En Logrofio, a 23 diciembre 2003, el Consgjo Consultivo de LaRioja, reunido en su
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 Jal6n

y D.Jose M2Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, siendo ponente D. José M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, € siguiente

DICTAMEN

94/03

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consgjero de Salud y
Servicios Sociales en relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad
patrimonial promovido por D2 M.JM., a consecuencia de los dafios sufridos por la
realizacion de unaintervencion quirdrgica de exéresis de lipoma en su pierna derecha.

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentes del asunto
Primero

En fecha 21 de junio de 2001, por D2 M.J.M., se presenta escrito en solicitud de
responsabilidad patrimonial contra el Instituto Nacional de la Salud, en reclamacién de la
cantidad de 40.000.000 de ptas. (240.404,84 ), por los dafios sufridos por la misma, a
consecuenciade laoperacion de exéresisde lipomaen su piernaderechaque sele practicé el
13 dejulio de 2000 en el Complego Hospitalario San Millan-San Pedro, de L ogrofio.

En sintesis se alegalo siguiente:

-Quelareclamante, cuenta con 36 afios de edad, estéd casaday tiene dos hijasunade 16 afiosy
otrade 9, siendo trabajadora fija discontinua de laempresa M. S.L. de Lardero.

-Que, en fecha 13 de julio de 2000, por € Dr. M. Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital
San Pedro se lerealizd exéresis de lipoma.



-Que, el 25 dejulio de ese afio, pasa alasituacion de bajalaboral al no poder incorporarse a
su puesto de trabajo en la empresa.

-Desde el mismo momento de laintervencidén comenzo atener problemas de sensibilidad en
lazonadel muslo, con afectacion derodillay enladeambul acién queleimposibilitan parala
realizacion de tareas profesionales y familiares ordinarias.

-El 31 dejulio de 2000, acude a Urgencias con dolor en rodilla derecha que irradia a cadera
sobre todo en bipedestacion.

-El 18 de octubre de 2000, se pide, por la Dra. D.D.E., una interconsulta a Servicio de
Cirugia por persistir “las algias en muslo derecho y rodilla con importante alteraciéon dela
deambulacion” y en donde se dice “ ruego valorar por cirujano dada la evolucién de la
paciente”.

-El 17 de noviembre de 2000, se objetivan las molestias en El derechatras intervencion de
lipoma con afectacion de rodilla. Se practica RNM. Y, como conclusion: “ aconsejamos
control y estudio de rodilla por traumatologia” .

-El 16 de enero de 2001, esvista por € servicio de traumatologiay no se objetiva patologia
traumatol 6gica.

-Por persistir ateracién en ladeambulacién y ser mas manifiesta con ligeracojeta, seremite
a Servicio de Neurologia, donde se instaura con tratamiento con Neurotin y Tryptizol. Se
realiza EMG-ENG, siendo normal. Y dada la evolucion de la paciente €l juicio clinico del
neurdlogo es. posibles secuelas por |esion neuropética tras extraccion de lipoma.

-En € consentimiento informado previo alaintervencion quirdrgica, no se mencionan los
riesgos ni consecuencias de laintervencion.

-En la actualidad, D* M.JM. sigue de baa laboral por persistir sus problemas de
deambulacion, calambres, pesadez, etc. , o que le ocasiona problemas en la vida cotidiana
con su familiay su entorno social.

Adjuntaalareclamacion informe de resonanciamagnética, informe de biopsiaemitido
por el servicio de anatomia patol 6gica, informe del Dr. O., del Servicio de Neurologia, hoja
deinterconsulta, informe de asistenciaen Urgencias, inclusion en listade esperaquirdrgica,
informe de ecografia, consentimiento informado, unahistoriaclinicadelareclamantey hoja
deinterconsultadirigidaal Servicio de Traumatologia.



Segundo

En fecha 25 dejulio de 2001, sele notificaala Sra. M.l. que hatenido entrada en el
Registro delaDireccion Territorial deLaRiojadel INSALUD su reclamacion, informandole,
ademas, cud es € Grgano encargado de lainstruccion del expedientey al quele corresponde
laresolucion del mismo, indicandole también los plazos para resolverlo.

Tercero

Con fecha 27 de junio de 2001, se remite copia de lareclamacion a Areade Gestion
de Responsabilidad Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, a la Gerencia del
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro y alaInspeccion de Area Sanitaria, para que
por lalnspectora, D2M2A.J.R., se emita el informe preceptivo.

Cuarto

Enfechal7 deagosto de 2001, delaGerenciadel Complejo Hospitalario, seenviana
laDireccion Territorial del INSALUD los partes de reclamacion y ladocumentacion anexa,
con € fin de que se de traslado de lareclamacion ala Aseguradora Z. Espafia.

Quinto

En fecha 24 de octubre de 2001, se emite el informe por lalnspectoraD2M2A.J.R.,
cuyas conclusiones son las siguientes:

12- Trasrealizérsele exéresisde un lipomaen lacaraanterior del muslo derecho, €l 13-7-00, lapaciente
refiere molestias erréticas desde laregion glatea alarodilla derecha.

22- Delaexploracién fisicay pruebas complementarias que le han sido realizadas en los Servicios de
Cirugia, Traumatologiay Neurologia, no se ha podido demostrar la existencia de una lesion atribuible a la
intervencién quirdrgica, causante de las molestias que la paciente refiere.

El citado informe es remitido ala Aseguradora Z. Espafia el 25 de octubre de 2001.

Sexto

El 10 de diciembre de 2001, tiene su entrada en la Delegacion de La Rioja del
INSALUD la comunicacién del rechazo de la reclamacion por parte de la Comision de
seguimiento del seguro de responsabilidad civil, adjuntandose, ademas, el informe emitido
por |os peritos de |la Compafiia aseguradora.



Séptimo

En fecha 14 de diciembre de 2001, se notifica a la reclamante el tramite de
alegaciones, poniendo a su disposicion e expediente administrativo. Tras personarse en la
Direccion Territorial de LaRiojadel INSALUD, & 20 del mismo mes, obtuvo fotocopia de
todos|os documentos obrantes en € expediente. Posteriormente, en fecha 2 de enero de 2002,
la reclamante evacla € tramite de alegaciones, solicitando, ademés, nuevas diligencias de
prueba.

Octavo
Las citadas alegaciones se remiten, ya por € Servicio Riojano de Salud, a la
Aseguradora Z. Espafia, asi como el nuevo informe de laMédico Inspector, D?A.G., € 9 de
abril de 2003.

Noveno

Con fecha 22 de octubre de 2003, €l Gerente del Servicio Riojano de Salud, dicta
propuesta de resolucion desestimando la reclamacion interpuesta por D2M.JM..

Décimo

En fecha 17 de noviembre de 2003, se emite informe por la Letrada de los Servicio
Juridicos de la Consgeria, favorable ala propuesta de resolucion.

Antecedentes dela Consulta

Primero

Por escrito de 18 de noviembre de 2003, registrado de entrada en este Consgjo €l
21 del mismo mesy afio, el Excmo. S. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite
al Consgjo Consultivo deLa Rioja, através de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.



Segundo

Mediante escrito de fecha 24 de noviembre de 2003, registrado de salida el mismo
dia, el . Presidente del Consgjo Consultivo, procedié, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaal Conselero sefialado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consgjo
Consultivo convocada para lafecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedi mientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26
demarzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarael dictamen del Consegjo
de Estado o del érgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, paralo que se remitira todo lo actuado en €l procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,9) delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consegjo Consultivo de LaRioja,
califica de preceptivo € dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, se formulen ante la Administracion Publica, lo 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, atenor 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 servicioy lalesion produciday, en su caso, sobrelavaloracién del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacion, considerando 0s criterios previstos en la



Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

Sobr e la competencia de la Comunidad Auténoma de La Rioja
paralaresolucién dela presente reclamacion.

Y a hemos tenido ocasion en nuestros anteriores Dictamenes 'y, en concreto en los
numeros 28, 29y 30/02 y 15/03, de pronunciarnos acercade lacompetenciade la Comunidad
Auténoma de La Rioja, para la resolucion de la eventua responsabilidad patrimonial
contraida en su dia por e INSALUD, y ello con motivo del traspaso de las funciones y
servicios del mismo alaComunidad Autonomade LaRioja envirtud del R.D. 1.473/2001,
de 27 de diciembre, que aprueba el Acuerdo dela Comision Mixtade Transferencias en esa
materia, traspaso cuyos efectos se producen el 11 de enero de 2002. Nosremitimos, por tanto,
alo expuesto en nuestros citados Dictdmenes, en |os que concluiamos que la Administracion
dela Comunidad Auténoma era competente pararesolver |os expedientes tramitados por el
INSALUD y asumia la responsabilidad de una eventual indemnizacion por dafios causados
por la asistencia sanitaria anterior a traspaso de funcionesy servicios.

Tercero
Sobrelaresponsabilidad patrimonial dela Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 delaConstituciony 139.1y 2 141.1 LPC),
reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién que sufran en
cualquierade sushienesy derechos, salvo enloscasosdefuerzamayor, semprequelalesion
sea consecuenciadel funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, entendido
como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro delagestion publica, sealicito oilicito,
siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante acredite la
efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econémicamente, que no esté
juridicamente obligado a soportar € administrado y debiendo existir unarelacion de causaa
efecto directa e inmediata, ademés de suficiente, entre la actuacion (accion u omision)
administrativay €l resultado dafioso paraque laresponsabilidad de ésteresulteimputableala
Administracion, asi como, finalmente, que g ercite su derecho areclamar en el plazo legal de
un afo, contado desde la produccién del hecho o acto que motivelaindemnizacién o desdela
manifestacion de su efecto lesivo.



Setratade un sistemade responsabilidad objetivay no cul pabilistico 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, € vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos |os riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa paralos administrados, derivadade laactividad tan heterogéneadelas
Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien, en estos casosy como sefidlalapropuestade resolucion, la
obligacion del profesional médico y de la Administracién sanitaria es de medios y no de
resultados, de maneraque, en principio, cuando se actle de acuerdo con lalex artis, |os dafios
no le pueden ser imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo, no tendrian la
condicion de antijuridicos, existiendo entonces un titulo que obligaal paciente a soportar €l
dafo, so penadeincurrir en e despropdsito que supondriael exigir ala Administracion que
garantice siempre la curacién de los pacientes.

En & expediente que ha sido sometido a nuestra consideracion, la propuesta de
resolucion desestima la reclamacion interpuesta por |os siguientes motivos:

A) Por unaparte, porque lareclamante no ha acreditado la existencia de un dafio que
pueda dar lugar a nacimiento de la responsabilidad patrimonia de la Administracion
sanitaria. En este punto, hemos de dar la razén a la propuesta de resolucion por cuanto,
aunqueescierto quelaSra. M.I. acude a Servicio de Urgencias 18 dias después de haber sido
intervenida, alegando sufrir dolor enrodilla queirradiaalacadera, sobretodo en situacion de
bipedestacion, tras examinarsele la herida quirdrgica, la misma presenta buen aspecto, sin
signosinflamatorios. Como quieraquelapaciente vuelve aacudir aUrgencias, esderivadaa
la Consulta externa de Cirugia, donde se comprueba nuevamente e buen aspecto de la
cicatriz, solicitindose una ecografia de la zona intervenida, identificAndose una imagen
compatible con cambios quirdrgicos.

Como quiera que la paciente acude nuevamente el 20 de octubre a la Consulta de
Cirugia, se le solicita una resonancia magnética de la zona intervenida que aprecia la
existenciade cambios post-quirdrgicos, pero sin objetivar lesiones muscularesni 6seas. El 17
de noviembre, acude nuevamente a Cirugia por referir que contindiacon lasmolestias, y sele
entrega un informe para su Médico de cabecera, aconsejando € control de la rodilla por
Traumatologia, Servicio en e que se la examina en fecha 10 de enero de 2001, no
apreci andose tampoco patol ogiatraumatica. Finamente, lapacienteesvistael 7 defebrero de
2001 en la Consulta de Neurologia donde, finalmente, se e diagnostica unaposible secuela
de lesion neuropatica tras extraccién de lipoma, sin objetivarse en la exploracion fisicay
estudios complementarioslesion relacionable. Esdecir, quetraslaserie de estudiosy pruebas
realizados a la paciente, no se ha podido determinar la existencia de unos padeci mientos
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concretos, sin que tampoco la misma haya aportado a las actuaciones informe alguno que
acredite larealidad de los mismos més alla de sus propias manifestaciones, siendo [lamativo
el informe del especialistaen Neurologiaque manifiestaqueé juicio clinico antesaludido es
un intento de dar contestacion alas quejas de la paciente, sobre cuya consistenciano puede
opinar.

CiertoesquelaSra. M.l. sehavisto obligada, araiz de unaintervencion quirdrgica, a
un auténtico peregringje por diversos Servicios hospitalarios, pero también escierto que, alo
largo de todos los estudios y pruebas que se le realizan, no se ha podido determinar la
natural eza de sus posibles padecimientos, pues todas las pruebas que se le han practicado
arrojan resultados dentro de la normalidad.

B) Por otra parte, la propuesta considera que tampoco concurriria el elemento de la
antijuridicidad, en el supuesto de que se considerase que se haacreditado laexistenciade un
resultado dafioso, pues laactuacién de todos | os facultativos que asistieron alareclamante se
gjustd a lalex artis ad hoc, como asi consta en € Unico informe pericia que obra en €l
expedientey que es el elaborado ainstanciadelaAseguradoraZ. sin quelaSra. M.1. aporte
informe alguno relativo a la realidad de las secuelas que alega, asi como acerca de su
trascendenciay repercusiones paralavida cotidiana.

Asi las cosas, hemosde mostrar nuestraconformidad con el contenido de lapropuesta
de resolucién, pues, efectivamente, la reclamante, alo largo de todo el expediente, no ha
logrado acreditar la existencia de un dafio real y efectivo, elemento esencia de la
responsabilidad patrimonial. Cierto es que constaen el expediente el hecho de quelaSra. I.
ha recorrido diversos Servicios médicos, pero ninguno de estos ha podido diagnosticar su
enfermedad, limitandose a dar un diagnostico residual que sirviese para explicar los
padeci mientos que lamismarefiere, pero que no han podido ser constatados en ningunadelas
diferentes pruebas médicasalas que hasido sometida. A lacitada paciente sele han realizado
numerosas pruebas médicas, alas que hemos hecho referenciaalo largo de nuestro dictamen,
arrojando las mismas siempre resultados dentro de la normalidad y, en especia, €
electromiograma que se lerealizay que no objetivalos padecimientos que la mismarefiere.
Si en laintervencion se hubiese seccionado alguin nervio motor, dichaanomaliadeberia haber
tenido reflgjo en el electromiogramay, sin embargo, no ocurre asi.

Por otra parte, lacitada Sra. 1. tampoco ha aportado prueba alguna que acreditase la
entidad de sus dolencias, ni laforma en la que las mismas |a afectan para su vida cotidiana,
salvo sus propias manifestaciones. Peseaindicarse en € escritoinicial delareclamacion, no
figuraen el expediente e informe de los Servicios médicos de la Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades profesionales n® 11, ni ningln otro documento gque sirva para
acreditar la efectividad del dafio que denuncia sufrir. No se sabe en qué formale afectan las
posibleslesionesen el gercicio de su actividad laboral, ni en suvidacotidiana, limitandosea
manifestar que se le ha detectado una posible enfermedad y que, por ello, debe responder la
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Administracion, con lo que nos acercamos a esa aseguradora cuasi universal a la que
aludiamos anteriormente. Esreiteradalajurisprudenciadel Tribunal Supremo que exige que
lalesion paraser indemnizable ha de consistir en un dafio real y no en meras especulaciones
sobre perjuicios dudosos y que, ademas, la prueba de ese dafio efectivo corresponde al
reclamante.

Ante lafaltade acreditacion del elemento primordial del sistema de responsabilidad
patrimonial, no queda otra solucion que la de desestimar la reclamacion interpuesta, sin
necesidad de entrar aanalizar otras cuestiones, como lo relativo a consentimiento informado
oincluso lateoriajurisprudencial sobreladesproporcién del resultado dafioso antelarelativa
escasa trascendencia de la intervencion quirdrgica a la que fue sometida, cuestiones estas
que, de haberse acreditado de manerafehaciente la existenciade un resultado dafioso, podrian
influir en laresolucién final de lareclamacion.

Cuarto
Consideraciones formales sobre el presente expediente.

Es preciso indicar que la tramitacion del presente procedimiento ha excedido con
creces el plazo maximo de seis meses establ ecido paralaresol ucién delos procedimientos de
responsabilidad patrimonial delaAdministracion, sin que conste en el expedienteresolucion
alguna acordando ampliar dicho plazo de seis meses. El plazo transcurrido desde la
interposicion del escrito iniciador del procedimiento, de mas de dos afios, sin haber recaido
resolucion expresa, se antoja a todas luces excesivo, por 10 que resultaria conveniente una
mayor diligencia en la tramitacion de estas reclamaciones, resultando inadmisible que un
escrito de alegaciones de la reclamante haya permanecido practicamente un afio sin darle
curso, y sin que sirvade justificacion € lugar en el que e mismo fue presentado.

Conclusiones
Unica
Procede desestimar lareclamacion interpuestapor D2M.J.M., al no haberse acreditado

por lamismalaexistencia de un dafio real y efectivo que seaimputable ala Administracién
sanitaria de la Comunidad Auténomade La Rioja.

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