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DICTAMEN 235/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 27 de junio de 2013.

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 reclamacion de indemnizacién formulada por
F.J.A.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 230/2013 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion formulada en un procedimiento de
reclamacion de la responsabilidad extracontractual del Servicio Canario de Salud,
SCS, y del centro sanitario concertado H.B. por las lesiones cuya causacion el
interesado imputa a la asistencia médica prestada en este ultimo por cuenta del SCS,

en el marco de la asistencia sanitaria publica.

2. El procedimiento se inicié con la presentacion del escrito de reclamacion el 23

de noviembre de 2009.

Esta fecha determina que la preceptividad del Dictamen y la competencia del
Consejo Consultivo para emitirlo resulten del art. 11.1.D.e) de la Ley del Consejo
Consultivo en su redaccién anterior a su modificacion por la Ley 5/2011, de 17 de
marzo, en relacién con el art. 12, de caracter basico, del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial, RPRP (aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo). La
legitimacion de la Excma. Sra. Consejera para solicitar el Dictamen resulta del art.

12.3 de la Ley del Consejo Consultivo.
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3. Las intervenciones quirdrgicas, a cuya torpe practica se le imputa la causacion
de las lesiones por las que se reclama, se realizaron los dias 29 de abril y 16 de julio
de 2009 y 4 de enero de 2010 en el centro sanitario privado concertado H.B. por
cuenta del SCS, de cuya asistencia sanitaria es beneficiario el reclamante. La
reclamacion se present6 el 23 de noviembre de 2009, por lo que no es extemporanea,
aunque se haya presentado antes de la tercera intervencion, porque a esta ultima

también sigue imputando las mismas lesiones por las que reclama.

4. El reclamante esti legitimado activamente porque reclama una lesion
personal. El centro sanitario H.B. concertado con el SCS esta legitimado pasivamente
porgue a la actuacién de sus facultativos en la intervencion quirlrgica realizada en
sus instalaciones el reclamante achaca la causacion del dafio, de modo que si se
estimare la reclamacion esa contratista seria el obligado a satisfacer la
indemnizacion porque como hemos sefialado en los Dictamenes 554/2011, de 18 de
octubre y 132/2013, de 18 de abril.

“El objeto de los conciertos sanitarios es la prestacion de servicios sanitarios con
medios ajenos a las Administraciones publicas (articulo 90.1 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, LGS). La Administracion fija los requisitos y
condiciones minimas bésicas y comunes de los conciertos (articulo 90.4 LGS), los
cuales establecen las obligaciones y derechos de las partes (articulo 90.6 LGS),
correspondiendo a la Administracion las funciones de inspeccion sobre los aspectos
sanitarios, administrativos y econdémicos relativos a cada enfermo atendido por
cuenta de la Administracién Publica en los centros privados concertados (articulo
94.2 LGS). La Administracién ostenta poderes de policia sobre el centro concertado
dirigidos a garantizar que la asistencia sanitaria se preste en las condiciones legales

y convenidas, pero la actividad del centro concertado no se publifica.

(...).

El articulo 90 LGS guarda silencio sobre el régimen de la responsabilidad
patrimonial derivada de la ejecucion del concierto. De ahi que, como se sefial6
anteriormente, se haya de acudir a la legislacion general de contratacion

administrativa que, como se ha visto, en este caso esta representada por el TRLCAP.

El articulo 157.c) TRLCAP [ahora art. 277.c) TRLCSP] contempla al concierto
como una modalidad de contratacion de la gestion de servicios publicos; de ahi que,
conforme al articulo 162.c) TRLCAP [actualmente art. 280.c) TRLCSP], el contratista
esté obligado a indemnizar los dafios que en la ejecucién del contrato cause a

terceros, excepto cuando el dafio sea producido a causas imputables a la

DCC 235/2013 Pagina 2 de 13


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Administracion. La regla del articulo 162.c) TRLCAP es una reiteracion de la
contenida en el apartado primero del articulo 98 TRLCAP, cuyo apartado segundo
precisa que por causas imputables a la Administracion han de entenderse las érdenes
de ésta que originen directa e inmediatamente los dafios y los causados por los vicios
de los proyectos elaborados por ella misma (en el mismo sentido, art. 214.1 y 2
TRLCSP).

En definitiva, si los centros sanitarios privados, al prestar a los usuarios del
servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les causan
dafos, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesion
tuvo su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta
conclusion lleva necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacion
de responsabilidad patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto
la Administracién titular del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el
centro sanitario privado concertado, porque si se acredita que el dafio ha sido
causado por la actuacion de éste, entonces esta obligado a resarcirlo en virtud de los
articulos 98 y 162, c) TRLCAP (ahora arts. 214 y 277, a) TRLCSP). Asi resulta de la
D.A. Xll de la LRJAP-PAC; de la D.A. 12 RPRP; del segundo parrafo del articulo 9.4 de
la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial (LOPJ); y del articulo 2, e)
de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa (LJCA).

Conforme a todos estos preceptos el procedimiento para las reclamaciones por
dafios causados por contratistas de la Administracion (en general y, en especial y
expresamente, por los centros sanitarios privados concertados) es el regulado en el
RPRP y en ellos esta legitimada pasivamente la empresa contratista, puesto que
tiene la cualidad de interesada segin el articulo 31.1.b) de la LRJAP-PAC, en
relacion con los articulos 98 y 162, c) TRLCAP [actualmente, articulo 198 y 256.c)
LCSP]”. (Dictamen 132/2013, de 18 de abril).

Por esta razon, al centro sanitario privado se le ha comunicado la existencia del
procedimiento, al cual se ha incorporado la historia clinica del paciente obrante en
dicho centro, sus facultativos intervinientes han emitido informes, se le ha notificado
el acuerdo probatorio y la apertura del tramite de audiencia. Sélo cabe advertir que

como interesado también se le ha de notificar la resoluciéon definitiva.

5. En la tramitacion del expediente no se ha incurrido en irregularidades

procedimentales que obsten a un Dictamen de fondo.
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1. El reclamante imputa a la mala practica profesional de los cirujanos que le
intervinieron de un papiloma plantar la recidiva de éste que determiné la necesidad
de que lo operaran dos veces mas hasta conseguir la completa erradicacién del
papiloma. También considera que la negligencia profesional de los cirujanos le ha

causado una distrofia simpética refleja (Sindrome del dolor regional complejo, Tipo
).

2. El interesado no ha aportado informes ni pruebas médicas que demuestren sus

afirmaciones.

3. El informe del facultativo del Servicio de Inspeccién y Prestaciones se ha

elaborado teniendo en cuenta la siguiente documentacién médica:

1. Copia de la historia clinica obrante en el Hospital Universitario de Canarias, en
adelante HUC.

2. Copia de la historia clinica obrante en el centro H.B., en El Puerto de la Cruz,

Tenerife.

3. Copia de la historia clinica custodiada en la Gerencia de Atencién Primaria del

Area de Salud de Tenerife.

4. Copia del Informe emitido por el Servicio de Radiologia del centro H.B., en El

Puerto de La Cruz, Tenerife, en fecha 31 de agosto de 2009.

5. Copia del Informe emitido por el Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del centro H.B., en El Puerto de La Cruz, Tenerife, en fecha 13 de enero de
2010.

6. Copia del Informe emitido por el Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo del centro H.B., en El Puerto de La Cruz, Tenerife, de fecha 16 de abril de
2010

7. Copia de la Resolucion emitida por la Direccion Provincial del Instituto
Nacional de Seguridad Social de Santa Cruz de Tenerife, de fecha 2 de agosto de
2010.

8. Copia del Informe emitido por el Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 15 de diciembre de 2010.

9. Copia del Informe emitido por el Servicio de Neurologia del Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 8 de abril de 2011.
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10. Copia del Informe emitido por la Unidad de Dolor Crénico del Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 21 de julio de 2011.

11. Copia del Informe emitido por el Equipo de valoracion de Incapacidades,
E.V.l., de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de Seguridad Social de Santa

Cruz de Tenerife, de fecha 4 de agosto de 2011.

12. Copia del Informe emitido por el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 12 de agosto de 2011.

13. Copia del Informe emitido por el Servicio de Reumatologia del Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 22 de noviembre de 2011.

14. Copia del Informe emitido por el Servicio de Neurologia -Modulo Periférico-

del Hospital Universitario de Canarias, de fecha 30 de noviembre de 2011.

15. Copia del Informe emitido por el Servicio de Dermatologia del Hospital

Universitario de Canarias, de fecha 7 de febrero de 2012.

4. En este informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones se explica lo

siguiente:
“B.- ANTECEDENTES DE HECHO

1. El dia 23 de marzo de 2009, el paciente acude a su médico de familia en el
Ambulatorio de San Benito en La Laguna donde es diagnosticado de papiloma en la
planta del pie izquierdo por lo que se le deriva a la consulta de cirugia general, en

atencion especializada.

2. El dia 29 de abril de 2009, en el centro H.B., en el Puerto de la Cruz.-
Tenerife- se le practica la primera intervencién quirtrgica ambulatoria del papiloma

plantar, bajo anestesia local y control postquirurgico en la policlinica T.H.

3. El dia 5 de mayo de 2009, el paciente acude a revision en Consultas Externas
de Cirugia de la mencionada policlinica para valorar y retirar la sutura de la herida

quirdrgica.

4. Posteriormente, el dia 30 de junio fue evaluado de nuevo en Consultas
Externas de Cirugia a causa de la persistencia del dolor en la zona pericicatricial,
siendo programado para una nueva intervencion quirargica el dia 16 de julio de
2009. En esta ocasién se realiza extirpacién en bloque y se electrocoagula el lecho
de la herida quirdrgica, dejando que cicatrice por segunda intencion. Control

postquirurgico en la policlinica.
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5. El dia 9 de septiembre de 2009, fue revisado por ultima vez en Consultas
Externas de Cirugia, casi sin dolor local, aconsejandole consulta traumatoldgica para

descartar una posible patologia articular del antepié.

6. El 19 de agosto el paciente acude de nuevo a Consultas Externas a causa de
dolor persistente en el borde de la herida quirdrgica, enrojecimiento, ardor,
hormigueo y ocasional impotencia funcional para la flexion dorsal del dedo. Ante la
persistencia de estos sintomas se solicitd una interconsulta al facultativo
especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia quien aprecié «pie cavo con
aumento de apoyo en base del 4° metatarsiano». Simultaneamente, se le solicit6é un

estudio de resonancia magnética de la zona intervenida.

7. La Resonancia Magnética Nuclear de fecha 31 de agosto de 2009, informa de

imagen de papiloma o resto cicatricial de la intervencién previa.,

8. El dia 4 de enero de 2010 es reintervenido bajo anestesia local de papiloma
plantar de gran tamafo y electrocoagulacion del lecho quirurgico en el centro H.B.,

en el Puerto de la Cruz. Tenerife.

9. En febrero de 2010 el paciente acude al Servicio de Dermatologia del HUC por
presentar lesién dolorosa de un afio de evolucién en planta del pie izquierdo. Luego
del tratamiento y ante la persistencia del dolor realiza interconsulta al servicio de

Neurologia en julio de 2010.

10. ElI 15 de diciembre de 2010, el Servicio de Neurofisiologia Clinica del
Hospital Universitario de Canarias emite Informe por el que concluye alteracion de

las vias simpéaticas del pie izquierdo.

11. En el informe emitido en abril de 2011, el Servicio de Neurologia a tenor de
los sintomas, signos y pruebas neurofisiolédgicas, llega al juicio diagnéstico de
Distrofia Simpética Refleja (Sindrome del dolor regional complejo, tipo 1) sin lesion
nerviosa definida y recomienda continuar con el seguimiento y tratamiento

efectuados por la Unidad del Dolor.

12. La Unidad del Dolor en su Informe emitido a peticién del paciente en fecha
21 de julio de 2011 indica la necesidad de realizar una gammagrafia 6sea en el

transcurso del seguimiento y tratamiento que venian realizandose en el paciente.

13. La Gammagrafia Osea de Tres Fases de fecha 16 de agosto de 2011 indica
«hallazgos compatibles, si la clinica lo corrobora, con distrofia simpético refleja

(confirmando el juicio diagnéstico de Neurologia) en fase de atrofia, en donde la
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Gnica manifestacion que persiste es la disminucion de la vascularizacion en la

extremidad afecta».
C.- CONSIDERACIONES DEL SERVICIO DE INSPECION Y PRESTACIONES

1. Servicio de Neurologia del HUC describe en su Informe de 18 de abril de 2011
gue el paciente sufre sintomas de sensibilidad anormal al dolor (distrofia simpatico
refleja en pie izquierdo) o Sindrome del Dolor Regional Complejo (SDRC) y demas
sinénimos: Algoneurodistrofia, Algodistrofia, Atrofia de Sudeck, Causalgia o Distrofia

Neurovascular Refleja.

2. Por tanto constatamos que F.J.A.G. sufre un proceso denominado Sindrome

del Dolor Regional Complejo (SDRC) tipo I.

3. El sindrome del dolor regional complejo SDRC, es una enfermedad
osteomuscular crénica que tiene un curso clinico prolongado en el tiempo y que se
caracteriza por dolor intenso urente espontaneo o a la palpacion, con sensacién de
quemazén generalmente en la parte distal de una extremidad. Se acompafia de
hipersensibilidad cutanea (la piel de la zona afectada puede ser extremadamente
sensible al tacto y a las temperaturas calientes o frias) con signos y sintomas
anormales de inestabilidad vasomotora (sudoracién profusa y aumento del calor
local), cambios traficos (del crecimiento) de la piel y desmineralizacion Gsea de
desarrollo rapido, que exceden en magnitud y duracion al curso clinico esperado, de

la patologia inicial.

4. El SDRC ocurre luego de una lesién (en el caso que nos ocupa, un papiloma
plantar operado). Tras la lesion primigenia, el SDRC se manifiesta por urna serie de
sintomas y signos como dolor regional de predominio distal, alteraciones sensitivas,
alteraciones cutaneas, cambios de temperatura, disfuncion vasomotora y edema,
todos ellos excediendo, como venimos diciendo, en magnitud y duraciéon en su
evolucién en el tiempo, al curso clinico que se esperaba y presuponia en la lesion
inicial, como es la sufrida por FJ.A.G. El SDRC redundara en el retraso de la
recuperacion funcional, ocasionando trastornos traficos y a veces repercusiones

psicoldgicas. (F.J.A.G. ha sido tratado por la Unidad de Salud Mental).

5. Hallamos en la literatura médica consultada, tres variantes del Sindrome del

Dolor Regional Complejo: SDRC 1, SDRC Il y (DMS) Dolor mantenido simpéaticamente.

Pagina 7 de 13 DCC 235/2013


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Entre el SDRC | y SDRC I, la diferencia estriba en la presencia en este ultimo de
una lesion en un nervio periférico, situacion que no ocurre en el caso clinico objeto

del presente informe.

Se desconoce la causa de esta enfermedad, pudiendo relacionarse con humerosos
factores desencadenantes, ajenos a los planteados en la reclamacion. Se piensa que
el dolor asociado a este sindrome puede deberse a una respuesta exagerada o
anormal por alteraciones del sistema nervioso simpatico, por lo que estos nervios
enviarian sefiales inapropiadas al cerebro, interfiriendo en la informacién normal de
las sensaciones, la temperatura y el flujo sanguineo. El Informe del Servicio de
Neurofisiologia Clinica del HUC de 15 de febrero de 2010 indica en su conclusion,

«estudio compatible con alteracién vias simpaticas pie izquierdo».

6. En dos terceras partes de los casos, puede identificarse un episodio
desencadenante tal que un traumatismo causado por heridas secundarias a impactos
de alta velocidad. Puede originarse también por fracturas o por cirugias en los
miembros, cirugias ortopédicas y/o vasculares. Igualmente se relaciona con
enfermedades como osteoartritis, discopatias intervertebrales, lupus eritematoso
sistémico, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular agudo, aunque también

puede ocurrir sin lesion aparente.

7. El sindrome de dolor regional complejo cursa con dolor crénico que puede
afectar cualquier area del cuerpo, pero que a menudo compromete un miembro

superior o inferior (en este caso un pie).

8. Es menester mencionar que el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) de
Santa Cruz de Tenerife en su Informe de 4 de agosto de 2011 en su propuesta de
revision de la incapacidad de FJ.A.G. y a propuesta del Equipo de Valoracion de
Incapacidades, insta la revision de grado por presunta mejoria y presenta el

siguiente cuadro residual:

«Sindrome del Dolor Loco-Regional en pie izquierdo secundario a cirugia de
exéresis de papiloma plantar (2009), no procede la revisién (...) por considerar que
sus lesiones no han sufrido variacién, si bien ésta calificacion podria revisarse a
partir de 4 de agosto de 2012, al preverse que su situacién pueda ser objeto de

mejoria».

Consideraremos definitivamente fijado, por el Informe del INSS, el diagnostico
del Sindrome del Dolor Regional Complejo (SDRC). En el aludido Informe se

menciona que la situacién del paciente es susceptible de mejoria. Sin embargo
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también deberia citar que el antedicho SDRC no es causado ni producido por la
cirugia sino que es activado por ésta y que las lesiones/alteraciones de las vias
nerviosas simpaticas las verdaderas causantes del sindrome ya existian aunque no se
hubieran manifestado aun. Este razonamiento sera matizado a continuacion, en el

punto 2 de las conclusiones del presente Informe.
D.- CONCLUSIONES

1. Los papilomas plantares son lesiones causadas por el virus del papiloma
humano, y por tanto pueden reproducirse. Los resultados post-tratamientos son muy

variables, y es factible que aparezca una nueva lesion.

Comprobarnos que FJ.A.G. es siempre operado por el mismo cirujano general,
lo que en principio probaria su conformidad con el saber hacer del cirujano,

Entendemos que de lo contrario, habria solicitado cambio de médico.

2. El Sindrome del Dolor Regional complejo SDRC o Sindrome reflejo
algodistrofico o algoneurodistréfico, mas conocido como distrofia de Sudeck, como
venimos diciendo, no es una secuela dafosa, de la cirugia del papiloma sino que es
una patologia que padece el paciente por mal funcionamiento del sistema nervioso
simpatico, pudiendo existir factores genéticos en su origen y que puede
desencadenarse no sélo a raiz del procedimiento quirtrgico de un miembro (en el
caso que nos ocupa, la planta del pie izquierdo) sino también por enfermedades
cardiacas, artritis, ictus cerebral, neuropatias periféricas, herpes, traumatismos y
fracturas, patologias del hombro e incluso por labilidad de la personalidad del
paciente. Es pues, una enfermedad compleja y larvada, de causa desconocida que
suele aflorar al abrigo de alguna de las patologias mencionadas, siendo su

diagnéstico tardio ya que la clinica presenta modificaciones de un paciente a otro.

3. De los informes emitidos en el expediente se debe inferir que se ha respetado
la buena practica médica y considerarnos que los tratamientos efectuados son
correctos, con fluidez en los plazos para las terapias médicas, quirurgicas y Unidad
del dolor, constatando que no se produjeron demoras irracionales y, por tanto,

debemos considerar un adecuado funcionamiento de la Administracion Sanitaria.

4. Comprobamos la correcta utilizacion de medios materiales y personales de los
servicios asistenciales, en la Administracion Sanitaria, desempefando aquéllos,
fehacientemente, con lo que por normativa estatutaria se les asigna y cumplimiento

con el compromiso de la sistematica médico-quirurgica.
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5. No por reiterado deja de ser cierto que «a la Administracién no es exigible
nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de
la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccién del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia
de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la obtencion
del resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso
para el paciente». En el caso examinado estimamos que se utilizaron todos los
medios terapéuticos adecuados, en aras a la consecucion del mejor resultado
factible.

6. Justificamos, como fundamental, para determinar la responsabilidad de la
Administraciéon Sanitaria, que aparte del supuesto dafio suscitado y una relacién de
causa entre éste y la actividad médica, (que aqui no existe) debe existir una
infraccion que pueda demostrarse, del pardmetro de actuacion para profesionales

sanitarios denominado, lex artis ad hoc.

La Administracion Sanitaria, s6lo debe responder de aquellos actos en los que se
demuestre relacion de causalidad con el dafio irrogado, pero no debe ser responsable
de buscar el bien para el paciente sin causar efecto adverso, como ocurre en este

historial clinico, en el que se pretendia erradicar un papiloma de la planta del pie.

7. La reflexién es adecuada ya que incluso en una buena practica asistencial, no
es posible prever todo efecto nocivo y por ende, la Administracion Sanitaria no
puede tornarse en una entidad de curacion asegurada en todo procedimiento
asistencial, ni ser sefialada como la causante de todo dafio que se produzca en el
transcurso de cualquiera de sus correctas actuaciones. La medicina se limita, en la
actualidad, a proporcionar los medios para intentar la prevencion, paliacion o
curacion de las patologias, sin pretender que el resultado de un procedimiento
sanitario sea siempre el esperado y sin garantizar resultados exitosos en lo que a
recuperacion de la salud perdida, se refiere. Pero en este caso era asequiblealcanzar
un bien para el paciente, al tratar correctamente el papiloma plantar, logrando asi

el objetivo terapéutico.

8. No queda resuelto por parte de RJ.A.G., que la asistencia sanitaria
dispensada fuera contraria a la lex artis médica, ni que hubo incumplimiento y/o
infraccién de la misma, bien al contrario, existen numerosos elementos de juicio en
la historia clinica que acreditan una correcta asistencia y, por tanto no debe
establecerse responsabilidad patrimonial, toda vez que la existencia de ésta,

requiere del nexo causal -que entendemos aqui no existe y, que ademas, debe ser
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demostrado y probado por quien reclama- entre la atencion médica prestada y el

supuesto resultado adverso (Sindrome del Dolor Regional Complejo, SDRC).

Visto lo cual, comprobamos que el servicio publico actué en todo instante,
conforme a la mejor practica, a tenor de la evidencia médica actual, no siendo
viable exigir a aquél, una accion que supere la mejor praxis sanitaria existente que

resulta de aplicar conocimientos cientificos actualizados.

Por todo lo anterior, constatamos que la asistencia prestada se ajusté a la
referida lex artis ad hoc y, como venimos diciendo, no puede establecerse nexo
causal entre la actuacion de los servicios asistenciales de la Administracion Sanitaria
y el objeto de la reclamacién. El Sindrome del Dolor Regional Complejo tipo 1 no es

una complicacién surgida por el funcionamiento de la Administracion Sanitaria.

9. El Servicio de Inspeccion y Prestaciones, luego de examinada la reclamacion y
a la luz de los hechos devengados; valora como correcta la actuacién dispensada por
los servicios asistenciales de la Administracion Sanitaria, no hallando anormalidad en
el transcurso del proceso asistencial y llega a la conclusién razonada, de que no cabe
considerar la actuacion de aquéllos como la causa del dafio reclamado, teniendo a
bien establecer la inexistente responsabilidad patrimonial de la Administracion

Sanitaria”.

1. De la documentacién clinica y de los informes médicos resulta, pues, lo

siguiente:

a) No hay prueba médica alguna que fundamente la afirmacién de que en las
operaciones de cirugia se haya procedido incorrectamente en la extirpacion del

papiloma.

b) Esta demostrado que esas operaciones no se lesionaron los nervios periféricos

del simpatico.

c) Los papilomas, causados por un virus, aunque hayan sido extirpados
quirdrgicamente, pueden reproducirse. Esta posibilidad de recidiva es insita a la
patologia y no es consecuencia de una practica incorrecta de la cirugia de

extirpacion.

d) La manifestacion del sindrome de dolor regional complejo de tipo | o sindrome

de Sudeck que padece el reclamante no ha sido causado por las operaciones, sino que
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obedece a causas enddgenas inherentes a la constitucién del paciente, las cuales son
indeterminables e impredecibles. No constituye, por tanto, un riesgo iatrogénico sino
un riesgo de esa personal constitucion, al cual el estado actual de los conocimientos
médicos no permite establecer con antelacién a una intervencion si lo presenta

determinado individuo.

2. En definitiva en la atencion sanitaria al reclamante no se ha infringido la lex
artis ad hoc y la manifestacion del sindrome de Sudeck no ha sido causada por esa

atencion sanitaria.

\Y

1. En materia de responsabilidad patrimonial por el funcionamiento del servicio
publico de salud reiterada jurisprudencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo afirma que a dicho servicio no le es exigible nada mas que la
aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento de la ciencia
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dafo, puesto que el funcionamiento u obligacién de dicho servicio es
la aportacion de medios, no la de garantizar un resultado, por lo que sélo cabe
considerar antijuridica en la asistencia sanitaria la lesién en que se haya producido

una auténtica infraccion de la lex artis.

Sirva como ejemplo de esta jurisprudencia la reciente Sentencia de dicha Sala de
9 de octubre de 2012 donde se dice:

“Con relacion esta alegacion del motivo debemos insistir en que, frente al
principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a
la Administracion sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva,
obligada a curar todos las dolencias, la responsabilidad de la Administracion
sanitaria constituye la légica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ningln caso, garantizador de
resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracion sanitaria la
aportacién de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio
adecuado a los estandares habituales; conforme con este entendimiento del régimen
legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno puede deducirse la
existencia de responsabilidad por toda actuacion médica que tenga relacién causal
con una lesion y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva

de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi
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Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso 9.484/2.004, con cita de
las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afo).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas no significa que esté basada en la simple produccién del
dafio, pues ademés éste debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener
obligacion de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la
aplicacién de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y
razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que Unicamente cabe
considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica infraccién de la
lex artis; por ello la Sala de instancia no infringid los preceptos citados como
vulnerados, sino que los aplic6 conforme a Derecho, cuando razon6 para desestimar
el recurso contencioso- administrativo, que valorando la prueba no aprecio
constancia alguna de mala praxis en los actos médicos aplicados para intentar

resolver el dafio al menor que concluyé en su fallecimiento”.

2. En aplicacion de esta jurisprudencia la Sentencia, de 25 de noviembre de
2011, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Murcia desestim6 una reclamacién de indemnizacién al servicio publico de salud
regional por la manifestacion del sindrome de Sudeck en el transcurso de la atencion
sanitaria prestada a una paciente, sentencia que fue confirmada por la STS de 20 de
marzo de 2013.

3. En resumen, como no se ha incurrido en infraccion de la lex artis en la
atencion al reclamante, como la lesion por la que reclama, la manifestacién del
sindrome de Sudeck, no ha sido causada por dicha asistencia sanitaria y como segun
el estado actual de la ciencia médica es imposible prever el surgimiento de dicho
sindrome, hay que concluir, en linea con la Propuesta de Resolucién, que no existe
relacion de causalidad entre la asistencia médica prestada y la lesién por la que se

reclama, por lo que procede la desestimacién de la pretension resarcitoria.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho.
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