Consejo Juridico
de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- En fecha 30/01/09, el hospital "Santa M.? del Rosell", de Cartagena, remitié al Servicio Murciano de
Salud (SMS) un escrito presentado por x., fechado el 12/12/08, en el que manifiesta literalmente "que mediante
una pequefia operacion de laringe y las cuerdas vocales le arrancaron un diente, sélo reclama que le arreglen su
diente". Adjunta copia de una factura emitida por una clinica dental sobre el tratamiento al que fue sometido el
reclamante, por importe de 495 euros.

Asimismo, se remite por el hospital un informe de 15/01/09 elaborado por el Dr. x., Jefe de Servicio de Anestesia-
Reanimacion, que expresa lo siguiente;

"...Recabada informacién, dicho sefor fue intervenido quirdrgicamente el pasado 4 de Diciembre por la tarde de
Microcirugia Endolaringea, previamente pasé la Consulta de Evaluacién Preoperatoria Anestésica el dia 7 de
Noviembre 2008, en la que entre otras exploraciones firmé el Consentimiento y Autorizacién para Anestesia y
Sedacion, en el que explicitamente consta: "...puede entrafiar alguna dificultad y, a pesar de hacerlo con cuidado,
dafiar algun diente". Acompafio copia de dicha autorizacion firmada.

En la Historia de evolucién anestésica de la intervencion no consta que hubiera dificultad a la hora de la
laringoscopia e intubacion, pero me informan que la exploracion de cuerdas vocales con microscopio e
intervencién con laringoscopio rigido fue dificultosa.

También firmo el Consentimiento Informado especifico del Servicio de ORL para esa intervencion, en el cual se le
notifica la posibilidad de dafio en algun diente".

Al informe anteriormente referenciado se acompafia copia de documento de consentimiento informado para
anestesia, firmado por el paciente el 7/11/08, que refleja en el apartado "Anestesia General" el siguiente riesgo:
"...Excepcionalmente, la introduccién de un tubo hasta la traquea ( una vez que esté dormido) puede entrafar
alguna dificultad y, a pesar de hacerlo con cuidado, dafar algun diente". Igualmente se acompafia copia de
documento de consentimiento informado del Servicio de Otorrinolaringologia para intervencion de microcirugia de
laringe, firmado por el paciente el 22/10/08, que recoge entre los riesgos y complicaciones de la operacion:
"...Pueden producirse dafios en los dientes de la arcada superior sobre todo en los casos de implantacién
deficiente, pudiendo producir desprendimiento de los mismos", "....asi como pequefias erosiones en los bordes de
los dientes superiores. En el caso de ser portador/a de implantes dentales, fundas de porcelana, o puentes a nivel
de incisivos hay un alto riesgo de rotura de los mismos".

SEGUNDO.- EIl 18/02/09 se requiere al reclamante para que subsane su escrito de reclamacion, informandole que
en el expediente obran el referido informe y los documentos de consentimiento informado.

TERCERO.- En fecha 13/03/09 el reclamante presenta escrito en el que afirma que la pieza dentaria que le fue
arrancada en el transcurso de la intervencion pertenecia a la arcada inferior, sin que dicho riesgo y complicacion
estuviera previsto y aceptado por él en el documento de consentimiento informado que firmo antes de ser
intervenido quirGrgicamente. Ademas, propone como medios de prueba ser reconocido por un odontélogo de la
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Segundad Social, al efecto de acreditar que el dafio se produjo en una pieza dentaria de la arcada inferior, y que
se tome declaracion a los doctores, cirujanos y anestesistas que intervinieron en la operacion.

CUARTO.- EI 3/04/09, el Director Gerente del SMS dicté resolucion de admisién a tramite de la reclamacion, que
fue notificada a las partes interesadas.

Asimismo, por parte de la instruccion se solicit6 al citado hospital copia de la historia clinica e informes de los
facultativos que asistieron al reclamante. Igualmente, se solicitd al Servicio de Otorrinolaringologia que emitiera
informe a la vista del escrito de alegaciones presentado por aquél.

QUINTO.- En fecha 4/05/09 se remite por el hospital copia de la historia clinica, en la que figuran los referidos
documentos de consentimiento informado para anestesia y microcirugia de laringe, firmados por el reclamante.
Mediante oficio de 17/06/09 se remite informe de la misma fecha del Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del
hospital, que expresa:

"El dia 4/12/08, en jornada de tarde, es intervenido con anestesia general el paciente indicado, practicandosele
una Microcirugia Laringea para la extirpacion de lesiones cronicas. Durante el acto quirdrgico se observa una
pieza dentaria en la cavidad oral, que se extrajo. Tanto en las maniobras de anestesia como en la intervencién
quirdrgica se pueden desprender piezas dentarias, sobre todo en los casos en las que éstas tienen una
implantacion deficiente. El paciente, a este respecto, firma el consentimiento informado donde se le indica la
posibilidad de lesiones sobre las piezas dentarias".

SEXTO.- En fecha 29/10/09 se comunica al reclamante, en relacién con los medios de prueba propuestos en su
escrito de alegaciones, lo siguiente:

- Que la practica de la prueba pericial solicitada es a su costa, conforme a lo previsto en el articulo 81.3 de la Ley
30/92, concediéndole un plazo de 30 dias para su practica.

- Que, en relacidn a la solicitud de que presten declaracion doctores, cirujanos y anestesistas que intervinieron en
la operacion, se estima innecesaria, toda vez que en el expediente administrativo obran informes del Jefe de
Servicio de Anestesia-Reanimacion y del Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia acerca de los hechos que
motivan la reclamacion.

SEPTIMO.- Otorgado tramite de audiencia a las partes interesadas, no consta la presentacion de alegaciones.
OCTAVO.- El 22 de marzo de 2010 se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion; en
sintesis, por considerar que el dafio por el que se reclama indemnizacion es un riesgo tipico e inherente a la
intervencioén quirdrgica realizada, que le fue debidamente informado y asumido por el paciente al suscribir los
oportunos documentos de consentimiento informado, sin que se haya probado una defectuosa realizacion de las

técnicas médicas aplicadas.

NOVENO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente se solicito el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, en
relacion con el 12 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo y procedimiento.
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I. Por lo que se refiere a la legitimacion activa, corresponde al reclamante, por ser quien sufre los dafios por los
gue reclama indemnizacion. La Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la
pretension indemnizatoria e imputarse el dafio a uno de los servicios publicos de su competencia, una vez
operado el correspondiente traspaso de competencias del INSALUD a la Administracion regional.

II. En cuanto a la temporaneidad de la accidn de reclamacion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el
articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), no puede oponerse objecion al respecto, vistas las fechas de los
hechos y la de presentacién de la reclamacion objeto de Dictamen (vid. Antecedente Primero).

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o0 médulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes niumeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cuél es la actuacién médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la
ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccion 42, de 18
de septiembre de 2002, y STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La "lex artis", asi, actia como elemento
modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del &mbito sanitario se trata,
como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones. Por todas, la STS, Sala 32, de 22 de
diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacién
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de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido, ya que, cuando el acto médico
ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo el
dafio o0 mas bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente”.

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) (ello) supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, sélo en el caso de que se produzca una infraccion de la "lex artis" responde la Administracién de
los dafios causados, pues en caso contrario dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y
no tendrian la consideracién de antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto,
analizar la praxis médica durante la intervencion sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da
lugar a responsabilidad, no ya porgque exista un dafio, sino porque se produce una infraccién del citado criterio de
normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la
responsabilidad, que podria declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios
publicos que no pudieran evitar la muerte de un paciente, o las lesiones derivadas de una complicacién de una
intervencioén quirdrgica realizada conforme a la "lex artis", entre otros supuestos posibles.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Administrativo de 1 de
marzo de 1999).

CUARTA.- Relacion de causalidad adecuada entre los dafios por los que se reclama indemnizacion vy el
funcionamiento de los servicios sanitarios regionales. Falta de acreditacion.

Acreditada la realidad del dafio por el que se reclama indemnizacion (la pérdida de una pieza dental) y que el
mismo se produjo con ocasion de la intervencién quirdrgica practicada al reclamante el 4 de diciembre de 2008, la
Unica cuestion a determinar es si el mismo ha de ser imputado a la actuacién de los servicios sanitarios publicos, a
cuyo efecto se requiere la acreditacion de su mala praxis, conforme con lo expresado en la Consideracion
precedente, o si, por el contrario, es un dafio que el interesado tiene el deber juridico de soportar, en cuanto
constituye la materializacion de un riesgo inherente a las limitaciones de la ciencia y técnicas sanitarias que le
hubiera sido previamente informado para la correcta instruccién de su decisién de someterse o0 no la intervencion
de referencia.

En este sentido, resulta claro que el paciente fue informado adecuadamente tanto de los riesgos tipicos de la
aplicacion de la anestesia como de los riesgos de la intervencion quirdrgica a la que fue sometido, a pesar de lo
cual aceptd la realizacién de la intervencion y, por ende, asumid el riesgo que conllevaba. Ciertamente, ello no
eludiria la responsabilidad patrimonial si la aplicacion de las técnicas médicas en cuestion se hubieran realizado
sin las precauciones que demanda la praxis médica en estas ocasiones, pero ello no se ha probado ni
indiciariamente. El que en uno de los documentos de consentimiento se haga especifica referencia al riesgo en los
bordes de los dientes superiores de la boca no enerva el hecho de que en el otro documento de consentimiento se
haga referencia a la pérdida de los dientes, en general (vid. Antecedente Primero), por lo que, alin aceptando que
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la pérdida del diente en cuestion fuera de la parte baja de la boca, como alega el reclamante (pero que no prueba,
habiendo bastado a tal efecto un informe de facultativo privado o de la clinica dental), ha de concluirse que estaba
lo suficientemente informado de que el riesgo podia afectar a cualquiera de los dientes, que es lo decisivo para no
poder aceptar que existiera un defecto en las obligaciones relativas al consentimiento informado determinante de
responsabilidad patrimonial administrativa.

En consecuencia con lo anterior, se traté de un riesgo tipico de la intervencion, y el interesado tenia el deber
juridico de soportar el posterior dafio materializado, sin que, ademas, exista la adecuada relacién de causalidad
entre el funcionamiento de los servicios sanitarios regionales y los dafios por los que se reclama indemnizacién
gue es necesaria a los efectos resarcitorios pretendidos, por lo que no concurren los requisitos esenciales para
determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracion regional.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA .- No se ha acreditado la relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios sanitarios
regionales y los dafios por los que se reclama que es juridicamente necesaria y adecuada para determinar la
responsabilidad patrimonial pretendida, correspondiendo al reclamante el deber juridico de soportar tales dafos,
por las razones expresadas en las Consideraciones Tercera y Cuarta del presente Dictamen.

SEGUNDA.- En consecuencia, la propuesta de resolucion dictaminada, en cuanto es desestimatoria de la
reclamacién de referencia, se informa favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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