En Logrofio, a 24 de febrero de 2004, el Consejos@iomo de La Rioja, reunido
en su sede provisional, con asistencia de su lrgsidD. Joaquin Espert y Pérez-
Caballero, de los Consejeros D.Antonio FanlaakpD.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2
del Bueyo Diez Jalon y D. José M2 Cid Monreaki @mo del Letrado-Secretario
General, D. Ignacio Granado Hijelmo, siendo poné&nténtonio Fanlo Loras, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
12/04

Correspondiente a la consulta trasladada por einBx&r. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo depoessabilidad patrimonial promovido
por D.A.A.L. por dafios consistentes en la roturadds dientes en el curso de una
intervencién quirdrgica practicada en el Hospgtah Millan-San Pedrale Logrofio.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto

Primero

D. A.A.L., mediante escrito de 19 de marzo de 2@d3gido al Servicio Riojano
de Salud, presenta la siguiente reclamacion traasiéeralmente:

“El 12/111/2003 me operaron de cadera; al despemntade la anestesia me faltaban tres dientes
(fundas). Comuniqué este hecho. La Jefa de lostAsistas vino a verme y en un principio me
dijo que ella creia que sali de quir6fano con glpgjue no aparecian por ningdn sitio y nadie
sabia qué podia haber pasado. Al final, tras hacema radiografia estomacal, aparecieron en
mi estémago. Esto lo supe por la Anestesista qlwidva verme en planta y traia la radiografia
donde se observaban los dientes en mi estbmagerdyiie me repongan los tres dientes tal y
como estaban, ni mas ni menos, o, en su defeatosed de estos”.

En el impreso normalizado utilizado, en el apartaglgervado para expresar el
contenido de la “reclamacion”, consta el siguigetdo: “7-4-03 en la Hoja de Anestesia
no consta ninguna incidencia el dia de la intervént (12-3-03).

La citada reclamacion fue remitida por el DirectGerente del Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedroa la Gerencia del Servicio Riojano de Salud,
acompafnada de:



a) Informe de alta del Dr.M.-T., de Traumatologia, en el que se danta de la intervencién
quirdrgica realizada, el 12 de marzo de 2003, geainte de protesis de cadera con evolucion faverabl

b) Fotocopia de urfmodelo de consentimiento informadodel Servicio de Anestesiologia-
Reanimacioén, sin cumplimentar debidamente puegonsta la identidad del médico que informa, ni el
paciente que lo suscribe, ni esta firmado por mogile ellos. Como riesgos de la anestesia genamatan,
entre otros‘excepcionalmente, la introduccion del tubo hastarquea puede entrafiar alguna dificultar y
dafiar algun diente...”

¢) Hoja de anestesi@orrespondiente a la operaciéon de D. A.A.L.. Nosta incidencia alguna
relacionada con la rotura de los dientes.

d) Hoja del Examen radioldgico de abdonrealizado a D.A.A.L., de 13 de marzo de 2003. En el
“Comentario”, consta escrito a mano literalmefRarece que se a (sicj) tragado una prétesis deiatgue
esta en estomago”.

e) Informe de la Doctora Anestesistde 28 de abril de 2003, del siguiente teribr: A.A.L. fue
intervenido de cadera el dia 12 de marzo de 2008,anestesia general, sin que durante la operas®n
detectara ninguna incidencia. Con fecha 13 de mae®003, se me comunica a través de un familiar la
falta de las piezas dentarias en el paciente (fghdal regresar a la habitacion. Comprobandose
posteriormente la presencia de las mismas en fimesgto, sin que pueda determinarse el momento de su
desaparicion”.

Segundo

El 28 de abril de 2003, el Director Gerente delvie& Riojano de Salud,
comunica (parece que al interesado, pues no cdastmatario en el escrito) que, el 19 de
marzo de 2003, ha tenido entrada la reclamacioreleRegistro de la Gerencia del
Complejo HospitalarioSan Millan-San Pedroy la demas informacién atinente a la
tramitacion de la reclamacion.

Tercero

Mediante escrito de fecha 16 de mayo de 2003, tar@e del Servicio Riojano de
Salud comunica a la Direccion Gerencia del CompHgepitalarioSan Millan-San Pedro
que, al no estar determinada la cuantia econon@ck declamacion presentada por D.
A.A.L., consistente en l&reposicion de los dientefires fundas}al y como estaban, ni
mMas ni menos, o, en su defecto, el coste de estizndemos que la cuantia que pudiera
alcanzar lo solicitado seria inferior a la estahlé& como franquicia (3000 euros) en la
poliza aseguradora de este tipo de riesgos, payde, adjunto se devuelven los partes de
reclamacion enviados, ya que no sera tramitadalporia del seguro de responsabilidad
civil/patrimonial, iniciAndose, con esta misma fachexpediente de responsabilidad
patrimonial encaminado a su resolucian”



Cuarto

Mediante escrito de fecha 16 de mayo de 2003, tar®e del Servicio Riojano de
Salud remite la reclamacion presentada por D. Aukto con la documentacion anexa,
para informe, a la Inspeccion del Area Sanitaria.

Quinto

El 4 de junio, la Inspeccién Médica remite el imfigr solicitado. En la relacion de
hechos, consta, entre otros extremos que:

-“Con fecha 4/10/2002, el asegurado firma el consei@nto para su inclusiéon en Lista de
Espera Quirlrgica, asi como para la intervencionrgigica programada de Protesis Total de
Cadera. También aparece firmado, dentro de la HAiad, el consentimiento informado para
Anestesia General y Locorregional”

- La intervencion quirargica transcurre sin incidias, si bien“al regresar a la habitacion,
comenta la pérdida de unas fundas dentarias”

-“No consta en la Hoja de Anestesia, ni en la Hogl dirculante, ni en la del Protocolo
Quirargico ni en la del Registro URPA, del dia 42003, observaciéon alguna que pudiera estar
relacionada con esta pérdida”

- El 13/3/2003"se realiza radiografia de abdomen, donde se campa la presencia de dichas
fundas en el estbmagp”

Se recoge el contenido del informe elaborado pDoetora Anestesista del que ya
se ha dado cuenta. En las conclusiones, se rgsalta

- El reclamante presté su consentimiento paratiniancion quirdrgica realizada, que transcurrio
sin incidencias.

- Al regresar a la habitacion refiere la pérdidalate fundas dentarias, comprobandose mediante
radiografia, su presencia en el estémago.

- Al no constar incidencia alguna en la documentagelativa a la intervencién quirdargi¢ao
puede determinarse el momento de la desapariciGistis”.

-“Aunque no se puede comprobar la relacion de laagesicion de las fundas con las maniobras
de anestesia, dentro del consentimiento informaata esta, firmado por el paciente, se recoge la
posibilidad de dafiar algin diente”

Se remiten los siguientes documentos:

a) Copia del Informe de Alta de Traumatologia (@ntenido es parcialmente diferente del
adjuntado con la reclamacion de responsabilidad).



b) Copia del consentimiento de la inclusion de.R&. [Quirlgica, de 4 de octubre de 2002.

c) Copia del consentimiento informado para la imzleion de protesis articular de cadera, de 4 de
octubre de 2002.

d) Copia del consentimiento informado para la Aesist General y Locorregional (Folios 19 y 20).
Consta en el folio 20 del expediente una firmaeklugar reservado para la “Firma del paciente”.
Esta firma coincide con la del escrito de recladmcipero debe advertirse que los datos
identificativos del paciente y del medico que infar (folio 19), estan sin cumplimentar, si bien
tambien aparece una rubrica en el espacio resepardi-irma del médico”.

e) Copia del Registro de Anestesia (Consulta Pstésiea, Hoja de Anestesia) asi como otros
documentos clinicogdoja de circulante en la que consta como hora de entrada al qunGtsn
12'20 y de salida las 14’1®rotocolo quirlrgico Registro URPAcon hora de ingreso las 14’20 y
de alta las 14’45 con destino a PlarEaplucion clinica Observaciones de Enfermerian las
anotaciones manuscritas correspondientes al 13[\8}&8fana, consta, en las dos lineas finales del
folio 29, “(ilegible)...que ha perdido la funda de los diest@legible)”; y en las del dia 13-03-03
[M]afiana:“Baja hacerse 1 placa de Rx de abdomen[T]arde:“Refiere el paciente le falta desde
ayer. Llamo M.G y pte de ver a (ilegible). Se reditx, abdomen->Se avisa a Traumatologia y éste
a Anestesia”yy unas lineas mas adelant&e ha tragado las fundas de los dientes-> pte uknco
haga Dps”; Hoja grafica P.T.C Dcha.; Cuidados de feEmmeria; Cuidados de Enfermeria

posthospitalizaciofi.

Sexto

Mediante escrito de 12 de junio de 2003, notificatimteresado el 16 de junio, la
Gerente del Servicio Riojano de Salud da tramitevidea y audiencia del expediente,
compareciendo y solicitando copia de la documedtagkistente el 20 de junio de 2003.

Séptimo

Mediante escrito, sin fecha, pero con RegistrdS@elicio Riojano de Salud del dia
8 de julio de 2003, D. A.A. presenta alegacionaizando diversas consideraciones sobre
alguno de los documentos del expediente. En loinfjeeesa a la presente reclamacion,
respecto de las conclusiones del informe de lael®pn Médica, manifiesta que una cosa
es“dafar” y otra“romper” los dientes. En relacion con el informe de |la Bnastesista,
manifiesta que los dientes los perdié en el quindfya que este tipo de incidentes son
usuales en las anestesias y mas cuando la faneliB.dA.A. puso en conocimiento este
hecho nada mas subir a planta, no por molestar © @&nimo de pedir explicaciones,
solamente movidos por la preocupacion de que l@ntds pudieran causar algun
trastorno, ya que era obvio que se los habia tragdwarante la operacion”

En cuanto a la valoracién del dafio causado, afquealas facturas de su dentista
superan con mucho los 30@0a los que se refiere el escrito referido en ekdatlente de
Hecho Tercero, y que han de tenerse en cuentaasdéos trastornos causados.

Aporta una factura por importe de 580y un presupuesto de la colocacion de tres



implantes osteointegrados por importe de 4830

Octavo

La Jefa de Seccion de Coordinacion Administrativadiante escrito de 10 de julio
de 2003, a la vista de que los justificantes deosladportados por el reclamante son
superiores a la franquicia del seguro concertaddama a la Gerencia del Complejo
HospitalarioSan Millan-San Pedrel envio de lo®artes de Reclamacidnlos efectos de
tramitar el procedimiento de acuerdo con la pdlieleseguro suscrito.

Noveno

El Gerente del Servicio Riojano de Salud, mediasiito de 3 de septiembre de
2003, remite copia de la reclamacion formuladalpoh.A. a Z. Espafia, junto con toda la
documentacion existente. Se aclara que como latieude la posible indemnizacion no
alcanzaba la franquicia de la pdlizae traté como responsabilidad patrimonial. Tras el
tramite de audiencia, en las alegaciones, soligitéd cuantia superior a la franquicia”.

Se adjunta eParte de reclamaciéfirmado por la DraA.O.G., Anestesista, y, como
circunstancias del siniestro, sefal®aciente operado de cadera que después de la
intervencidn nota la falta de 3 dientes (fundagglizada ecografia estomacal se aprecia
la presencia de las mismas en el estbmago”

Décimo
Mediante escrito de 21 de noviembre de 2003, natifh al interesado el 25 de
noviembre, el Gerente del Servicio Riojano de Satudomunica que la Comision de
Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civilsersesion de 11 de noviembre, ha
rehusado la reclamaciofpor considerar que la asistencia prestada fue eata, por lo
gue, habiéndose dado ya el tramite de audiencisegeira la tramitacion del expediente
conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 4291626 de marza”

Undécimo

El 14 de enero de 2004, el Gerente del ServicigaRmde Salud remite al Excmo.
Sr. Consejero de Salud propuesta de resolucionstiles¢oria de la reclamacion por
entender que existe un deber juridico de sopottdaio, derivado del consentimiento
informado del reclamante al someterse a la int@idenquirargica. En tal sentido,
considera que concurre el triple requisito exigido diversa jurisprudencia reciente que
cita: consentimiento informado; adecuacion de &stacion realizada y riesgo tipico y no
extrafio a la intervencion.

En relacion con éste ultimo (rotura de dientes)akeque:



“El paciente, al regresar a la habitacion, comémtpérdida de unas fundas dentarias, por lo
gue, pese a que no consta en la documentacioceclatiservacion alguna que pueda estar
relacionada con esta pérdida, ya que la intervantidnscurrié sin incidencias, en la
radiografia de abdomen que se le realiza se colmgrize presencia de dichas fundas en su
estdmago, por lo que, aunque no puede determicaéselo se llevd a cabo el desprendimiento
de las mismas, presumiblemente pudo ocurrir dufastenaniobras de intubacion orotraqueal,
ya que, en ocasiones, éstas resultan dificulteesasisndo que extremar los movimientos y
pudiendo producir desprendimientos de alguna piegdaria. Por ello figura, dentro de los
riesgos de la intubacion, en las hojas de consmmtio informado. Ademas si las piezas
dentarias estan integras y bien sujetas las pidsilés de desprendimientos, son menores pero
cuanto estan moviles, como en el caso del reclapaligeras presiones pueden
desprenderlas.Y por ello, este dafio, como ya aeitanente se ha indicado, se encuentra
recogido en el protocolo de consentimiento inforatienado por el reclamante (folio 19); por
lo que nos encontramos ante un riesgo, del queotmel paciente ha sido informado, sino
que, ademas, por su propia naturaleza y la del @otco desarrollado, no es extrafio o
anormal a éste, existiendo, en consecuencia, ul tjiridico que obliga al paciente a

soportarlo’

Y cita en apoyo de esta interpretacion nuestroabien 58/03, emitido en una
reclamacion analoga.

Duodécimo

El Secretario General Técnico, el 21 de enero @& 2@mite el expediente para
informe a la Sra. Letrada de la Direccion Genemallas Servicios Juridicos en la
Consejeria de Salud, que lo emite el 30 de ene20@4. Como observaciones de forma
sefiala la Sra. Letrada: la ausencia de cuantifinage la indemnizacion; la presentacion
fuera de plazo de las alegaciones y propuesta selusedn desestimatoria de la
reclamacion de fecha 14-01-04, notificada el 2831sic!); y la conformidad de la
propuesta de resolucion en cuanto al fondo.

Antecedentes de la Consulta
Primero

Por escrito de 26 de enero de 2004, registradottada en este Consejo el 5 de
febrero de 2004, el Excmo. Sr. Consejero de SakldGadbierno de La Rioja, remite al
Consejo Consultivo de La Rioja, a través de suidkate y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.



Segundo

Mediante escrito de fecha 5 de febrero de 2004istrago de salida al dia
siguiente, el Sr. Presidente del Consejo Consulraredio, en nombre del mismo, a
acusar recibo de la consulta, a declarar, prowamente, la misma bien efectuada, asi
como la competencia del Consejo para evacuarlarerafde dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en nebbezamiento, la
correspondiente ponencia quedo incluida, paratdgbaotacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para leafadi mismo indicada

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo.

Es preceptiva la emision del presente dictamenocord a lo dispuesto en los
articulos 11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de maybCdesejo Consultivo de La Rioja, y 12
G) del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por el guapueba el Reglamento de dicho
Organo Consultivo; todo ello en concordancia canaldiculos 12.1 del Reglamento de los
Procedimientos de Administracion Publica en mateleaResponsabilidad Patrimonial
(R.D. 429/1.993 de 16 de marzo) y 29.13 y 23.2fadeecy Organica 3/1.980, de 22 de
abril, del Consejo de Estado.

Segundo

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

De acuerdo con el marco juridico de la responskulli patrimonial de la
Administracion Publica, enunciado en el articul®.20de la Constitucion Espafiola y
desarrollado en el Titulo X de la Ley 30/1992, éed2 noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del ProcedinsieAtiministrativo Comuan, con el
pertinente desarrollo reglamentario en materiaqaimoental, a través del R.D. 429/1993
de 26 de marzo, los requisitos necesarios parasqueeconozca la responsabilidad
patrimonial, tal y como este Consejo viene recadpean sus dictamenes (cfr. Dictamen
23/98, F.J.2), pueden sintetizarse asi:



1°.- Existencia de un dafio que el particular ngdesl deber juridico de soportar
(lesion antijuridica). El dafio ha de ser efectivo (ipotético, potencial o de
futuro, sino real), evaluable economicamente (lsentrate de dafios materiales,
personales o morales) e individualizado en relacidm una persona o grupo de
personas.

2°.- Que el dafo sufrido sea consecuencia deldaoanliento, normal o anormal,
de un servicio publico, sin intervencion del proparjudicado o de un tercero que
pueda influir en el nexo causal.

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

4°.- Que no haya prescrito el derecho a reclamsyq plazo legal es de un afo,
computado desde la produccién del hecho o actontpiere la indemnizacion o
desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabildiestta de la Administracion (aunque el
dafio haya sido causado por personal dependiente Aldministracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativogjetiva (aunque no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita”)ggneral (aplicable a cualesquiera de las
actividades y servicios de la Administracion).

En el presente caso, se trata de una reclamaciodefioiente funcionamiento del
servicio publico sanitario, al que los reclamemgsutan el dafio y los perjuicios causados
al enfermo.

Aunque, como queda sefalado, el sistema de redpldesd patrimonial es
general, no es ocioso recordar que la asistennitaga —en nuestro caso, la publica- es
uno de los servicios mas estrechamente vinculadaspaoduccion de riesgos y dafios,
consecuencia de las limitaciones cientifico-tésnigae tiene la medicina (asi lo hemos
constatato en anteriores Dictamenes relativoscaigéaminacion del VHC, nums 28/02,
20, 21, y 23/03); de la condicion perecedera delhsenano (por eso, la accion de los
poderes publicos solo alcanza a proteger la sgledl;derecho de asistencia sanitaria es,
por encima de todo, una prestacion de medios, nesldtados) y de la extension del
sistema sanitario publico cuyas prestaciones, aibide, guardan proporcién a los
recursos limitados asignados por los poderes mshlic

No debe olvidarse que el fin Gltimo de la asistersanitaria (pieza fundamental en
el llamado Estado Social del Bienestar), a la queisherentes aquellos riesgos y dafos,
es restablecer la salud de los pacientes, ben@gigrincipales de las actuaciones y
prestaciones sanitarias, que no pueden exigir a@cter absoluto y obviando la condicidn
mortal del hombre, la garantia de la salud o deda. Ello no es ébice para reconocer el
derecho de los usuarios a un funcionamiento efilgata asistencia sanitaria (STS 5 de
junio de 1991, Arz. 5131), que debe ser prestadoraelo adecuado y eficgaor o que



la prestacion de la misma incluye la indemnizag@éocedente cuando no se recibi6 en los
términos exigibles en derech@®&TS 18 de diciembre de 1985, Ar. 6403).

Tercero

La responsabilidad de la Administracion de la Comuidad Autébnoma
de La Rioja en el presente caso

Como ha quedado recogido en los Antecedentes deoHieste Dictamen, existe
una discrepancia acerca de la imputacion del dadtar& de fundas dentarias) producido
con ocasion de la intervencion quirdrgica de pistee la cadera derecha al que fue
sometido D. A.A.. Para el reclamante, la Administya debe reponer a su estado anterior
las fundas o, en su caso, hacerse cargo del ce$ds dnplantes, pues una cosa es “danar”
y otra “romper” tres dientes. Para la Administraciéel dafio producido, que
“presumiblemente pudo ocurrir durante las maniobdesintubacion orotraqueal’no es
imputable a la Administracién, pues el pacientediel deber juridico de soportarlo al
constituir un riesgo tipico de dichas actuacionéslioas, de las que fue informado y a las
gue consintié debidamente.

No se discute, por tanto, la existencia de relad®rausalidad en sentido estricto
entre el servicio publico sanitario y el dafio pmido pues, como admite la propuesta de
resolucion,"aunque no puede determinarse cuando se llevo a ehldesprendimiento de
las mismas (las fundas), presumiblemente pudo wculurante las maniobras de
intubacidén orotraqueal, ya que, en ocasiones, éstasiltan dificultosas teniendo que
extremar los movimientos y pudiendo producir desgirmientos de alguna pieza
dentaria”.

En consecuencia, la discusién se situa exclusivearanel terreno de la aplicacion
de los criterios de imputacion objetiva del dafidaaAdministracion sanitaria y, en
particular, si concurre un criterio positivo de umgcion, como se deduce de la pretension
del perjudicado, derivado del caracter antijuridied dafio, que no tiene el deber juridico
de soportar o si, por el contrario, concurre utedd negativo de imputacidon —como
sostiene la propuesta de resolucion- dado queatede un dafo que el perjudicado tiene
el deber de soportar, al constituir un riesgo tigle la intervencién quirdrgica, del que fue
informado y para el que dio su consentimiento.

La cuestion estriba, por tanto, en determinar ebhrale del consentimiento
informado en un caso como este. En este sentite, advertirse que el dafio producido
(rotura de tres fundas de dientes), nada tienevgueon la actuacion quirargica principal,
esto es, con el implante de una proétesis en la@atgecha, que se realizo, al parecer, de
manera totalmente satisfactoria. El dafio tieneweexclusivamente con una actuacion
medica instrumental, pero concomitante e impredgi@dpara realizar aquella: la
aplicacién anestésica y las consiguietiteaniobras de intubacién orotraqueal”.



Pues bien, en la intervencion quirdrgica a la que $ometido D. AA., es
perfectamente diferenciable la actuacién del Siende Traumatologia de la realizada por
el Servicio de Anestesia. La primera constituyesupuesto de funcionamiento normal, a
la que nada puede reprocharsele ni, en consecueratia puede imputarsele. Esto es
meridiano hasta para la propia Administracion saidt En el procedimiento de
responsabilidad seguido y, en particular, en elrggalta de la aplicacién de la pdliza del
seguro suscrito con Z. Espania, la Unica profesigmalha presentado parte de reclamacion
sobre su actuaciéon es la Médico Anestesista. Yues @pando se advierte la falta de las
fundas de los dientes, a quien se avisa es a Miédeo.

Excluida, en consecuencia, la actuacion de losepimfiales del Servicio de
Traumatologia, debemos valorar si el dafio produgigale ser imputado a la actuacion de
la Médico Anestesista responsable de la intubagiétraqueal o concurre, como sostiene
la propuesta de resolucion, un criterio de impomaiegativo, al constituir el dafio un
riesgo tipico y mediar consentimiento informadopmkjudicado.

Pues bien, en el presente caso, no hay constdgaaaen el historial clinico del
reclamante que permita deducir que ha habido unm@dn culposa o negligente de la
Médico Anestesista, pues ninguno de los documegtasvos a la intervencion quirdrgica
contiene observacion relacionada con la roturaaddundas de los dientes. Ahora bien,
aunque no haya podido determinarse cuando se pretldiesprendimiento de las fundas
dentarias, la propia Administracion admite dpeesumiblemente pudo ocurrir durante
las maniobras de intubacion orotraquealpues constituye uno de los riesgos tipicos
incluidos en las hojas de consentimiento informado.

No hay, en modo alguno, conducta culposa o impredds la Médico Anestesista,
pero la rotura de las fundas dentarias que, adeacaharon en el estbmago del
reclamante, es imputable objetivamente, en priacigil funcionamiento del servicio
sanitario, salvo que el dafio producido sea conse@@e un riesgo tipico consentido,
criterio sobre cuya concurrencia discrepan reclaenamdministracion.

Con independencia de las deficiencias formalesa@$entimiento recogido en los
folios 19 y 20 del expediente, a las que hemosidduein el Antecedente de Hecho Quinto
d) -y su debida y exacta obtencidn es una obligagite incumbe a la Administracién,
nuevo deber cuyo incumplimiento puede dar lugaespansabilidad patrimonial, como
reiteradamente ha recordado este Consejo Consudtivprestaciofno obliga al paciente
a asumir cualesquiera riesgos derivados de unatpogdn asistencial inadecuadatomo
sefala la STS (Sala 32) de 10 de octubre de 28@dsad que hemos recogido en nuestro
Dictamen 58/03. En la propuesta de resoluciéon sstade, de acuerdo con la
jurisprudencia, quéel consentimiento informado no actia como tituloequstifique
cualquier dafo, sino tan solo aquellos dafios queaeasulten extrafios o ajenos al acto
clinico realizado. Asi, aquellos dafios absolutame&@sproporcionados y extrafios al tipo
de intervencion llevada a cabo sobre el pacientedeben ser soportados juridicamente
por éste, y ello, pese a que haya sido informakayya autorizado los mismos”.
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Pues bien, en el presente caso, no parece razooaklela prestacion del
consentimiento informado dado para la intervencjdmargica principal (implante de una
prétesis de la cadera derecha, realizada con tatisfagcion), y para la aplicacion
anestésica imprescindible para que aquella puetizaese, permita excluir la imputacion
de los dafios derivados de uno de sus riesgos djpmaxime cuando no consta en la
documentacioén clinica aportada dificultad o inconestes objetivos concretos atribuibles
al propio paciente que explique el resultado dafiBses la probabilidad estadistica que
pueda tomarse en consideracion para mencionatie@etasnente como riesgo tipico no es
suficiente por si misma para exonerar a la Admexgbn sanitaria en un supuesto
concreto como éste.

Es obvio que el paciente consiente una actuaci@ioaéealizada sin error alguno,
ni imprudente ni no imprudente. Si, posteriormeetta actuacion médica resulta errénea
(de forma imprudente o no imprudente, como ocumrelg@resente caso) y causa un dafio,
no podra decirse que el funcionamiento del serviciblico ha sido consentido, ya que
habra rebasado el consentimiento prestado por elerga, y habrd que valorarlo
negativamente a efectos de responsabilidad. Ebaieseado, entonces, no estara
consentido, y serd relevante a efectos de resptidadb desencadenando la
responsabilidad administrativa en caso de que y& fealizado el resultado lesivo como
sucede en la presente reclamacion. En este tigortkentimiento, el paciente, en realidad,
solo esta consintiendo una actuacion médica inmejrdesde el punto de vista de la
ciencia y de la técnica. Por eso, con este comsg@rtio, el paciente solo esta aceptando (y
renunciando a que le sean indemnizados) los dafed#tables segun el estado técnico-
cientifico. Distinto es el caso del paciente quesfar un consentimiento mas amplio y
asume el error médico, en supuestos en los que, gpdas reticencias y advertencias
meédicas, solicita un tratamiento particularmenteesigo 0 una intervencion quirdrgica
especialmente peligrosa. Pero este no es el sopgulasteado en la presente reclamacion.

A la vista de lo razonado, no puede traerse coneceplente para resolver el
presente caso nuestro Dictamen 58/03, pues lagiaasmlo existe en la rotura de dos
incisivos a consecuencia de una intubacion aneatgsero no en las demas circunstancias
concurrentes. En efecto, con independencia de nuaeel supuesto el Anestesista dejo
constancia en su informe de dicha rotura por l&sultades de intubacién, el resultado
dafoso “fue igualmente debido a las caracteristicas macdyscas faciales de la
paciente, entre las cualesegun el informe técnico que obra en el expeelielestaca la
mallampati de grado 2, el caracter prominente de digntes incisivos superiores, la boca
pequefia, la distancia tiromentoniana menor de 4ioetros y la limitacion en la flexo-
extensién cervical, por todo lo cual la intubaci@nestésica gue en ningln momento se
ha discutido que no fuera necesaria para pradiécaperacion de tiroides a la que fue
sometida la pacientgoresentd un grado importante de dificultad¥ estas circunstancia
no concurren en el presente caso.
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Tampoco puede aceptarse como circunstancia exttugenla responsabilidad de
la Administracibn —como parece sugerir la Propudst&esolucion- que, al tratarse de la
rotura de una funda dentaria y no de los propiestds, era mas previsible que pudieran
desprenderse aquellas, pues ese argumento opdrgdasis en contra de la correcta
actuacion del Anestesista que, al informar al peejedebe valorar los riesgos concretos
atendiendo a las condiciones personales del paciedto es, a partir del conocimiento
previo de aquellas circunstancias subjetivas delepte que pudieran incrementar el
riesgo de la intubacion traqueal- para ajustarogmokible su actuacion profesional a esas
condiciones. Y esa diligencia previa no constagpibaya tenido en cuenta en el presente
caso.

En consecuencia, este Consejo Consultivo consigieeadebe estimarse que ha
existido un funcionamiento anormal objetivo del VB0 de Anestesia al que ha de
imputarse el dafio producido, sin que se aprecigacolimprudencia profesional alguna,
pues no ha de olvidarse que la responsabilidadnuatial de la Administracion es
objetiva y directa.

Cuarto
Valoracion del dafo.

No se ha llegado en el curso del procedimientojaa fa cuantia exacta de lo
reclamado. En el escrito inicial, se solicitagdparacion in natura(“que me repongan los
tres dientes tal y como estaban ni mas ni menosén su defecto el coste de ésto&n
el escrito de alegaciones presenta un factura mpporite de 590€ por atenciones ya
recibidas, ademas de un presupuesto de colocaeidresl implantes osteointegrados por
importe de 4.33G e, incluso, parece que reclama por dafios morallesferirse a una
serie de trastornos, molestias y contratiempos ltalea de sufrir mientras dure ese
proceso de implantacion.

La Administracién no ha requerido al perjudicadeapgue concrete el importe del
dafio y los justificantes del mismo. Y tales extrerdeben justificarse como requisito para
la efectividad de la indemnizacién que, en su cssoeconozca

Quinto
Observaciones formales

El procedimiento tramitado pone de manifiesto pagradticamente las
disfunciones que genera la doble tramitacion ddevee la aplicacion del seguro de
responsabilidad civil/patrimonial suscrito con ApBfa, por sucesion del INSALUD, con
una franquicia de 3000 euros Yy el procedimientoedponsabilidad patrimonial derivado
de la Ley 30/1992 y del Real Decreto 429/1993. ubisiones de las que derivan un
alargamiento de los plazos que superan con crdcds seis meses establecido para

12



resolver estos procedimientos; confusion de larakgza de la responsabilidad; caracter
equivoco del acuerdo por el que normalmente saiSa&ha responsabilidad, etc.

A la vista de ello, este Consejo Consultivo indt&exvicio Riojano de Salud para
que se clarifiquen estas duplicidades procedimesitaihcluso proponiendo, si fuera
preciso, los cambios normativos que fueren neassarmediante modificacion del seguro
suscrito. Lo que no esta justificado es que sisieardente se sobrepasen los plazos para
resolver estos procedimientos

CONCLUSIONES
Primera

Existe relacion de causalidad entre el dafio produaiD. A.A.L. consistente en la
rotura de unas fundas dentarias y el funcionamietgb Servicio de Anestesia del
Complejo Hospitalaricsan Millan- San Pedrgue es imputable al Servicio Riojano de
Salud.

Segunda

La Administracién deberé reclamar al perjudicade guoncrete el importe de la
reclamacion vy justifique documentalmente los pargaizados para hacer efectiva la
misma.

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