En Logrono, a 15 de septiembre de 2009, 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. Jos¢ Maria Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario
General D. Ignacio Granado Hijelmo, siendo ponente D. Pedro de Pablo Contreras, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
63/09

Correspondiente a la consulta trasladada por el Excmo. Sr. Consejero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. J. A. R. N., en nombre propio y en representacion de su hijo menor de edad, por el
fallecimiento de D* M. J. R. G. tras recibir atencion sanitaria.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

D* M. J. R. G. padecia una insuficiencia renal cronica con hiperparatiroidismo y
anemia secundarios. Estaba en tratamiento renal sustitutivo mediante didlisis peritoneal
desde agosto de 2006, afio desde el que se encontraba en lista de espera para un posible
implante de rifidn.

El 12 de diciembre de 2007, ingresa, a través del Servicio de Urgencias, en el
Servicio de Nefrologia, con el diagnostico de peritonitis aguda. Tras analitica completa y
recogida de muestras del liquido peritoneal para recuento celular y cultivo, se obtiene
como resultado la presencia de 16.000 leucocitos/ml, con el 100% neutrofilos. Tras
administrar una dosis de Levofloxacino 500 mg. IV en el Servicio de Urgencias, se
precede a ingresar en el de Nefrologia, inicidandose un tratamiento empirico con
Vancomicina y Tobramicina intraperitoneal, segun protocolo de la Unidad de Dialisis
Peritoneal. Durante los primeros dias, se presta una atencion clinica diaria a la paciente,
segin resulta de las notas evolutivas extraidas de la aplicacion informatica Selene
(Historia clinica informatizada). Se identifica E. coli segiin consta en el informe de UCI.

El dia 18 de diciembre de 2007, se considera que la evolucion clinica no es adecuada
y se realiza analitica, TAC abdominal y radiografias. Al dia siguiente, se consulta con el
Servicio de Cirugia General decidiéndose conjuntamente realizar laparotomia exploradora
urgente. Previamente, se solicitan pruebas cruzadas (para una eventual trasfusion si fuera



necesario) y consentimiento informado para la cirugia. En dicho consentimiento, firmado
por la propia paciente, se advierte, entre los diferentes riesgos “poco frecuentes y graves”,
la dehiscencia de la laparotomia, el sangrado o infeccion intraabdominal y la obstruccion
intestinal, complicaciones que —se dice— habitualmente se resuelven con tratamiento
médico (medicamentos, sueros, etc), pero que pueden llegar a requerir una reintervencion,
generalmente de urgencia, y puede producirse la muerte”.

En dicha cirugia no se objetiva ningin hallazgo y se procede a apendicectomia
profilactica y retirada de catéter peritoneal. Se toman muestras para cultivo.

La evolucidon posterior inicialmente fue favorable. Tras la cirugia, la paciente
comienza a recibir tratamiento renal sustitutivo mediante hemodidlisis y, el 28 de
diciembre de 2007, se reciben los resultados de los cultivos, destacando crecimiento de
Bacteroides en liquido peritoneal. Los dias 29 y 30 de diciembre presenta dolor abdominal
y se solicita valoracion por el Servicio de Cirugia que recomienda radiografia y ecografia
abdominal, que no sugieren patologia aguda.

Los dias 31 de diciembre de 2007 y 1 de enero de 2008, la paciente presenta fiebre y
dolor abdominal intenso. Se realiza ecografia abdominal apreciandose liquido libre
anecoico, sin aspecto de estar infectado y engrosamiento de la pared de recto-sigma. En el
TAC, destaca la presencia de liquido libre o coleccion en fondo de saco de Douglas, con
aire en su interior, que sugiere coleccion infecciosa.

El dia 3 de enero de 2008, es valorada por el Servicio de Cirugia y se decide drenaje
percutaneo de la coleccion, procedimiento que realiza el Srvicio de Radiologia
Intervencionista, guiado por TAC y extrayendo 7 cc de material hematopurulento, dejando
catéter a ese nivel para realizar lavados. Durante estos dias, sigue siendo atendida por
Nefrologia y Cirugia General a diario. Asi mismo, la enferma era comentada en las
sesiones de Nefrologia por lo que todo el Servicio pudo participar de su evolucion y en las
decisiones a adoptar.

En el liquido procedente del drenaje crece Candida albicans y bacilos Gram.

El 14 de enero, ante la mala evolucion que presenta la paciente, con infecciéon no
resuelta, se realiza nuevo TAC, que muestra coleccion compatible con absceso abdominal
de 43x65 mm. Dicha coleccion se sigue mediante TAC dos dias después para ver si
disminuye con los lavados a través del drenaje. En este TAC se aprecia la misma
coleccidn y otras dos en pelvis. Se comentan los hallazgos con la paciente y familiares y
se decide, el dia 17 de enero de 2008, realizar una nueva puncion guiada por TAC.
Mientras, recibe tratamiento antibidtico de amplio espectro, con cobertura de todos los
gérmenes que habian aparecido en los cultivos.



El dia 21 de enero de 2008, la paciente presenta clinica compatible con shock
séptico de origen abdominal y se decide ingreso en UCI para estabilizacion previa a
cirugia y, al dia siguiente, se realiza dicha intervencion. En esta ocasion, son los familiares
los que son informados de los riesgos de la cirugia, firmando el padre el consentimiento
informado para la anestesia y la cirugia.

A pesar de la cirugia, la paciente presenta mala evolucion en los dias posteriores,
con inestabilidad hemodindmica, sangrado por coagulopatia y trombopenia.

Tras multiples esfuerzos terapéuticos, el dia 3 de febrero presenta una ligera mejoria,
intentando extubar a la paciente. Finalmente, no pudo aguantar sin ventilacion mecénica,
por debilidad neuromuscular. Se cambiaron vias venosas, pauta de antibioticos, se intentd
nutricion enteral, técnicas continuas de depuracion renal por mala tolerancia
hemodindmica, valoracion por otros Especialistas (Servicios de Enfermedades
Infecciosas, y de Ginecologia).

Todo fue en vano, ya que la paciente falleci6 en situacion de shock séptico y fallo
multiorganico el dia 11 de febrero de 2008. La autopsia confirmd este diagndstico,
aportando ademas la existencia de otros focos infecciosos, probablemente secundarios a
diseminacion hematdgena.

Segundo

Mediante escrito de fecha 14 de julio de 2008, que tuvo entrada en el Registro de la
Consejeria de Salud el 24 de julio, D. J. A. R. N., en nombre propio y en representacion
de su hijo menor de edad, habido con D* M. J. R. G., formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion solicitando una indemnizacion de
600.000 euros.

Sexto
Seguido el expediente en todos sus tramites —entre los que son de destacar el
informe de la Inspeccion médica y el pericial a instancia de la Compaiiia aseguradora de

estos riesgos—, con fecha 29 de junio de 2009 se formula por la Instructora Propuesta de
resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion.

La Direcciéon General de los Servicios Juridicos se muestra conforme con la
Propuesta de resolucion en su informe, emitido el 16 de julio de 2009.

Antecedentes de la Consulta



Primero

Por escrito de 3 de agosto de 2009, registrado de entrada en este Consejo el dia 28
de agosto de 2009, el Excmo. Sr. Consejero de Salud 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 28 de agosto de 2009, registrado de salida el mismo dia,
el Sr. Presidente del Consejo Consultivo procedid, 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 sehalado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedo incluida, para debate y votacidn, 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 articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Autéonoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

Es preceptiva la emision del presente dictamen, conforme a lo dispuesto en el
articulo 11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la
redaccion del mismo por la Ley 5/2008 —aplicable en este caso por tener que atender,
segun la doctrina mantenida por este Consejo a raiz de la modificacion operada por la Ley
4/2005, de 1 de junio, a la norma vigente al tiempo de concluir el trdmite de audiencia—,
por ser la cuantia de la reclamacion superior a 6.000 euros, en concordancia con la cual ha



de ser interpretado el articulo 12 G) del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de este Consejo Consultivo.

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 cafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los
criterios previstos en la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
procedimiento Administrativo Comun.

Segundo

Inexistencia de responsabilidad de la Administracion

Como reiterada y constantemente viene sefialando este Consejo Consultivo al
dictaminar sobre responsabilidad patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el
ambito de su actividad en que se manifieste ésta, constatada la existencia del dafio (lo cual
en este caso, y como es obvio, no ofrece ninguna duda), lo primero que inexcusablemente
debe analizarse en estos expedientes es lo que hemos llamado la relacion de causalidad en
sentido estricto, esto es, la determinacion, libre de conceptos juridicos, de cudles son las
causas que objetivamente —conforme a la logica y la experiencia— explican que un
concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Hemos explicado también, y volvemos a
insistir en ello, que, para detectar tales causas, el criterio por el que hay que guiarse no
puede ser otro que el de la condicio sine qua non, conforme al cual un determinado hecho
o conducta ha de ser considerado causa de un resultado dafioso cuando, suprimido
mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la conclusion de que dicho resultado, en su
configuracion concreta, no habria tenido lugar.

Ahora bien, en el ambito sanitario, la relacion de causalidad en sentido estricto
presenta inevitablemente una caracteristica peculiar, que es la de que, casi siempre,
concurrira, al menos, una “causa” del resultado dafioso: el estado del paciente. Por eso, en
este campo, el problema es siempre determinar, por lo pronto, si la concreta actuacion
médica merece o no la condicion de causa (concausa, habra que decir) del dafio padecido,
esto es —conforme a la doctrina de la condicio sine qua non—, si la misma constituye o
no una condicidon empirica antecedente sin cuya concurrencia el resultado dafioso, en su
configuracion totalmente concreta, no habria tenido lugar; o si, por el contrario, ese
resultado se explica de modo exclusivo o suficiente por la patologia que sufriera la
victima.

Pues bien, en este caso no creemos que haya dudas de que la asistencia sanitaria
prestada a D* M. J. R. G. carece de todo enlace causal con el resultado dafioso cuya



indemnizacion se reclama. A la vista de los datos existentes y atendiendo a los informes
médicos que obran en el expediente —no contradichos por ningun otro de sentido
contrario—, resulta notorio que el fallecimiento de la paciente fue consecuencia de la
grave peritonitis que padecid, y no de la asistencia sanitaria con la que, sin éxito, se
intentd atajarla. De hecho, cuando la paciente acudi6 al Servicio de Urgencias la infeccion
que mostraba el liquido peritoneal era extremadamente alta, lo que denota que no hubo
por su parte un seguimiento estricto de las instrucciones recibidas por los pacientes que,
como ella, estan sometidos a un programa de Didlisis peritoneal domiciliaria; y, a partir de
ahi, la atencidn sanitaria recibida fue constante y adecuada, no pudiéndose afirmar que
influyera en modo alguno en la concrecion del resultado dafioso —el fallecimiento de la
propia paciente—, que uUnicamente resulta imputable, desde el punto de vista de la
relacion de causalidad en sentido estricto, a la gravisima patologia que sufria.

Por lo demads, y a los solos efectos dialécticos, aunque se admitiera que existe
relacion de causalidad entre el dafio por el que se reclama y la asistencia sanitaria
prestada, la responsabilidad de la Administracién no podria en ninglin caso reconocerse
por no concurrir ningun criterio de imputacion objetiva de la misma.

Como hemos explicado reiteradamente en numerosos dictdmenes, en el ambito
sanitario el funcionamiento del servicio publico —que es el criterio positivo de
imputacion que, con caracter general, utiliza el ordenamiento— consiste en el
cumplimiento por la Administracion de un deber juridico previo e individualizado
respecto a cada paciente, que es correlativo al derecho de éste a la proteccion de su salud y
a la atencidon sanitaria (cfr. art. 1.2 de la Ley General de Sanidad, que desarrolla los
articulos 43 y concordantes de la Constitucion), por lo que ese deber es de medios y no de
resultado y se cumple, no respondiendo entonces la Administracion, cuando la atencion
prestada ha sido conforme con la denominada lex artis ad hoc, y la {inica razén juridica
que, siéndolo, permite exigir responsabilidad es que dicha atencion se haya prestado sin
obtener el imprescindible consentimiento informado del paciente cuando éste es
necesario.

Pues bien, en este caso, de los dictamenes médicos obrantes en el expediente, resulta
la conformidad a dicha lex artis ad hoc de la actuacion de los Facultativos del Servicio
Riojano de Salud, resultando también que, para la realizacion de los actos médicos a que
fue sometida para intentar atajar la gravisima peritonitis que la paciente sufria, se obtuvo
siempre su imprescindible y personal consentimiento informado, mientras pudo prestarlo,
y el de un familiar —su padre— cuando ya no estaba en condiciones de prestarlo por si
misma.



En conclusion, pues, a juicio de este Consejo Consultivo, la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por D. J. A. R. N. debe ser desestimada, lo que
hace innecesario entrar en la valoracion del dafio a indemnizar a dicho reclamante, cuya
relacion con la paciente fallecida, mas alla de haber tenido un hijo en comun —que, si se
dieran los presupuestos de dicha responsabilidad, no hay duda de que seria acreedor de la
indemnizacion por el dafio moral derivado de la muerte de su madre—, ni se explica en el
escrito de reclamacion ni resulta del expediente.

CONCLUSIONES
Unica

La pretension de indemnizacion ejercitada por el reclamante debe ser desestimada,
puesto que los dafios por los que reclama no son imputables al funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha senalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero



