En Logrofio, a 5 de mayo de 2019, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con la asistencia de su Presidente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consejeros D. Pedro M2 Pruseén de Blas, D. José Luis Jiménez Losantos, D. Enrique de la
Iglesia Palacios y D. José M2 Cid Monreal, y del Letrado Secretario General D. Ignacio
Granado Hijelmo, actuando como ponente D. Jose M? Cid Monreal, emite, por
unanimidad, el siguiente:

DICTAMEN
66/19

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud en
relaciébn con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria formulada por D. M.A.G.H, por los dafios y perjuicios que entiende causados
por secuela de incontinencia urinaria y pérdida de objetos personales, tras una
intervencion de adenomectomia transvesical; y que valora en 385.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

El 9 de abril de 2018, fue registrado de entrada, en el Servicio de Atencién al
Paciente del Servicio Riojano de Salud (SERIS), el escrito, en impreso normalizado, de la
precitada reclamacion de dafios y perjuicios, con el siguiente relato de hechos:

“En el trascurso de la operacion y mientras estaba anestesiado, me sustrajeron del cuello una
cadena gruesa, crucifijo y medalla con el grupo sanguineo. El personal empleado es de baja
cualificacion, por la operacion que me hicieron esta muy mal hecha ya que se me escapa la orina por
trabajo mal hecho, (por) lo que ahora se me escapa la orina, produciéndome gastos, y una gran
invalidez, ya que no puedo ir a ningun sitio sin una persona, bien formada y de confianza, que pueda
cuidar de mi, y cambiarme las compresas, lo cual me origina unos gastos que yo no puedo hacer
frente, por lo que les pido que el Hospital es responsable de las negligencia y poca formacién de sus
trabajadores, el saber si les tiene que pedir responsabilidades a los trabajadores. Lo que les pido es
gue me dejen la operacion bien hecha y me paguen los dafios y perjuicios de la operacion y que me
devuelvan la cartera, crucifijo y medalla que se quedaron sus empleados .



Segundo

El 19 de abril de 2018, se dict6 una Resolucion por la que se inicia el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, se nombre Instructor del mismo y se comunica al
reclamante diversa informacidn relativa a la instruccion.

Tercero

En la misma fecha, se requiere, a la Direccion del Area de Salud-Hospital San
Pedro, cuantos antecedentes existan de la atencion prestada al reclamante en el Hospital
San Pedro, su historia clinica relativa a la asistencia objeto de reclamacion y, en particular,
el informe de los Facultativos que le atendieron sobre la asistencia dispensada.
Igualmente, se solicita informe sobre el denunciado extravio de efectos personales. La
citada documentacion consta, a continuacion, en el expediente administrativo.

Cuarto

También figura en dicho expediente el informe de la Inspeccién médica, de 4 de
enero de 2019, el cual contiene las siguientes conclusiones:

“l18.- La intervencion de adenectomia transvesical realizada al paciente estaba correctamente
indicada para la patologia que presentaba, practicandose una técnica quirdrgica correcta, sin
presentar incidencias intraoperatorias.

28.- Tras la misma, presentd incontinencia urinaria, para la que se paut6 tratamiento farmacoldgico,
sin (que el paciente acudiera) a revisiones posteriores.

3%.- La incontinencia urinaria es una posible complicacién de la intervencion de la que ya fue
informado el paciente, tal y como se recoge en el (documento de) consentimiento informado que
firmo.

42 En éste, se hace referencia a que (dicha incontinencia) puede ir, desde parcial y temporal, hasta
total y permanente, por lo que no se puede valorar como secuela definitiva, al no disponer de
informacion sobre la evolucién tras el tratamiento que le fue pautado ni sobre su situacién clinica
actual, ni tampoco haber agotado las alternativas terapéuticas que le hubieran podido ofrecer desde
el Servicio de Urologia, al que dejo6 de acudir.

52.- En referencia al hecho por el que reclama, desaparicion de una cadena, crucifijo y medalla de su
cuello durante la intervencion, indicar que no existe en el expediente ninguna prueba de que el
reclamante los llevara puestos con anterioridad ni durante la misma, ni, por tanto, que le
desaparecieran o le fuesen sustraidos en la zona de quir6fanos ”.

Quinto

También consta en el expediente un informe pericial, emitido a instancia de la
Aseguradora del SERIS, que contiene las siguientes conclusiones generales.



“18.- Ante un paciente con diagnostico de HBP (hiperplastia benigna de prdstata), con mala respuesta
a tratamiento médico, la indicacidn de tratamiento quirudrgico se ajusta a la lex artis ad hoc.

28.- De acuerdo al protocolo quirlrgico de la intervencion, el paciente fue intervenido mediante
adenomectomia prostéatica transvesical, lo cual se ajusta a la lex artis ad hoc.

3%- La hemorragia intra y postoperatoria constituye una complicacién habitual en este tipo de
procedimientos.

42 - El manejo postoperatorio ofrecido al paciente, fue acorde a la lex artis ad hoc.

52.- El desarrollo de incontinencia urinaria tras la intervencién es una complicacion frecuente de
este tipo de procedimiento y obedece, fundamentalmente, a la presencia de una vejiga hiperactiva,
asociada al componente obstructivo, por lo que no es indicativo de mala praxis o impericia.

6%.- Dicha sintomatologia suele mejorar durante los 6 meses siguientes a la intervencion”.
El referido informe termina con la siguiente conclusion final:

“Tras analizar la documentacion presentada, considero que la atencién dispensada (al paciente)
ha sido, en todo momento, acorde a la lex artis. La presencia de incontinencia urinaria al mes de la
intervencion es un hecho practicamente normal que obedece al proceso de adaptacion de la vejiga a
la ausencia de la préstata y suele mejorar paulatinamente en los siguientes meses. Por tanto,
estamos hablando de un postoperatorio completamente normal si tomamos la fecha en la que se
produjo la reclamacién (apenas 1 mes después de la cirugia) y la ausencia de seguimiento en la
documentacién aportada .

Sexto

Notificado, al reclamante, el tramite de audiencia el 29 de enero de 2019, no consta
que el mismo haya presentado alegaciones.

Séptimo
El 26 de abril de 2019, se formuld la Propuesta de resolucion, en el sentido de
desestimar la reclamacion por no ser imputable el perjuicio alegado, al funcionamiento de
los Servicios publicos sanitarios. La misma es informada favorablemente, por los
Servicios Juridicos, en informe de 3 de mayo de 2019.
Antecedentes de la consulta

Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente el 13 de mayo
de 2019, y registrado de entrada en este Consejo el 14 de mayo de 2019, la Excma. Sra.



Consejera de Salud del Gobierno de La Rioja, remitié al Consejo Consultivo de La Rioja,
para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante firmado, enviado y
registrado de salida electronicamente el 15 de mayo de 2019, procedid, en nombre de
dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien
efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedé incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

Cuarto

Advertida la ausencia en el expediente remitido del documento sobre consentimiento
informado firmado por el paciente para ser sometido a la intervencién quirdrgica de
referencia, la Consejeria actuante procedié a remitirlo a este Consejo, donde fue registrado
de entrada el 4 de junio de 2019.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo
comun de las Administraciones publicas (LPAC’15), establece que, en las reclamaciones
de responsabilidad patrimonial con cuantia superior a 50.000 euros, es preceptivo recabar
el dictamen del Consejo de Estado o del drgano consultivo de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el art. 11, g) de la Ley 3/2001, de
31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley 7/2011,
de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del carécter
preceptivo de los dictdmenes. Por aplicacion de dicha normativa, el dictamen serad



preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por lo tanto y reclamandose
una cantidad de 385.000 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion del
dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la LPAC"15.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Administracion

Nuestro ordenamiento juridico (arts. 106.2, de la Constitucion, y 67, 81, 91 y 92
LPAC’15, antes arts. 139.1, 139.2 y 141.1, LPAC’92), reconoce a los particulares el
derecho a ser indemnizados de toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, entendido como cualquier
hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion publica, sea licito o ilicito, siendo
necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante acredite la efectividad
de un dafio material, individualizado y evaluable econdmicamente, que no esté
juridicamente obligado a soportar el administrado y debiendo existir una relacién de causa
a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion (accion u omision)
administrativa y el resultado dafioso para que la responsabilidad de éste resulte imputable
a la Administracion, asi, como, finalmente que ejercite su derecho a reclamar en el plazo
legal de un afio, contado 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 objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacién administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
administracion sanitaria, si bien en estos casos, la obligacion del profesional médico y la
de la Administracion sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera
que, en principio, cuando se actte de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracién, o lo que es lo mismo, no tendrian la condicion de



antijuridicos, so pena de incurrir en el desproposito que supondria el exigir a la
administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse es lo que hemos llamado
la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la determinacion, libre de conceptos
juridicos, de cuales son las causas que objetivamente explican que un concreto resultado
dafoso haya tenido lugar. 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.

Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracidn, que no es otro que el
del funcionamiento, normal o anormal, de un servicio publico a su cargo, y de si concurren
0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que, expresa o
tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos concretos.

Tercero
Sobre la existencia de Responsabilidad en el presente caso

Como hemos explicado reiteradamente en numerosos dictamenes, en el ambito
sanitario el funcionamiento del servicio publico — que es 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 atencién 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 atencién prestada ha sido conforme
con la denominada lex artis ad hoc.

Sin embargo el escrito de reclamacion no realiza una concrecion de cuales sean esas
conductas que se califican de negligentes, ni cuales han sido los defectos en el
seguimiento y control del paciente ni siquiera donde se aprecia la insuficiencia de los
medios y recursos destinados a atender al paciente.

A juicio de este Consejo, no existe en el expediente, méas alla de las, I6gicamente



interesadas, manifestaciones del reclamante, prueba alguna de que la actuacion de los
distintos profesionales que intervinieron en los sucesivos tratamientos dispensados que no
se hayan ajustado a una correcta y diligente praxis, sin que por el reclamante se aporte o
proponga prueba alguna tendente a desvirtuar las conclusiones de los informes periciales
existentes, los cuales consideran que, tanto el manejo diagndstico del paciente como el
tratamiento fueron los adecuados en cada fase del proceso.

Consta en el expediente diversa informacion, que no ha sido contradicha por el
reclamante, sobre la normalidad del periodo postoperatorio, a pesar de la poca
colaboracion dispensada por el reclamante, que no atendia las recomendaciones del
personal de enfermeria llegando en un determinado momento a arrancarse el drenaje
quirdrgico.

Ademas, el paciente mostraba agitacion y agresividad verbal hacia el personal de
planta, por lo que fue necesario adoptar medidas de contencion mecénica y colaboracion
incluso por parte de Seguridad el dia 15 de marzo de 2018.

También consta en el expediente que el reclamante ha sido citado para seguimiento
en la Consulta externa del Servicio de Urologia en fechas 16 de julio y 18 de diciembre de
2018, sin que haya acudido a las mismas y sin que conste motivo para dicha inasistencia.

En el informe de la Inspeccién médica, se indica que el reclamante, previamente,
habia firmado el consentimiento informado para la intervencion, en el cual se advertia,
como posible complicacion de la misma, el desarrollo de una estenosis uretral o
incontinencia urinaria, la cual puede ir, desde parcial y temporal, hasta total y permanente;
y que, por lo tanto, determina la inexistencia de responsabilidad, al tener el reclamante la
obligacién de soportar el dafio, si bien hemos indicado en otros dictamenes que, en estos
casos, mas que el deber de soportar el dafio, lo que se produce es la concurrencia de un
criterio negativo de imputacion.

Hemos sefialado igualmente con reiteracion que el consentimiento informado no es
ningun salvoconducto que determine que, ocurrida alguna de las circunstancias incluidas
en el mismo, quede excluida la responsabilidad patrimonial; pero también que dicho
consentimiento resulta eficaz cuando la actuacion médica practicada se ajusta a la lex artis
ad hoc.

Esto dicho, compartimos el sentido de la Propuesta de resolucion, pues a falta de
otras pruebas, y siendo los integrantes de este Consejo, legos en Medicina, no existe
constancia de una actuacion apartada de la lex artis ad hoc.

En efecto, en este caso, nos encontramos ante un paciente de 69 afios de edad, con
antecedentes de hiperplasia prostatica de larga evolucion, con ausencia de respuesta al



tratamiento médico, por lo que se decidid un tratamiento quirdrgico, mediante
adenomectomia prostatica, siendo esta indicacion logica y adecuada al estado del paciente.

La cirugia se llevo a cabo sin mayores incidencias, salvo sangrado intraoperatorio,
que se control6 adecuadamente, sin precisar transfusion de hemoderivados. El
postoperatorio fue normal. El paciente fue revisado luego en Consultas externas del
Servicio de Urologia, resultando confirmado, por el Servicio de Anatomia Patoldgica, el
diagnostico de hiperplasia prostatica. Como el reclamante refirid padecer incontinencia
urinaria, se le pautd un tratamiento farmacolégico, a base de beta-antagonistas.

La incontinencia urinaria, tras esta intervencion, es un hecho frecuente y se asocia a
la coexistencia de un componente de vejiga hiperactiva, asociado a la hiperplasia, que
suele empeorar los primeros meses tras la intervencion, para, posteriormente, mejorar de
forma paulatina.

Por lo tanto, dicha secuela de incontinencia no obedece a una praxis defectuosa, sino
a la respuesta fisioldgica de la vejiga al eliminar la obstruccion (préstata).

El tratamiento con beta-antagonistas ha demostrado una significativa reduccion de la
frecuencia miccional, estando recomendado para pacientes con sintomas de vaciado, como
ocurre en este caso.

El propio paciente dejé de acudir a las Consultas externas del Servicio de Urologia,
a las que fue citado, sin alegar justificacion de ningun tipo, y, ademas, presenta su
reclamacion un mes después de la cirugia, tiempo insuficiente para apreciar el resultado de
la misma como ya se ha manifestado.

Cuarto
Sobre la pérdida de bienes personales del reclamante

La misma suerte desestimatoria debe correr el otro concepto por el que se formula la
reclamacion. Tal y como se indica en la Propuesta de resolucion, respecto de la
desaparicion de la cadena, crucifijo y medalla del reclamante, “no existe ninguna prueba
relativa ni a que esos bienes estuviesen en el momento de entrar en quiréfano ”, no siendo
habitual que se anestesie a quien porta objetos metalicos, salvo situaciones de riesgo vital.
Por tal motivo, la reclamacion, en este punto, carece de posibilidades de prosperar.



CONCLUSIONES
Unica
A juicio de este Consejo Consultivo, la presente reclamacion debe ser desestimada,

por no concurrir ninguna causa de imputacion de responsabilidad patrimonial a la
Administracion sanitaria, cuya actuacion se ha ajustado a la lex artis ad hoc.

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 sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero



