicios sanitarios, en
concreto de la Clinica de L.M., Centro privado concertado con el SERIS, por las
secuelas producidas por una omision que estima culpable en la realizacion de la cirugia
programada sobre la valvula tricspide de su representada y reclamante. Cuantifica la
indemnizacién en 600.000 euros.

Los hechos en los que funda su reclamacion son, en sintesis, los siguientes:

-La reclamante, de 71 afios y con antecedentes de valvulopatia mitral reumatica, fue atendida por
el Servicio de Cardiologia del Hospital San Pedro el 22 de marzo de 2010, con diagndstico de
«doble lesion mitral predominio estenosis mitral grado moderado a severo e insuficiencia mitral
leve, con importante repercusion hemodinamica y severa dilatacion de ambas auriculas y
probablemente del ventriculo derecho, funcidon sistélica ventricular izquierda conservada,
insuficiencia tricuspidea severa», diagndstico coincidente con otros anteriores.



-Ante su empeoramiento, se decide, por recomendacion del Dr. F. de T., someterse a una
«operacion quirdrgica para cambiar la valvula mitral y la colocacién de un anillo en la valvula
trictspide». Pese a que la reclamante solicita que la misma se realice en el Hospital Valdecilla de
Santander (donde habia sido atendida en 1990), el Servicio de Atencidn al Paciente le comunica
que el SERIS tiene concierto con la Clinica L. M. para esta clase de intervenciones, donde es
remitida, el 28 de abril de 2010, con diagnéstico de «lesion en véalvula mitral y valvula
tricaspide».

-El 11 de mayo de 2010 es intervenida por el Dr. G., quien comunica el éxito de la operacion y
que se ha cambiado la valvula mitral. El postoperatorio cursa con edemas en las piernas e
hinchazén en el vientre, no obstante lo cual, es dada de alta el 18 de mayo. En el informe de alta se
da cuenta del motivo de ingreso («cirugia de recambio valvular mitral»), sin mencién de la
valvula tricispide mitral.

-A las 24 horas del alta, al encontrarse peor, sus familiares se ponen en contacto con personal de la
Clinica L. M., que les indican que su prestacion sanitaria concluy6 con la intervencion quirdrgica y
que deben ponerse en contacto con el Hospital San Pedro. Atendida en el Servicio de Urgencias,
es diagnosticada de insuficiencia cardiaca, edema pulmonar y encharcamiento de liquidos, por lo
que es ingresada. Se le diagnostica «insuficiencia tricispide muy severa» con la vena inferior
dilatada 30 mm, con escasa variacion respiratoria. Un escaner urgente, ademas de los edemas en
ambos pulmones, refleja que tiene el esterndn suelto y que era urgente operar de nuevo. Los
familiares acuden de nuevo a la Clinica L. M., cuyo personal reitera que la reclamante ya no es
paciente del citado Centro sanitario y que es imposible ponerse en contacto con el Dr. G.

-Los Facultativos del Hospital San Pedro deciden trasladar a la reclamante al Hospital Valdecilla
de Santander, donde ingresa el 23 de mayo de 2010 con diagndstico de «dehiscencia postcirugia
cardiaca y posible mediastinitis, asi como insuficiencia tricuspidea masiva». Tras las oportunas
pruebas diagndsticas, los Facultativos del Valdecilla exponen a la familia las dos opciones
terapéuticas ante la gravedad de la intervencidn, descartando la relativa a la valvula trictspide, por
el altisimo riesgo de muerte, aconsejando resolver el problema del edema y colocacion del
esternon, y tratamiento con medicacion de la véalvula trictspide «aunque reduciendo a cinco afios
la esperanza de vida, con efectos secundarios de edemas en piernas e higado, y una calidad de
vida muy mermada, opcién esta segunda que es la que se le practica.

-Dicha intervencion «debiera haberse evitado si los Facultativos que la operaron en la Clinica L.
M. hubieran realizado correctamente su trabajo, en relacion con las indicaciones del Cardidlogo
Dr. F. de T., que habia solicitado la realizacién de intervencién, no sélo sobre la valvula mitral,
sino también sobre la valvula tricuspide». Esta omisién de la Clinica concertada ha sido, en
opinién de la reclamante, la causante de la nueva intervencién en el Hospital Valdecilla, donde
ingres6 aquejada por insuficiencia tricuspidea de componente mixto e importante dilatacion de
anillo, acortandose su esperanza de vida, al no poder realizar una intervencion extracorporea de
solucién directa sobre dicha valvula, omision que considera culpable y determinante de la
responsabilidad patrimonial reclamada, por el dafio importante sufrido, derivado del deterioro de
su salud.

Relaciona en su escrito diversa documentacion que manifiesta acompafar a la
reclamacion, pero que, en realidad, no fue aportada, salvo la representacion, otorgada
mediante comparecencia personal, el mismo dia 29 de octubre de 2010.



Segundo

Mediante Resolucion de 2 de noviembre de 2010, el Secretario General Técnico
tiene por iniciado el procedimiento correspondiente, nombra Instructora del
procedimiento y ordena su comunicacion a la interesada, lo que se le notifica el 8 de
noviembre de 2010.

Tercero

La Instructora del procedimiento, el 3 de noviembre de 2010, solicita de la
Direccion Gerencia del Area de Salud de La Rioja, Hospital San Pedro, la informacion
existente sobre la asistencia prestada, asi como informe de los Facultativos
intervinientes. Ese mismo dia, se reclama a la Clinica L. M. remita idéntica informacion
y, si tuviera, péliza de seguro a efectos de comunicacion de siniestro, al tiempo que le
comunica que, en virtud del Concierto para procesos quirdrgicos suscrito con dicho
Centro, reune la condicion de interesado en el procedimiento de reclamacion iniciado,
pudiendo comparecer al mismo.

Ese mismo dia, se reclama al Hospital Valdecilla idéntica informacion.

Mediante escrito registrado el 15 de noviembre, el Director Gerente de Clinica L.
M. solicita a la Instructora que se le remita copia de los documentos anexos al escrito
de reclamacion. Mediante escrito de 18 de noviembre, la Instructora comunica a la
Clinica que, a dia de la fecha, dichos documentos no han sido aportados, pese a haber
sido reclamados telefonicamente y por escrito.

Cuarto

El Servicio de Admision del Hospital Valdecilla, mediante escrito registrado de
entrada el 22 de noviembre de 2010, remite la informacion médica solicitada (folios 26
a 90). Entre otros documentos, constan:

-Informe clinico de intervencion, en 1990, para tratamiento de cardiopatia reumaética, tipo
estenosis mitral pura moderada, con trombo pediculado muy mévil en auricula izda. Y otro, de
enero de 1991, de préactica de «comisurotomia mitral abierta y trombectomia auricular izquierda»
por estenosis mitral de grado moderado, trombosis auricular izquierda e insuficiencia tricuspidea
ligera (folios 26 y 27).

-Informe traslado para el Hospital San Millan-San Pedro, suscrito por el Dr. A. P. el 9 de junio de
2010 (folio 30 y 31). En él consta el diagndstico con el que fue remitida la paciente desde el
Hospital San Pedro («dehiscencia esternal postcirugia cardiaca y posible mediastinitis, asi como



insuficiencia cardiaca e insuficiencia tricuspidea masiva»), la valoracion realizada por el Servicio
de Cardiologia del H. Valdecilla (en la que «se descarta, en un principio, la intervencion sobre la
valvula tricispide ante el riesgo de sobreinfeccion, ademas de la isquemia cardiaca que
podriamos afiadir a un ventriculo derecho ya disfuncionante») y la intervencién realizada
(«recerclaje esternal con diagnostico de dehiscencia completa de esternén post-reintervencion
cardiaca»).

Quinto

La Instructora del procedimiento, mediante escrito de 15 de diciembre de 2010,
reitera anterior peticion de informacion a la Direccion Gerencia del Area de Salud de La
Rioja-Hospital San Pedro y a la Clinica L. M. Dicho Centro concertado lo cumplimenta
mediante escrito registrado el 23 de diciembre de 2010, remitiendo:

-Informe de Alta de la cirugia de recambio valvular mitral («recambio valvular mitral por prétesis
mecanica bivalva On-X n° 25-33, conservando el velo posterior y todo el aparato subvalvular
mitral», folios 95-96).

-Protocolo de intervencién quirdrgica, (folios 97-98).

-Consentimiento informado para «reparacion y/o sustituciones valvulares» y «anestesia»,
suscrito por la reclamante, (folios 99-102).

-Informe hemodindmico y consentimiento informado para cateterismo cardiaco diagnéstico,
(folios 103-106).

Sexto

La representacion letrada de la reclamante aporta a la Instructora la
documentacidn relacionada en el escrito de reclamacion y que no fue adjuntada en su
momento (folios 107-126).

Séptimo

Se ha incorporado diversa documentacion clinica del tratamiento seguido en el
Hospital Valdecilla y en la Clinica L. M., la mayor parte de la cual ya se habia
incorporado al expediente y esta duplicada (folios 127-218). Ademés, se ha
incorporado:

-El listado de notas de la hospitalizacion a partir del 19 de mayo de 2010, (folios 219-222).

- El informe de alta de hospitalizacion en el Servicio de Cardiologia del Hospital San Pedro, del
10 al 23 de junio de 2010, tras haber sido intervenida la paciente en el Hospital Valdecilla, (folios,
225-227).



- El Informe de alta de hospitalizaciéon en domicilio del 23 de junio al 23 de julio de 2010 (folios
28-230).

Octavo

La Instructora, mediante escrito de 12 de enero de 2011, solicita a la Direccion
General de Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones que la Inspeccion médica emita
informe en relacion con la reclamacion presentada.

Noveno

El Administrador de Clinica L. M., mediante escrito registrado el 17 de febrero de
2011, remite el informe elaborado por el Servicio de Cirugia Cardiaca (Dr. G.); en
concreto, sobre los motivos por los que no se indicd tratamiento quirtrgico de la
valvula tricispide, manifiesta:

«La patologia mitral y, en particular, las estenosis mitrales (EM) van acompafiadas de una
insuficiencia trictspide (IT) mas o menos importante debido al aumento a la postcarga del
ventriculo derecho, provocada por la hipertension pulmonar (HTAP), mas o menos desarrollada
por la estenosis mitral. En realidad, se trata de un efecto secundario a la patologia del corazén
izquierdo. Esta IT es meramente funcional, sin lesiones organicas y, en la mayoria de casos,
revierte meses después de la correccion de la EM.

Numerosos estudios han sido realizados sobre las IT funcionales (no orgéanicas), con
resultados contradictorios, pero, en la mayoria de los casos en que persistia una IT después de
una correccion de la patologia valvular izquierda, siempre se encontré una causa, ya sea una
disfuncion en la correccion de la mitral o a la aparicién de una patologia o una subestimacion de
una patologia en la valvula adrtica o a una disfuncion del ventriculo izquierdo (anemia, fiebre,
etc.). En la mayoria de los casos, una vez resuelto el problema sistémico o del corazon izquierdo,
la IT disminuia o desaparecia.

En el caso que nos ocupa, la contradiccion entre los dos ecocardiogramas realizados en el en
el preoperatorio por el Servicio de Cardiologia del Hospital San Pedro (transcritos mas bajo),
pero, sobre todo, el examen perioperatorio de la valvula triclispide y nuestra experiencia, nos
indujo a pensar que esta valvula deberia recuperar su funcionalidad normal una vez reparada la
valvula mitral, no siendo necesario el prolongar el tiempo de isquemia y de esta forma aumentar
el riesgo operatorio.

Dicho esto, tenemos que resaltar que el ecocardiograma realizado al ingreso de la enferma en
el H. San Pedro fue realizado en el contexto de una infeccion (mediastinitis) y los comentarios
que expresa en su reclamacion la paciente, no han podido ser contrarrestados, pues el informe
que dice poseer del H. Valdecilla no esta a nuestro alcance».

Décimo



La Gerencia de Area Unica, mediante escrito registrado el 21 de febrero 2011,
remite la informacion solicitada mediante escrito de 15 de diciembre de 2010,
cumplimentado por el Jefe del Servicio de Cardiologia, la mayoria de cuyos
documentos ya se han incorporado con anterioridad al expediente.

Undécimo

La Direccion General de Aseguramiento, Acreditacion y Prestaciones, mediante
escrito de 28 de marzo de 2011, remite informe de la Inspeccion Médica, elaborado en
dia fecha.

Consta relato pormenorizado de los hechos asistenciales y, como novedad
posterior a la presentacion del escrito de reclamacion de responsabilidad, la valoracion
del estado de salud de la reclamante, realizada en la Consulta de Cardiologia, de 1 de
febrero de 2011, «refiriendo encontrarse asintomética. En la exploracion realizada, no
presenta criterios de insuficiencia cardiaca. Se realiza ecocardiograma en el que se
aprecia un ventriculo izquierdo con hipertrofian concéntrica ligera, FEVI = 50%;
ventriculo derecho y ambas auriculas dilatadas; prétesis mitral normofuncionante;
insuficiencia aodrtica leve; insuficiencia tricuspidea severa e hipertension pulmonar
moderada-severa».

Siguen una serie de consideraciones médicas (sobre la mediastinitis
postesternotomia, la insidicuencia tricuspidea, la enfermadad valvular maltiple), con las
siguientes conclusiones:

«1? (La paciente) en su evaluacién preoperatoria, presentaba, segin datos del ecocardiograma
realizado, un cuadro de estenosis mitral moderada sintomatica e insuficiencia tricuspidea
moderada-severa.

2% Segun consta en el informe realizado al efecto por el Servicio de Cardiologia, fue derivada a
valoracion de tratamiento quirdrgico al Servicio de Cirugia Cardiaca correspondiente, en base a
los conciertos firmado por la Consejeria de Salud, sin indicar el tipo de cirugia a realizar. En las
anotaciones realizadas en la historia clinica de la paciente por el Servicio de Cardiologia,
igualmente figura la propuesta realizada para tratamiento y/o valoracion quirdrgica sin
especificar el tipo de intervencion.

3° Tras la valoracidn en el Servicio de Cirugia Cardiaca, fue intervenida mediante la sustitucion
de la valvula mitral por protesis mecanica bivalva, sin presentar incidencias y con resultado
favorable en la misma, dada la normofuncionalidad que ha presentado dicha prétesis en todo
momento.

4° Teniendo en cuenta que la indicacion y el tratamiento quirdrgico a realizar le correspondia al
Servicio de Cirugia Cardiaca, el cual no estimé oportuno actuar quirtrgicamente sobre la valvula



tricispide, y no existiendo una solicitud expresa de Cardiologia de realizar tratamiento sobre
dicha valvula, no se puede considerar, tal y como se indica en la reclamacion, que se haya
producido una demora u omision en realizar una cirugia que, en ningin momento, estuvo
solicitada ni programada.

5% En base a la literatura consultada y los datos analizados, no se puede considerar incorrecta la
decision de no intervenir sobre la valvula tricispide, pese a que la evolucion hasta el momento no
haya sido la esperada, dado que:

-No existen criterios con suficiente evidencia cientifica para la indicacion de tratamiento
quirdrgico sobre la valvula tricuspidea en este tipo de caso, maxime cuanto existen datos
contradictorios sobre el grado de IT que presentaba en la valoracion preoperatoria, IT
moderada — IT severa.

-Se realizd la pertinente valoracion perioperatoria de la situacion de la paciente,
considerando el riesgo quirurgico y la posibilidad existente de que, pudiendo tratarse de una IT
funcional, ésta podria mejorar tras la correccion de la EM.

6% La evolucién postoperatoria inicial hasta el alta hospitalaria transcurri6 de manera
satisfactoria y dentro de la normalidad, recibiendo una correcta asistencia, sin que consten datos
que sugiriesen los problemas que se sucedieron.

72 Tanto el cuadro de insuficiencia cardiaca como el de mediastinitis con dehiscencia esternal que
presentd posteriormente constan en el consentimiento informado firmado por la paciente como
riesgos tipicos y posibles complicaciones de la intervencion realizada, por lo que no se pueden
atribuir al hecho de no haberse intervenido la valvula trictspide tal y como se reclama.

8% Ambos procesos fueron diagnosticados y tratados en tiempo y forma adecuados hasta su
resolucion, siendo derivada la paciente al Servicio de Cirugia Cardiaca que correspondia dada
su situacion.

Por lo expuesto, y pese a las complicaciones que ha presentado y que la evolucion hasta el
momento no haya sido la esperada, no se puede considerar que la asistencia sanitaria prestada a
la paciente haya sido incorrecta y que no se haya actuado conforme a la lex artis».

Duodécimo

A. R. S., Corredora de la Aseguradora del SERIS, acusa recibo de la remision de
la reclamacion de responsabilidad, el 8 de abril de 2011.

Decimotercero

La Instructora remite a M. E., A. de Clinica L. M. copia de la reclamacion de
responsabilidad a los efectos oportunos, en cuanto puede resultar afectada por la
resolucion que se adopte, pudiendo proponer la terminacion convencional del
procedimiento.



Decimocuarto

Z. G.C.S, Aseguradora del SERIS, mediante escrito de 5 de mayo de 2011,
comunica al SERIS que la pdliza suscrita, en su articulo 1.2.1, excluye de la cobertura
la asistencia prestada en Centros concertados.

Decimoquinto
La Instructora da tramite de audiencia a las partes interesadas:

-A la representante de la reclamante, el 6 de mayo de 2011, notificada el 12 de
mayo siguiente. ElI 15 de junio, comparece aquélla y retira copia de todos los
documentos obrantes en el expediente, aunque no hace alegaciones.

-A M. |., S.A.S., en su condicion de Aseguradora del Centro concertado, el 6 de
mayo de 2011, notificada el 12 de mayo siguiente.

-A Clinica L. M., el 6 de mayo, notificada el 11 de mayo siguiente, que
comparece el 16 de mayo y retira copia, presentando escrito de alegaciones el Abogado,
D. R. D. L., en representacion de la misma, en el que hace propios los argumentos,
fundamentos y conclusiones del Informe de la Inspeccion Médica y sefiala que no
concurren los requisitos que fundamentan la responsabilidad patrimonial.

Decimosexto

La Instructora, el 12 de julio de 2011, elabora Propuesta de resolucion
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad presentada, al considerar que no
concurren los requisitos exigidos por la legislacion y la jurisprudencia para reconocer la
obligacion de la Administracion de indemnizar el dafio alegado, que no es antijuridico,
pues la actuacion de los Facultativos intervinientes se adecu6 a la lex artis, siendo el
dafio padecido un riesgo inherente a la intervencion quirdrgica y habiendo firmado la
paciente el consentimiento informado, por lo que falta el elemento de la antijuridicidad,
no habiendo, en consecuencia, titulo juridico por el que el dafio pueda ser imputado a la
Administracion.

De acuerdo con la jurisprudencia y doctrina legal, la falta de antijuridicidad del
dafio en los casos de asistencia sanitaria requiere: i) que los profesionales actlen
conforme a la lex artis; ii) que el dafio constituya un riesgo inherente al tratamiento
médico aplicado; y iii) que el paciente fuera correctamente informado del tratamiento
aplicado y de sus riesgos, otorgandose el debido consentimiento expreso o tacito.



La Propuesta de resolucion examina, en el caso concreto, cada uno de estos
elementos, concluyendo que no concurren los requisitos para imputar el dafio a la
Administracion sanitaria.

Décimoséptimo
Remitida la Propuesta de Resolucion, el 15 de julio de 2011, para informe, a la

Direccién General de los Servicios Juridicos, es informada favorablemente el 22 de
julio siguiente.

Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito de 28 de julio de, registrado de entrada en este Consejo el dia 3 de
agosto de 2011, el Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales 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 4 de agosto de 2011, registrado de salida el dia 5 de
agosto de 2011, 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 sefialado 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 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 recabar 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.

En el caso de la Comunidad Auténoma 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, limita 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, que ha dado nueva redaccién
al citado precepto. Siendo de 600 mil euros la indemnizacién reclamada, nuestro
dictamen resulta preceptivo en este caso.

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 indemnizacién, considerando los
criterios previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica.

De acuerdo con el marco juridico de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion publica, enunciado en el articulo 106.2 de la Constitucién Espafiola y
desarrollado en el Titulo X de la LPAC, con el pertinente desarrollo reglamentario en
materia procedimental, a traves del R.D. 429/1993 de 26 de marzo, los requisitos
necesarios para que se reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y como este
Consejo viene recogiendo en sus dictamenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2), pueden
sintetizarse asi:

1°.- Existencia de un dafio que el particular no tenga el deber juridico de soportar
(lesion antijuridica). El dafio ha de ser efectivo (no hipotético, potencial o de futuro,
sino real), evaluable economicamente (bien se trate de dafios materiales, personales o
morales) e individualizado en relacién con una persona o0 grupo de personas.
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2°.- Que el dafio sufrido sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal,
de un servicio publico, sin intervencion del propio perjudicado o de un tercero que
pueda influir en el nexo causal.

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

4°.- Que no haya prescrito el derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio,
computado 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 directa de la Administracion (aunque el
dafio haya sido causado por personal dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita”) y general (aplicable a cualesquiera de
las actividades y servicios de la Administracion).

Ahora bien, que el sistema de responsabilidad patrimonial sea objetivo no permite
deducir, como oportunamente ha sefialado la jurisprudencia, que la Administracion
tenga un deber general de indemnizar cualquier dafio que pueda atribuirse causalmente
al funcionamiento de sus servicios. No es ocioso recordar que la proteccion
constitucional de la salud y el derecho de asistencia sanitaria, reconocido en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi como en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y calidad del sistema nacional de salud, desarrolladas por el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del sistema nacional de salud y el procedimiento para su actualizacién, no son
absolutos, pues, por ambiciosas y amplias que sean las prestaciones reconocidas por el
sistema sanitario publico y las aptitudes de los profesionales sanitarios, no podemos
soslayar nuestra condicién perecedera como seres vivos. Por esa razon, la accion de los
poderes publicos en materia sanitaria es, sobre todo y por lo general, una prestacion de
medios (correlato al derecho individual de cada paciente a la proteccion a la salud y a la
atencion sanitaria) y no de resultados, dado que no es posible garantizar de manera
absoluta la curacion y sanidad de los pacientes.

De manera que —como hemos sefialado en maltiples dictdmenes— siempre que la
Administracion sanitaria haya puesto los medios necesarios, de acuerdo con los
protocolos de actuacion y sus profesionales actuado de conformidad con la lex artis ad
hoc y el dafio producido constituya un riesgo tipico inherente al tratamiento dispensado,
del que el paciente ha sido adecuadamente informado y éste prestado su consentimiento
informado al tratamiento, no sera posible imputar a la Administracion el dafio generado
0 concomitante a la prestacién sanitaria, en casos, como el presente, en el que se
producen unos dafios (insuficiencia cardiaca, mediastinitis con dehiscencia esternal) que
exigieron una nueva intervencién quirurgica, pero que en modo alguno tienen su origen
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en una inadecuada praxis quirargica (no intervencion de la valvula tricuspide), como
alega la representante de la reclamante.

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

En el presente caso, el escrito de iniciacion del procedimiento considera que ha
existido un anormal funcionamiento de la asistencia sanitaria prestada en la Clinica
privada concertada con el SERIS, a la que fue remitida, al omitir, en la primera
intervencion quirurgica, el adecuado tratamiento para la valvula tricaspide, omision a la
que atribuye el empeoramiento de su estado de salud y la necesidad de someterse a una
segunda intervencion quirdrgica, «reduciendo a cinco afios la esperanza de vida, con
efectos secundarios de edemas en piernas e higado, y una calidad de vida muy
mermada.

La Propuesta de resolucién considera, por el contrario, con apoyo de la historia
clinica de la reclamante y la valoracion de la Inspeccién médica, que no concurren los
requisitos legales para imputar el dafio alegado a la Administracién sanitaria, dado que
la actuacion de los Facultativos se ha ajustado a la lex artis, el dafio producido
constituye un riesgo tipico inherente a la intervencion quirurgica practicada y la
reclamante fue debidamente informada de dichos riesgos, prestando expreso
consentimiento al tratamiento aplicado. Existe un dafio concomitante a la intervencién
juridica pero no existe criterio positivo de imputacion a la Administracion.

Este Consejo Consultivo, a la vista de los datos e informes médicos obrantes en el
expediente, en modo alguno desvirtuados por la representante de la reclamante, que no
ha aportado elemento probatorio alguno, considera totalmente fundada y ajustada a la
legalidad la Propuesta de resolucion, cuya fundamentacion hacemos nuestra, sin que sea
ahora necesario reiterar sus argumentos.

La cuestion clave es si, en la intervencion quirdrgica realizada en la Clinica
privada concertada, hubo la alegada omision y el incumplimiento de la sugerencia de
actuacion propuesta por el Facultativo del Servicio de Cardiologia del Hospital San
Pedro, tanto sobre la valvula mitral como la tricispide. Pues bien, ha quedado
acreditado, como consta en el Informe de Dr. F. de T. (de 22 de marzo de 2010, folios
108 y 109, que, con un determinado diagndstico, remite a la paciente «para estudio
hemodinamico y tratamiento quirargico»); en el informe del Dr Gallo, Facultativo que
practico la intervencion quirdrgica; y en el informe de la Inspeccion médica —en los
términos recogidos en los Antecedentes de este dictamen—, que el no tratamiento de la
valvula tricispide, en modo alguno, constituye una omision culposa ni es el causante de
los dafios alegados, pues la insuficiencia tricuspidea fue valorada como «funcional» en
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el reconocimiento preoperatorio (diagnéstico y tratamiento que se ajusta a los
estandares recogidos en la literatura cientifica y a la experiencia profesional del
Facultativo interviniente), por lo que no ha existido infraccién de la lex artis ad hoc,
requisito necesario para que el dafio alegado —que, en este caso, constituye un riesgo
tipico inherente a la intervencion quirurgica realizada— pueda ser imputado al SERIS.

Como quiera que, ademas, la paciente fue informada de dichos riesgos,
expresamente contemplados en el consentimiento informado suscrito por la misma, el
referido dafio no puede ser imputado a la Administracion sanitaria, al no ser
antijuridico, pues no existe criterio positivo para ello.

Por lo demas, no debe ignorarse que la reclamante ya fue objeto, en 1990 y 1991,
de sendas intervenciones cardiacas y, desde esta Ultima fecha, consta «insuficiencia
tricupidea ligera» que, por una natural evolucion tras veinte afios, ha derivado en
moderada-severa, para cuya correccion la propia interesada «se ha mostrado remisa a
ser intervenida, hasta fechas actuales, en que se presenta empeoramiento de la disnea
progresiva» (Informe del Dr. F. de T., folio 108).

En definitiva, los dafios alegados son riesgos tipicos de la intervencion quirdrgica
practicada y propios de la evolucion natural de una enfermedad largamente padecida
por la reclamante, que, no obstante, ha recibido siempre adecuada y pronta asistencia
sanitaria para la atencion de su delicada salud.

Cuarto

Algunas consideraciones en relacion a los conciertos sanitarios
y la asistencia sanitaria.

El relato factico referido por la representante de la reclamante deja constancia, en
dos ocasiones, de haberse dirigido a la Clinica privada concertada, tras reiterados
empeoramientos de su estado y evolucion sanitaria, y, en ambas ocasiones, la citada
Clinica ha alegado que su relacion asistencial con la reclamante habia concluido, al
limitarse a acto quirurgico estrictamente considerado.

Si bien es verdad que tales hechos no han sido objeto de debate, a los efectos de la
plena satisfaccion de los derechos e intereses de los pacientes del SERIS, seria
conveniente que los extremos referidos fueran objeto de una especifica comprobacion,
valorando en su caso, su adecuacion a los términos contractuales del concierto suscrito
con la citada Clinica privada, de modo que se evite la incertidumbre de la
responsabilidad de la atencidn asistencial una vez dados de alta, pero en periodo de
convalecencia, seguidos a intervenciones quirurgicas.
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Las cartas de servicios y estandares de funcionamiento del sistema sanitario de La
Rioja aconsejan, respecto a todas las prestaciones concertadas con Centros publicos del
sistema o privados depurar las respectivas obligaciones de las partes firmantes para
evitar situaciones de falta de seguridad juridica del responsable de la asistencia.

CONCLUSIONES
Unica

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada, al
no ser el dafio alegado antijuridico ni imputable a la actuacion de los Facultativos del
SERIS, la cual se ha ajustado en todo momento a la lex artis, siendo los alegados dafios
un riesgo tipico inherente a la intervencién quirlrgica practicada, de cuyas
consecuencias la reclamante fue debidamente informada, y a la que prestd expreso
consentimiento.

Este es el dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha
sefialados en el encabezamiento.
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