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DICTAMEN 441/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 8 de octubre de 2012.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacién de indemnizacién formulada por J.M.M.,
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
418/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resoluciéon de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de Dictamen, de 31 de julio de 2012, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo el
10 de septiembre de 2012. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del Dictamen segun los articulos 12.3y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacion, este ultimo precepto, con el art. 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de

marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de J.R.M.M., al pretender el resarcimiento de un dafio
que ha sufrido en su persona como consecuencia, presuntamente, de la asistencia

sanitaria prestada por el Servicio Canario de Salud.

“ PONENTE: Sr. Fajardo Spinola.
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2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafio.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de
los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacion con los articulos
10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. En cuanto al requisito de no extemporaneidad de la reclamacién, ha de
decirse que, inicialmente, por Resolucién de la Directora del Servicio Canario de la
Salud, de 8 de mayo de 2007, se inadmiti6 la reclamacion por entenderse que habia
prescrito la accidén para reclamar, con fundamento en el informe del Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones, emitido a tal efecto el 23 de noviembre de 2006.

Frente a aquella resolucién se interpuso recurso de reposicion que se resolvid en
sentido desestimatorio el 3 de agosto de 2007. Contra esta resolucién se interpuso
por la interesada recurso contencioso administrativo que se sustancié con el n°
414/2007, ante el Juzgado Contencioso Administrativo n°® 1 de Las Palmas de Gran
Canaria, recayendo sentencia el 8 de febrero de 2011 en cuyo fallo se acuerda
declarar la nulidad del acto administrativo por el que se inadmite la reclamacion y el
gue lo confirma, y se ordena la retroaccién de las actuaciones a fin de que se tramite
el procedimiento de responsabilidad patrimonial de la Administracion y se dicte una

resolucion de fondo.

Asi pues, el procedimiento cuya propuesta de resolucién se somete a nuestra

consideracion se ha tramitado en ejecucion de aquella sentencia.

1. El objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, segun transcripcion

literal del escrito de reclamacion, entre otros extremos, por los siguientes hechos:

DCC 441/2012 Pagina 2 de 15


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

“PRIMERO.- El dia 13 de septiembre de 1999 comenz6 a sentir, dolor en la pieza
dental 46 que no cedid a pesar del tratamiento con antibidticos y antiinflamatorios

que le habia sido prescritos por su dentista habitual.

Es remitida al hospital en fecha de 23 de septiembre de 1999 por presentar

trismus y odinofagia con una apertura bucal de 4mm.

Aunque la pieza dental afecta es la 46, se programa la extraccion de la 38 y 37,
y en el informe de alta se hace constar que la pieza extraida es la 46 cuando en la
hoja de evolucion clinica de fecha de 11 de octubre de 1999 de consultas externas

consta claramente que retiran puntos de la pieza 38.

A pesar de no constar en la historia clinica se realiza una exodoncia completa de
mas que dudosa indicacién y més en una mujer joven, de 33 afios, que s6lo padecia
una periodontitis marginal y sin haber llevado a cabo ningun tratamiento

endoddncico para esa dolencia.

Nunca fue informada de los riesgos que corria con la practica de exodoncia
completa, por el contrario, el Dr. C. le aseguré que tras la misma se le colocarian

implantes y quedaria perfectamente (...).

Tras la extraccion de las piezas dentarias, se le coloca una prétesis movil, que le
produce en diciembre de 2000 la aparicion de unos “bultos” que diagnostican como

fibromas debido al roce de la protesis.

SEGUNDO.- El 4 de octubre presenta espasmo hemifacial derecho post paralisis
facial, siendo vista por el Servicio de Neurologia que le pauta como tratamiento

Rivotril.

TERCERO.- Sigue en revisiones con el Servicio de Cirugia Méxilofacial,
comentando que tiene fuertes dolores en los pémulos que irradia a los oidos. Se le
realiza un TAC maxilar siendo diagnosticada de una sinusopatia odontogena
bilateral. Tal y como consta en la hoja operatoria del dia 11 de abril de 2001 y en su
punto 6 aparece claramente escrito que se le colocan placas de PDS y fijacion con
tornillos de 5mm, nada mas lejos de la realidad, no se colocaron dichas membranas,
lo que se realizd fue osteotransplante libre y en contacto con seno y cavidad nasal,

intervencién para la cual no habia dado su consentimiento.

(...)
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A pesar de que consta en el informe de la intervencién que se colocaron las
placas ello no fue asi, una vez descubierto por los informes de otros doctores del
Servicio de Maxilofacial que no se le habian colocado y tras la reclamacién realizada

a atencion al usuario el Dr. C. le reembolsé el importe de las citadas placas.

Continla en revisiones haciendo constar que presenta dolor en zona
hemimaxilar izda. y en la exploracién se aprecia heridas en el fondo del vestibulo

superior a ambos lados de la region premolar.

CUARTO.- Tras las sucesivas revisiones se le diagnostica atrofia del maxilar
superior fruto sin duda del negligente seguimiento y la falta de rehabilitacion

(mecanoterapia) efectuada.

Siendo intervenida en fecha de 1 de febrero de 2002 de una osteotomia Le Fort
1 Injerto de pala iliaca derecha, ingresa con un preoperatorio correcto y como puede
verse en la analitica realizada el 17 de enero de 2002 con un hematocrito de 37.2 y
hemoglobina de 12.7, siendo de destacar que mientras esta en reanimacion se le
realizan controles de dichos pardmetros, una vez en planta se le realiza un nuevo
control el dia 2 de febrero de 2002 y a pesar de que la cifra del hematocrito ha
disminuido en relacion con los realizados en reanimacién, no se le pide ninguno mas
siendo dada de alta sin habérsele realizado otro control a pesar de los mareos y de

la hipotension que mantiene durante su ingreso.

En la visita de control realizada el dia 15 de febrero de 2002 sufre un
desvanecimiento, quejandose de que se sentia muy floja y con mareos, no se le hizo
el menor caso, diciéndole que esa flojera era debida a la intervencién, remitiéndola

a su centro de salud para la realizacion de las curas.

El 18 de febrero de 2002 su médico de cabecera, ante los sintomas que
presentaba le realiza una nueva analitica que revela una anemia importante,
hematocrito de 22, hemoglobina de 7,7, por lo que la remite al hospital donde es
ingresada para realizarle una transfusién. En el informe de alta puede leerse anemia

secundaria a intervencién quirurgica previa.

(...)

Ademas, las enfermeras que siguen el curso postoperatorio anotan el dia 4 de
febrero de 2002: “se realiza cura de la cresta iliaca derecha drena exudado
sanguinolento por orificio del redon”, el dia 5 continta drenando la herida de la

cresta iliaca exudado de sangre oscura en cantidad moderada, el dia 6 continda
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drenando por zona del redén, dicho exudado sigue apreciandose el dia 9, 10, 11, 12

el 15 anotan que sigue drenando y se le hace volante para curas en el ambulatorio.

A pesar del exudado no se hacen cultivos del mismo, ni se le da la mas minima

importancia a pesar de que el recuento de leucocitos alcanza 17,50.

QUINTO.- En fecha de 14 de marzo de 2002, en nueva revision refiere que tiene
secreciones por la nariz con muy mal olor, no haciendo caso de estos alarmantes

sintomas.

El dia 19 de abril de 2002 descubren una dehiscencia del lado derecho, y ante la
supuracion evidente se limita a dar Dalacin y Ciprofloxacino como antibidticos, sin

haber realizado ningun cultivo, y por lo tanto medicando a la paciente a ciegas.

En revision de fecha 30 de abril de 2002 se sospecha necrosis de la pared,

pautando sulfamidas y metronidazol.

El dia 10 de mayo de 2002 ante la persistencia de la supuracion, el mal olor y los
dolores realizan una nueva intervencion para la extraccion del material de
osteosintesis infectado. En la intervencién se observan fistulas que drenan material
purulento y se constata que los tornillos estan expuestos, se le da de alta el dia 15
de mayo de 2002 sin haber hecho cultivos del material purulento y continuando las

curas ambulatorias con agua y ciprofloxacino.

Ante la persistencia de la supuracién se realiza por fin un cultivo del exudado
que al final, ante la pasividad de los médicos, es pedido por el diplomado
universitario en enfermeria que realizaba las curas a la paciente y en que se
descubrié que el germen causante de la infeccion es un MARSA. Por lo tanto, los
antibioticos que le estaban dando no eran los adecuados para el germen causante de

la infeccion.

A dicho cultivo no hacen ningln caso y reiteran y 6rdenes de lavado con agua y

ciprofloxacino.

Ante la persistencia de los sintomas se realizan nuevas pruebas de TAC de ambos
senos y leucocitos marcados hueso, observandose importantes acimulos de actividad
de ambos senos maxilares sobre todo en el lado izquierdo, que se corresponde con

afectacion infecciosa.

Tras estos resultados se la somete nuevamente a intervencion quirdrgica para

intentar retirar los secuestros 0seos, que se realiza el 14 de agosto de 2002
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colocando drenajes en ambos senos maxilares y reconstruccién de las paredes
externas de ambos senos con mallas de PDS fijadas con tornillos, el diagndstico

principal es el de osteomielitis de injerto iliaco para aumento de reborde alveolar.

Se realiza nuevo cultivo en fecha 6 de septiembre de 2002 que vuelve a insistir
que el germen es un MARSA indicando los antibidticos a los que es sensible el
germen; tampoco hacen caso de este resultado pues no utilizan los antibi6ticos

adecuados™.

Concluye de todo ello la reclamante: “Este cuadro provocd una anemizacion del
material del injerto y su pérdida parcial, conllevando varias intervenciones para

elimina focos necroticos.

(...) Se hubiera evitado si los médicos hubieran actuada con la mas elemental
prudencia (...), si hubieran realizado cultivos de las muestras de exudado que los
propios facultativos calificaban de purulento, hubieran realizado el tratamiento

antibiotico adecuado (...)”.

Y se afiade: “(...) ante la persistencia del cuadro doloroso y ante la situacion de
abandono en la que se encontraba recab6 una segunda opinion al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario Juan XXIll de Tarragona, donde, tras la
realizacién de TAC de senos paranasales, se observa que hay restos de material de
osteosintesis e irregularidad de ambos senos paranasales, practicandose cultivo
mediante puncion con resultado positivo a STR. Salivarius y STR. Viridans, ambos

sensibles a clindamicina con la que fue tratada.

(...) ante la persistencia del dolor a pesar del tratamiento en unidad del dolor y
la exploracion practicada sin mejoria evolutiva, las secuelas son consideradas

irreversibles y fijadas a partir de 14 de abril de 2005.

(...) Se le concede una incapacidad en grado de absoluta para todo trabajo en

Resolucién del Ministerio de 21 de noviembre de 2002”.

Se alega también que no consta consentimiento informado de la paciente para la
exodoncia total y que en “el resto de las “hojas impresas” de consentimiento

informado™ que obran en la historia clinica se observan defectos que los invalidan.

Se cuantifica la indemnizacién que se solicita en 453.385,49 euros.

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido, sin que se

justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
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comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7y
141.3 de la Ley 30/92).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- Habiéndose presentado reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracién por la interesada ante el Hospital Insular el 17 de abril de 2006, del
gue se presenta copia nuevamente al dia siguiente, la misma se remite a la

Secretaria General del Servicio Canario de la Salud con fecha 26 de abril de 2006.

- La interesada es instada a mejorar su solicitud el 9 de mayo de 2006, lo que

aquélla cumplimenta el 31 de mayo de 2006.

- EI 11 de mayo de 2006 se solicita informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones en relacion con la posible prescripcion de la accién para reclamar. Este
informe se emite el 23 de noviembre de 2006, tras recabar la documentacion

oportuna.

- Dados los términos de aquel informe, como ya se sefialé en el Fundamento I1.5
de este informe (Dictamen), se acuerda por la Directora del Servicio Canario de la
Salud la inadmision de la reclamacion de la interesada por haber prescrito su accién
para reclamar, mediante Resolucién de 8 de mayo de 2007, contra la que interpuso
recurso de reposicién que se resuelve confirmando aquella inadmisién el 3 de agosto
de 2007. Recurrida esta resolucién ante el Juzgado Contencioso Administrativo n°® 1
de Las Palmas de Gran Canaria, se dicta sentencia el 8 de febrero de 2011 por la se
anula el acto administrativo de inadmisién de la reclamacion y el que lo confirma, y
se ordena la retroaccion de las actuaciones y la tramitacién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial de la Administracion que concluya con la correspondiente

resolucion de fondo.

- Mediante Resolucion de 9 de abril de 2011, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, en ejecucion de la referida sentencia, se admite a tramite la
reclamacion de la interesada y se acuerda la remision de la documentacion obrante
en el expediente a la Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil (en adelante CHUIMI), lo que se hace en la misma fecha, si
bien la sentencia de 8 de febrero de 2011 se le remite el 25 de abril de 2011, tras ser
requerida por la Direccién Gerencia del CHUIMI, el 19 de abril de 2011. Ello se
notifica a la interesada el 11 de abril de 2011. Asimismo, se remite oficio al Juzgado

dando cuenta de ello.
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Ha de destacarse que desde este momento y a lo largo de tramitacién del
procedimiento se remiten desde la Secretaria del Juzgado numerosas diligencias de
ordenacion en relacién con la ejecucién de la sentencia de 8 de febrero de 2011,
bajo apercibimiento de sanciones, a instancia de la interesada. Por su parte, cada
una de aquellas diligencias es contestada mediante escritos de la Administracion

dando cuenta del estado de la tramitacion del procediendo.

- Por escrito de 11 de abril de 2011 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones. Esta solicitud se reitera el 10 de mayo de 2011, 2 de agosto de 2011, 18
de octubre de 2011 y 21 de noviembre de 2011.

A efectos de la emision del referido informe, el 24 de noviembre de 2011, el
Servicio de Inspeccién y Prestaciones insta al Servicio de Normativa y Estudios a que
se requiera a la reclamante la aportacion de determinada documentacion. Asimismo,
se informa de que se estd pendiente de la recepcion de documentacion solicitada a
diversos servicios y centros hospitalarios en relacién con la asistencia sanitaria

prestada a la reclamante, asi como la documentacion solicitada a ella.

A tal fin, el 28 de noviembre de 2011 se da cita a la reclamante para
comparecencia personal el 12 de diciembre de 2011 para dar respuesta a una serie
de preguntas y aportar determinada documentacién. Ello se cumplimenta el 29 de
diciembre de 2011.

Asimismo, con fecha 13 de abril de 2012 el Servicio de Inspeccién y Prestaciones
dirige escrito al Servicio de Normativa y Estudios para que se cite al Dr. C., Jefe del
Servicio de Estomatologia y Cirugia Oral y Maxilofacial del CHUIMI, y al Dr. M.V.B.,
facultativo de dicho servicio, que deberan presentarse portando las pruebas
radiolégicas de la reclamante correspondientes a octubre de 1999, asi como la

documentacion que estimen oportuna.
Son citados el 17 de abril de 2012 y comparecen el 25 de abril de 2012.

Se emite informe por el Servicio de Inspeccion y Prestaciones el 15 de mayo de
2012.

- El 30 de enero de 2012 se habia dictado acuerdo probatorio que, tras declarar
la pertinencia de las pruebas propuestas, dado que obran todas en el expediente,

declara concluso el periodo probatorio.

- Asimismo, el 22 de febrero de 2012 de habia acordado tramite de audiencia,
compareciendo la interesada el 30 de marzo de 2012 para acceder al expediente. Por

no estar presente en aquel momento el instructor del procedimiento, es citada el 2
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de abril de 2012, momento en el que se le facilita la documentacion requerida,
manifestando la reclamante proposicibn de terminacién convencional del
procedimiento con la indemnizacion en la cantidad reclamada, si bien renunciando a
los intereses devengados y con posibilidad de fraccionar el pago, dando a tal acuerdo

plazo de validez hasta el 23 de abril de 2012.

Asimismo, el 11 de abril presenta escrito de alegaciones en las que se ratifica en
la reclamacion inicial, sin perjuicio de la terminacién convencional del

procedimiento en los términos antes expresados.

- Mediante escrito de 2 de abril de 2012 se informa a la interesada de que se esta

a la espera de la emision del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones.

- Por Resolucion n® 1006/2012, de 11 de mayo de 2012, de la Directora del
Servicio Canario de la Salud, se acuerda la avocacién de la competencia del CHUIMI
para instruir el procedimiento por razones de indole técnico-juridicas (art. 14 de la
Ley 30/1992). Tal Resolucién es notificada al CHUIMI el 23 de mayo de 2012 (y
mediante FAX de 21 de mayo de 2012) y a la interesada el 29 de mayo de 2012.

Asi pues, se remiten todas las actuaciones realizadas desde la Direccion Gerencia

del CHUIMI a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud.

- Una vez recabado el expediente por la Secretaria General del Servicio Canario
de la Salud, y a la vista de la nueva documentacidn obrante en el expediente, el 4 de
junio de 2012 se concede tramite de audiencia a la interesada. Recibe notificacién
de ello el 19 de junio de 2012.

El 27 de junio de 2012 comparece para solicitar la documentacion incorporada al
procedimiento, que se le entrega en el acto, realizando alegaciones el 2 de julio de
2012.

- ElI 10 de julio de 2012 se remite al Servicio de Normativa y Estudios, por el
Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, estudio radiolégico realizado a la interesada el
23 de septiembre de 1999 en el CHUIMI, que fue solicitado el 2 de julio de 2012 a la

vista de las alegaciones de la interesada.

- El 12 de julio de 2012 se dicta Propuesta de Resolucion por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de estimacion parcial de la reclamacion

interpuesta.
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Tal propuesta es informada desfavorablemente por el informe del Servicio
Juridico el 31 de julio de 2012, emitiéndose posteriormente PR en sentido

desestimatorio en la misma fecha.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha indicado, la Propuesta de
Resoluciéon desestima la pretension de la reclamante con fundamento en la
informaciéon obrante en el expediente. Asi, concluye que no existe relacién causal
entre el dafio alegado por la reclamante y la asistencia sanitaria recibida. Sefiala la
Propuesta de Resolucion, acogiendo las argumentaciones del informe del Servicio
Juridico, de 31 de julio de 2012: “(...) No se han vulnerado las reglas de la lex artis y
no hubo mala praxis en el tratamiento a la paciente. Asi se desprende del contenido
del informe del servicio de inspeccion y prestaciciones obrante a los folios 1318 a
1329 del expediente administrativo asi como de los informes y comparecencias del
personal facultativo obrante a los folios 1346 y siguientes del expediente

administrativo.

Como refiere el informe del servicio de inspeccion de fecha 15 de mayo de 2012,
respecto a la ausencia del consentimiento informado para la cirugia practicada en
fecha 1 de febrero de 2002, con la aparicion posterior de complicaciones infeccién
con osteomielitis, que se describe en dicho documento, no se considera
indemnizable ya que existe constancia de que la reclamante estaba informada de las

posibilidad de que aparecieran circunstancias indeseables”.

(Citando jurisprudencia del Tribunal Supremo, se afiade) “(...) el defecto del
consentimiento informado se considera como incumplimiento de la lex artis y revela
una manifestacion de funcionamiento anormal del servicio sanitario, pero
obviamente se requiere que se haya ocasionado un resultad lesivo como
consecuencia de las actuaciones médicas realizadas sin tal consentimiento

informado.

Finalmente concluye que del contenido del expediente administrativo y del
informe del servicio de inspeccion, la asistencia prestada en el servicio publico de
salud ha sido adecuada, y corno dice la Sentencia citada, es a esa ausencia de
resultado lesivo por el que la paciente reclama al que hemos de circunscribirnos,
debiendo considerar ademas las incongruencias de la actora en la relacién de los

hechos.
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En cuanto a las irregularidades aludidas en la asistencia sanitaria, la
documentacion obrante en el expediente nos permite afirmar que, la reclamante
habia establecido voluntariamente una atencién sanitaria con el Dr. J.J.C.R., tanto
en el Sistema Sanitario Publico corno a través de su consulta privada, por acuerda

expreso de ambas partes.

Asi en cuanto a la adquisicion de las membranas osseoquest, en la
comparecencia efectuada por Dr. C. ante el Servicio de Inspeccion y Prestaciones con
fecha 25 de abril de 2012, declara que la las membranas se utilizan para
regeneraciones 0seas focales, el testigo dado el vinculo de familiaridad que unia al
paciente con el personal de su servicio, le ofrece tratamiento sin animo de lucro en
si consulta privada debiendo ella sufragar los gastos de los materiales. Ailade que la
adquisicion de estas membranas nada tiene que ver con la intervencion por atrofia
maxilar, y que dado el cariz que tomaba los acontecimientos y las reclamaciones que
presentaba la interesada decidié devolver el importe del coste de las membranas y

quedarse el testigo con los materiales.

(...) Interesa destacar que las comparecencias realizadas ante el Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones por parte de los Facultativos y de la propia interesada, se
realizaron en el ambito de las funciones inspectoras, con la finalidad por un lado de
aclarar extremos informados por los especialistas y concretar lo manifestado por la
reclamante, y por otro con el objeto de impulsar la tramitacion del procedimiento
ante los continuos requerimientos formulados por el Juzgado de lo Contencioso

instando su ejecucidn.

Las citadas comparecencias tenian como finalidad lograr un conocimiento
completo de la asistencia sanitaria prestada a la reclamante casi doce afos antes, es
por ello que al no proponerse como prueba testifical a practicar por el érgano
instructor no fue citada: la interesada a efecto de contradiccion. No obstante no se
lograr entender que si estaba tan interesada en el testimonio de los facultativos, no

se propusiera a su instancia como testifical el interrogatorio de los mismos”.

2. Pues bien, ante todo han de distinguirse las distintas cuestiones que
constituyen objeto de reclamacion y en las alegaciones posteriores realizadas, en

relacion con la asistencia sanitaria prestada a la interesada.

Por una parte, en relacion con los aspectos procedimentales, relativos a la
tramitacion del expediente que nos ocupa, si bien se alega por la reclamante

indefension por no haber sido citada en la comparecencia de los doctores cuya
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informacidn se recabd por el Servicio de Inspeccién y Prestaciones, argumentando la
aplicabilidad del art. 81 de la Ley 30/1992, ha de indicarse, como ha sefalado la PR,
gue aquellas comparecencias no se produjeron en el seno del trdmite probatorio,
sino que se realizaron a instancia del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, en aras
de recabar la mayor informacién posible a fin de emitir el preceptivo informe que le

incumbia, sin que se hubiera interesado por la reclamante prueba testifical.

En cuanto al fondo del asunto, tras el farragoso relato de los hechos, puede
destacarse que, segun se alega en primer lugar por la interesada, tras acudir a su
Centro de Salud el 23 de septiembre de 1999 por dolor en pieza dental 46, es
remitida al CHUIMI por presentar “trismos y odifagia con una apertura bucal de
4mm”, mas, a pesar de que dolor es en pieza 46, se le extraen, ademas, las piezas 37
y 38, y, posteriormente, se le extraen, progresivamente, todas las piezas dentales y

se le implanta protesis.

En este sentido, si bien se afirma por la reclamante que se extrajeron las piezas
sin su consentimiento, pues no obra en el expediente (ante lo que el Dr. C., en su
informe de 14 de junio de 2006 muestra su extrafieza, afirmando que siempre realiza
los consentimientos por duplicando, afiadiendo respecto a su ausencia en la historia
clinica: “efecto extravio? efecto manipulacién?”), sin embargo, la propia reclamante
confirma que fue informada de que habia que quitarle toda la dentadura, sin que en
ningun momento manifieste su oposicion. Asi, en la comparecencia efectuada (y
firmada) el dia 29 de diciembre de 2009, la interesada relata los hechos y sefiala
“Desde el Centro de Salud de Santa Brigida la remiten al Hospital Insular por dolor
en un cordal y el primer médico que la ve es el Dr. C., le pone tratamiento de

choque de fin de semana, pasado el fin de semana la ingresan y le informan de que

hay que quitarle toda la dentadura porque tiene infecciéon. Al efecto el Dr. C. la

remite al protésico situado en la Calle (...)”.

Asi pues, si bien no existe consentimiento escrito, si existe informacion y

consentimiento verbal.

En este sentido, ademas, ha quedado acreditado a través de las radiografias
aportadas por el Dr. V. que la paciente presentaba una enfermedad periodontal
avanzada con movilidad de las piezas, a lo que se afiade por el Dr. C. en su
comparecencia de 25 de abril de 2012 que “en el momento del ingreso estaban casi
todas las piezas superiores y bastantes inferiores en deterioro avanzado (...) fue
informada del estado de su boca, de su deterioro y que ello le llevaria

practicamente a la pérdida de todas las piezas dentales (...)”. Ademas, se aclara por
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este mismo Dr., en su informe de 14 de junio de 2006, que no estaba indicado
tratamiento periodontal, como tratamiento conservador, dado el estado avanzado de
la enfermedad periodontal de la paciente (mostrado en las radiografias), con

movilidad y maloclusion severa.

Asi pues, en este caso, la ausencia del consentimiento informado escrito, ademas
de por ser sustituido por el verbal, no deriva responsabilidad sanitaria, pues el
resultado consistente en extraer a la paciente determinadas piezas dentales no sélo
era el unico posible, sin alternativas terapéuticas valorables por ella, por lo que no
habia “opciones entre las que elegir” (en contra de lo que afirma la interesada en su
escrito de 2 de julio de 2012, apartado B. in fine, desde su criterio no médico), sino
gue el resultado de la ausencia de las piezas dentarias era al que se dirigia el estado
avanzado de su enfermedad periodontal, habiendo sido advertida de la posibilidad
de perder todas las piezas dentales, lo que no niega saber la interesada cuando, en
su escrito de 2 de julio de 2012 recoge parte de la comparecencia del Dr. C., de la
que sélo desmiente que con anterioridad a las extracciones hubiera perdido otras
piezas dentales, no que se le advirtiera de la posibilidad de perder todas con

posterioridad.

Por otra parte, alega la reclamante que la protesis implantada derivo desde
septiembre de 2000 espasmos hemifaciales postparalisis, y, a partir de diciembre,
bultos que fueron diagnosticados como fribromas consecuencia del roce de la
protesis. Por ello fue intervenida el 11 de abril de 2001. Esta intervencion, segun
sefiala la reclamante, consistio en “osteoplastia libre y en contacto con seno y
cavidad nasal”, mientras que, afirma, en el consentimiento informado y en la hoja

operatoria se constataba “colocacion de placas PDS y fijacién de tornillos de 5mm”.

A este respecto ha de decirse, por un lado, que la afirmacion de la relacién entre
las pardlisis y la implantacion de las protesis, ademas de consistir en una patologia
que ha sido resuelta completamente, queda desvirtuada por constar en la historia
clinica de la paciente antecedentes de paralisis, cuya relaciéon con los hechos
actuales se descarta por el informe del Dr. C. emitido el 14 de junio de 2006: “Sin
relacion alguna con su problema bucal desarrollé6 una paralisis facial periférica
izquierda siendo tratada en el servicio de ORL y Neurologia (que diagnostica espasmo
hemifacial derecho post-paralisis), con resolucion completa (31 de octubre de
2000)”.
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Por otro lado, los fibromas, adecuadamente extirpados en cirugia ambulatoria
con anestesia local, son inherentes, como sefiala la propia reclamante, al roce de las

protesis, que se adapta por el protésico.

En cuanto a la intervencion realizada el 11 de abril de 2001, se realiz6 por
atrofia severa del maxilar superior, consecuencia de la enfermedad periodontal que
venia padeciendo la interesada, segun afirma en su informe de 15 de noviembre de
2002 y en su comparecencia el Dr. C. el 25 de abril de 2012. Respecto de esta
intervencion, no se produce ninguna derivacién de responsabilidad, siendo adecuada

su indicacion y su desarrollo y postoperatorio.

Ahora bien, el 1 de febrero de 2002 la paciente es nuevamente intervenida,
realizdndosele una osteotomia Le Fort 1, y tras toma de hueso de cadera, pala iliaca

derecha, se rellena el maxilar superior.

Pues bien, en este punto ha de objetarse la Propuesta de Resolucion. Esta
fundamenta la desestimacion de la reclamacién -en este aspecto, ya que en los
anteriormente expuestos es adecuada, si bien no debidamente justificada-, en la
consideracion realizada por el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de
que: “La ausencia de consentimiento informado en la documentacion aportada,
esencialmente para la cirugia de 1 de febrero de 2002, con la aparicién posterior de
complicaciones: infeccion con osteomielitis, que se describe en dicho documento, no
se considera indemnizable ya que existe constancia de que la realmente estaba

informada de la posibilidad de que aparecieran circunstancias indeseables”.

Ciertamente, no existe constancia en la historia clinica de la paciente de
consentimiento informado respecto de la intervencién de 1 de febrero de 2001, de la
que se generd un dafio a la reclamante derivado de las complicaciones de dicha

intervencion.

No es posible convalidar el consentimiento informado por la simple afirmacion,
sin acreditacion de ello, de que la paciente “estaba informada de la posibilidad de
que aparecieran circunstancias indeseables”. Y a ello se limita el informe del Servicio
de Inspeccion y Prestaciones, al afirmar que “hay constancia” de esta informacion,
sin aportacion de los datos de los que deriva tal “constancia” que es puramente
subjetiva, por tanto. Ademas, ni siquiera se indica que fue informada de las
concretas complicaciones de la cirugia a la que fue sometida, y que se concretaron
en las que se describen habitualmente en el consentimiento informado que se
entrega para esta intervencion, sino que se esgrime que fue informada de la

posibilidad de que aparecieran “circunstancias indeseables”, sin concretar cuéles,
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por lo que, de existir y acreditarse esta informacién, seria incompleta de referirse a
cualquier posible resultado indeseado, inherente per se a cualquier intervencion

quirdrgica.

Ademas, el propio informe del Servicio termina determinando, en su apartado 4,
la cuantia indemnizatoria a abonar, después de haber negado la existencia de
responsabilidad patrimonial, de tal manera que comienza aquel apartado afirmando:
“No obstante lo anterior, por parte de este Servicio se analiza la cuantia reclamada
considerando que las secuelas estan definidas como permanentes desde marzo de
2004 (...)”, concluyendo que ha de indemnizarse en el 50% de la cantidad calculada
por entender que “no se acredita fehacientemente que la reclamante, de haber
conocido el riesgo de infeccion por osteomielitis, responsable del estado final, no se

hubiera intervenido con total seguridad el dia 1 de febrero de 2001”.

No es posible, desde luego, como ha alegado la interesada en su escrito de 2 de
julio de 2012, probar un hecho negativo consistente en que de haber conocido los
dafios no se hubiera operado, tanto porque la afirmacion realizada por la
Administracion es una mera suposicion, como por el hecho de que la Unica prueba
que ante ello cabe es la propia voluntad de la interesada, quien afirma que no puede
acreditar aquel extremo porque, de hecho, “después de mas de dos afios de
problemas, de haber sabido las complicaciones tan graves que aquella intervencion

le podia acarrear jamas hubiese prestado su consentimiento™.

Por todo lo expuesto, entendemos que la Propuesta de Resolucion es
parcialmente conforme a Derecho, debiendo indemnizarse a la interesada en la
totalidad de la cuantia calculada por el informe del Servicio de Inspeccion y

Prestaciones, sin la reduccién del 50% a la que alude.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucién es parcialmente conforme a Derecho, debiendo

indemnizar a la interesada en los términos expuesto en este Dictamen.
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