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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Leon, reunida en Zamora el dia
Sr. Fernandez Costales, Consejero 13 de noviembre de 2008, ha
Sr. Pérez Solano, Consejero examinado el expediente de
Sr. Madrid Lopez, Consejero responsabilidad patrimonial iniciado
Sr. Nalda Garcia, Consejero y como consecuencia de la recla-
Ponente macion presentada por D. xxxxx, Yy

a la vista del mismo y tal como
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 23 de septiembre de 2008, tuvo entrada en este Consejo
Consultivo la solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. xxxxx, debido a los darfios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh1 de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 1 de octubre de
2008, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 850/2008, iniciandose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de éste, tal como dispone
el articulo 53 del Reglamento Orgéanico del Consejo Consultivo, aprobado por el
Decreto 102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por el Sr. Presidente del
Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Nalda Garcia.

Primero.- Mediante escrito fechado el 8 de noviembre de 2005, D.
xxxxx solicita una indemnizacion de 8.240 euros por la pérdida de unos dientes,
producida al ser intubado en la intervencién quirurgica a que fue sometido el 18
de enero de 2005. Dicha cantidad corresponde al importe presupuestado para
reponer las piezas mediante implantes osteointegrados.
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Adjunta a su reclamacién copia del informe de alta hospitalaria y del
presupuesto del tratamiento odontologico.

Posteriormente, el 22 de diciembre de 2005, presenta un escrito en el
que sefala que el presupuesto final de gastos asciende a 18.510 euros,
aportando copia de dos informes de la clinica dental y factura.

Segundo.- Al expediente se incorpora, ademas de la historia clinica del
reclamante, los siguientes documentos:

- Informe del médico adjunto del Servicio de Otorrinolaringologia
actuante en la operacion, fechado el 20 de diciembre de 2005.

- Informe de la Inspeccién Médica, de 28 de abril de 2006.

- Dictamen meédico, de fecha 22 de agosto de 2006, realizado a
instancia de la compafia aseguradora de la Administracion (en adelante,
dictamen médico).

Tercero.- Concedido el tramite de audiencia al interesado, a efectos de
que formule alegaciones y presente los documentos y justificaciones que estime
oportunos, no consta que, en el plazo concedido, se haya presentado escrito de
alegaciones o documentacion alguna.

Cuarto.- Con fecha 26 de agosto de 2008, la Direccion General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud formula
propuesta de orden desestimatoria de la reclamacién interpuesta.

Quinto.- El 1 de septiembre de 2008, la Asesoria Juridica de la

Consejeria de Sanidad informa favorablemente la propuesta de orden citada.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccion Segunda emitir el
dictamen segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f), del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el nimero, orden, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que la interesada presenta la solicitud de indemnizacion (8 de noviembre
de 2005) hasta que se formula la propuesta de resolucion (26 de agosto de
2008). Esta circunstancia necesariamente ha de considerarse como una
vulneracion por parte de la Administracion de principios y criterios relativos a su
actuacion recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, como los de
eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. La competencia
para resolver la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del
Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La reclamacion se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesidbn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los



casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la mencionada Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la también citada Ley 3/2001, de
3 de julio.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero de
1999; 1 y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n° 3.583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3.251/2002) y de
este Consejo Consultivo (por todos, Dictamenes 1.008/2005, de 1 de diciembre;
1.134/2005, de 12 de enero de 2006; 59/2006, de 19 de enero; y 300/2006, de
23 de marzo), la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige
la concurrencia de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caréacter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la

ley.

¢) La imputabilidad a la Administracién de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o actividad en cuyo ambito
se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.
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f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

52,- El asunto sometido a consulta versa sobre la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada por D. xxxxx, debido a los dafos y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital
hhhhl de xxxx1.

En cuanto al fondo de la cuestion planteada, estima este Consejo
Consultivo, de igual modo que los érganos que han informado a lo largo del
procedimiento, que procede desestimar la reclamacion.

En el presente caso el reclamante alega que, al tener que ser intubado
durante la intervencion del dia 8 de enero de 2005, se produjo la pérdida de
unos dientes mientras que otros quedaron movidos y tuvieron que ser extraidos
con posterioridad.

Es preciso analizar, por tanto, si la intubacién se realiz6 correctamente
de acuerdo con la /ex artis ad hoc'y si los dafios en los dientes son un perjuicio
que debe 0 no soportar el paciente.

La Inspeccion Médica mantiene que el paciente, “para ser tratado de su
colesteatoma de oido derecho precisé una intervencion quirdrgica con anestesia
general en la que se produjo una intubacion dificil, por lo que durante la
induccién anestésica, y para poder garantizar la ventilacién al paciente en una
situacion de urgencia vital, fue necesario realizar la intubacion mediante
broncoscopia rigida. Como consecuencia de dicha maniobra se produjo la
avulsion de tres piezas dentarias del cuadrante superior izquierdo (22, 23 y 24).
La opcion de utilizar broncoscopia rigida se entiende como una prestacion
asistencial necesaria para mantener la via aérea dentro de la técnica quirurgica
y es adecuada a la /ex artis, siendo necesaria para preservar la supervivencia
del paciente; ademas, resulta una opcidn no invasiva y menos traumatica que
una traqueotomia de urgencia, que hubiera podido dejar secuelas”.

El dictamen médico, por su parte, resalta la dificultad de intubacion. Asi,
manifiesta que “la laringoscopia no siempre es facil y existen unos indices
predoctores de la intubacion dificil que se valoran en la consulta de
preanestesia, entre ellos se encuentra el indice de Mallampati que representa la
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facilidad de visualizacion de la faringe con la boca abierta. En este paciente era
de 1l (..) y esto conlleva cierta dificultad para la visualizacién y por tanto
presumiblemente dificultad moderada a la insercion del tubo”. El dictamen
continla sefialando que “a veces existen dificultades en la insercién de un tubo
orotraqueal y, debido al peligro que entrafia esta situacién, se han desarrollado
diferentes guias de actuacion en el manejo de lo que denominamos via aérea
dificil, donde se recogen las diferentes modalidades de dispositivos para
asegurar la ventilacion (...). En este caso, la via aérea fue manejada con un
fibrobroncoscopio rigido ante las dificultades encontradas con el laringoscopio
convencional”, opcidn prevista en los protocolos de actuacion.

Cabe pues entender que, pese a que se vieran dafados varios dientes, la
intubacién fue practicada correctamente -hecho éste no desvirtuado por el
interesado al no haber presentado prueba alguna en contrario-.

Al respecto, debe traerse a colacion la doctrina del Tribunal Supremo en
cuanto a la responsabilidad de la Administracion Sanitaria. Asi, en Sentencia de
14 de octubre de 2002, en su fundamento de derecho séptimo, sefala:
“Aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del servicio médico
ha sido correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion permite, en primer
lugar, determinar con alto grado de certeza la relacion de causalidad y, en
segundo lugar, concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es 0 nho
antijuridico, es decir si éste tiene o no el deber juridico de soportarlo, ya que,
segun la jurisprudencia tradicional, ahora recogida por el precepto contenido en
el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y Procedimiento Administrativo Comun, redactado por Ley 4/1999, no son
indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se
hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existente en el momento de produccién de aquéllos.

»En nuestra Sentencia de 22 de diciembre de 2001 (recurso de
casacion 8406/97) declaramos 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 medico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
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aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirurgica, si ésta se realizO correctamente y de acuerdo con el estado del
saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se
esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la
propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero,
gue no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto.

»La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de
noviembre de 1998, 13 de marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha
precisado que lo relevante en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas no es el proceder antijuridico de la Administracion,
dado que tanto responde en supuestos de funcionamiento normal como
anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesion.

»La antijuridicidad de la lesion no concurre cuando el dafio no se
hubiese podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de la produccion de aquél,
incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacion los
denominados riesgos del progreso”.

En consecuencia, entendiendo que existe nexo causal entre la pérdida de
los dientes y la intubacién -a pesar de que no existe constancia de que ésta se
realizara incorrectamente-, ha de examinarse si el dafio es antijuridico y, por
tanto, indemnizable.

De los distintos documentos obrantes en el expediente se desprende que
la intubacion era necesaria para mantener la respiracion durante la anestesia; y
gue la introduccién del tubo se realiz6 correctamente.

Segun informa la Inspeccibn Médica, la avulsion de los dientes se
produjo como consecuencia “de la utilizacion de una técnica asistencial ajustada
a la /ex artis, necesaria para preservar la vida del paciente, dentro de la
intervencion quirdrgica a la que fue sometido”.

El dictamen médico expone que “el dafio en las piezas dentarias es una
complicaciébn asociada y descrita en la anestesia general y la intubacion
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orotraqueal imprescindibles para la realizacién de la intervencion. Por ello,
puede producirse pese a que la actuacion se ajuste a la /ex artis”. Y concluye
seflalando que esta complicacion es mas probable cuando existe no sélo una
via aérea dificil (el paciente presentaba un indice de Mallampati Il, lo que
conlleva “cierta dificultad para la visualizacion y por tanto presumiblemente
dificultad moderada a la insercién del tubo™) sino también una denticion previa
en mal estado (lo que parece que concurria en este caso).

Por tanto, la complicacion surgida es uno de los riesgos tipicos de la
anestesia general. En el documento de consentimiento informado para anestesia
se recoge expresamente que “pueden producirse dafos en la dentadura si es
necesaria la intubacion orotraqueal para la anestesia general”. Ademas, en la
hoja de anestesia figura como observacién la intubacion dificultosa, y en el
protocolo de intervencion quirdrgica consta que “durante la intubacion, debido a
su dificultad, es necesario realizar broncoscopia rigida por intubacion dificil.
Durante la intubacion se produce la avulsion de tres dientes”.

Resulta evidente, por tanto, que el dafio sufrido por el interesado es una
complicacién inherente a la anestesia general, sin que conste acreditado que la
intubacion se realizara en contra de la /ex artis ad hoc, ademas, el paciente fue
informado de esta posible complicacién y de sus consecuencias, por lo que
debe concluirse que no concurren los requisitos exigidos para la existencia de la
responsabilidad patrimonial que se reclama.

Por lo tanto, este Consejo Consultivo, ratificando el criterio adoptado en
otros supuestos similares (Dictamenes 1.120/2007, de 27 de diciembre y
358/2008, de 20 de mayo), considera que se trata de un dafio que el paciente
esta obligado a soportar, adoleciendo de la nota de antijuridicidad predicable de
toda lesion indemnizable.

11
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leon
informa:
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Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacién
presentada por D. xxxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh1l de xxxx1.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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