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DICTAMEN 134/2023

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 4 de abril de 2023.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias, en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado ante la reclamacién de indemnizacién
formulada por (...), en nombre de (...) por los dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario dependiente del
Servicio Canario de la Salud (EXP. 91/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad mediante oficio de 23 de febrero de 2023, (Registro de entrada en el Consejo
Consultivo el 27 de febrero de 2023), es la Propuesta de Resoluciéon de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial formulado por (...) en relacién con el
servicio prestado por un organismo auténomo de la administracion autonémica, el

Servicio Canario de la Salud.

2. La reclamante solicita una indemnizacién de 40.000 euros, lo que determina
la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias
para emitirlo, y la legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segun los arts.
11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias,
en relacion con el art. 81.2, de caracter bésico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, por la que se
deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, se delega en la Secretaria
General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria prestada por el

Servicio Canario de la Salud.

4. Se cumple el requisito de legitimacion activa de la interesada, pues reclama a
titulo personal por los dafios personales y patrimoniales que dice haber sufrido

presuntamente por el mal funcionamiento del servicio publico sanitario.

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, ya que la accién se ha
ejercitado por la interesada en el plazo legalmente previsto en el art. 67 LPACAP. La
paciente reclama ante el SCS el 26 de octubre de 2020 por una intervencion
quirurgica realizada el 1 de julio de 2019 cuando todavia no estaba curada de sus

dolencias ni determinadas las secuelas.

6. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada (arts. 21.2, art. 24.3 b) y 91.3 LPACAP); sin embargo,
aun expirado el plazo maximo para resolver, sobre la Administracion pesa el deber de
resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP), que al hacerlo no queda vinculada al
sentido del silencio administrativo producido, sin perjuicio de los efectos

administrativos y en su caso econémicos que la demora pueda comportar.

7. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion remitida, resultan de
aplicacién, ademas de la mencionada LPACAP; las Leyes 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los
derechos y obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica; asi
como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

La reclamante insta la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y

perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
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Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue prestada. Alega en su escrito

de reclamacién en esencia los siguientes hechos:

«El dia 1 de julio de 2019 la suscribiente se opera en la Clinica (...) de la de esta
vecindad derivada del Servicio Canario de Salud, toda vez que tenia la operacién programada
en el Hospital Insular. EI motivo era la intervencion de un papiloma plantar en el primer
dedo de la mano derecha, extirpacion con percutor cutaneo de biopsia, lo cierto es que el

dedo queda con fibrosis, cicatriz queloidea y dolor, imposibilitando la flexién completa.

Se lleva a cabo una segunda intervencion con fecha 26 de septiembre de 2020 para

liberar tenddn flexor, zetaplastia y liberacién de la polea del primer dedo derecho.

Lo cierto es que se continda con dolor mostrando las pruebas realizadas y RIZARTROSIS
GRADO ID, LEVE ARTROSIS, y como consecuencia de ello el dia 27/01/2020 se lleva a cabo una

tercera intervencién, tenolisis y sinovectomia mas infiltracién MTF del ler dedo.

A resultas de la deficiente atencion médica prestada y como consecuencia de ello quien
suscribe presenta limitacién a la oposicién y aduccion completa del ler dedo, con dolor.

Rizartrosis de Il y actualmente con értesis mantec FIX Rizart plus.

En sintesis, se me opera de un papiloma plantar de ler de la mano derecha, y por una
mala praxis se ocasiona una disfuncion articular en dicho dedo al dafiarse el tendén mas
cicatriz queloidea y dejar el dedo en resorte, a consecuencia de ello se han llevado a cabo
dos intervenciones quirurgicas y rehabilitacion hasta el dia de la fecha si bien presentando

secuelas.

A mayor abundamiento no consta, 0 no se me ha remitido el consentimiento informado
de la intervencion quirlrgica primigenia, la que da origen a mis secuelas de 1 de julio de
2019.

Las secuelas aln no estan estabilizadas, si bien se ha tenido conocimiento exacto del
alcance de las mismas tras la ultima intervencion, esto es, el pasado 27 de enero 2020

cuando se lleva a cabo la tercera intervencion quirdrgica».

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan las

siguientes actuaciones:

1.1. Se interpone reclamacién de responsabilidad patrimonial por (...) el 26 de
octubre de 2020.

Solicita ser indemnizada en la cantidad de 40.000 euros.
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1.2. Con fecha de 11 de noviembre de 2020, se dicta Resolucion de admision a

tramite de la reclamacion formulada.

1.3. Con fecha de 1 de diciembre de 2022 se remite por el Servicio de Inspeccion
y Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, informe de
esa misma fecha asi como documentacion clinica, en relacion al objeto de la

reclamacion.
En el informe del SIP constan los siguientes antecedentes:

«1.-El 29 de diciembre de 2010 consta, entre otros antecedentes personales, cicatriz

queloidea.

2.-Antecedentes a destacar previos a la fecha de la intervencion quirdrgica objeto de la

reclamacion:

-El 7 de marzo de 2016 acude al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria (HUIGC) con, entre otras, heridas incisas en 1° comisura de ambas manos
con afectacion muscular. Déficit en flexion activa 2° dedo mano izquierda tanto profunda
como superficial. Hipoestesia en territorio radial del 2° dedo mano izquierda. En mano

derecha, no déficits sensitivos. Limitacion para la flexién de la falange distal del 2° dedo.

Se realizé sutura tendon flexor profundo y superficial del 2° dedo mano izquierda +
neurorrafia de nervio colateral radial del 2° dedo mano izquierda. Tenorrafia del flexo

profundo del 2° dedo mano derecha.

Al alta en mano derecha se describe dolor y buena movilidad MF. Limitacién con rigidez

en extensién IFP con dolor e imposibilidad de pinza.

Mano izquierda: Déficit de flexion MF e IFP indice. Buena movilidad de resto de dedos.

Cicatriz retractil dorso primera comisura. Déficit de sensibilidad indice izquierdo.

Comentario: Uso normal de las manos. Tratamiento del dolor y mantener férulas.

Paciente no candidato a cirugia reconstructiva. Se realiza interconsulta a Unidad del Dolor.

-En revision por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del HUIGC el 31
de marzo de 2016: Dificultada a la movilidad de 1° y 2° dedos de ambas manos. Refiere

hipoestesia en 2° dedo de ambas manos.
-El 28 de abril de 2016 en el Servicio de COT HUIGC, cicatrices algo queloideas.

-El 23 de junio de 2016 se describe limitaciones en la flexoextension de dedos, el

Servicio de Rehabilitacion propone férulas dindmicas de dedos.

-El 17 de mayo de 2016 en el Servicio de Rehabilitacién del HUIGC y en relacién a mano
derecha: Cicatrices engrosadas, adheridas palmares a nivel de eminencia hipotenar, primera
comisura, base indice y lateral cubital hasta falange media indice, no consigue prension por

déficit empufiadura de unos 6 cm, si hace todas pinzas y oposicién pulgar, mueve bien sin
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limitaciones articulares, resto dedos con limitacion a mitad de recorrido de IF dedos (por

inmovilizacion y cicatrices) leve déficit extension IFP indice.

De momento no férulas porque no las va a tolerar, muy dolorida, explico pautas para

casa; automasaje en cicatrices, automovilizaciones, bafios en agua caliente.

-El 5 de julio de 2016 en el Servicio de Rehabilitacion: Hoy recoge férula dinamica
flexora de mano derecha sigue con sus limitaciones para completar empufiadura con indice y
corazén de ambas manos con dolor intenso al forzar flexion pasiva especialmente de IFP y
distales al intentar forzar 50° mayor dolor con el indice izquierdo, asi como limitacion,
impresionando de dolor neuropatico, dolor intenso en cara radial indice e impresionando

también de adherencias capsulares y tendinosas postinmovilizacion.

-El 23 de agosto de 2016, mano derecha: viene con venda con pufio cerrado, la misma
limitacion pero también en D3, més doloroso y quizas empufiadura con estos dos dedos mas

limitada, pulgar bien oposicién pero con dolor por cicatrices en comisura.

-El 27 de octubre de 2016: rigidez intraarticular bilateral + a nivel tendinosa indice y

dedo medio derecho.
-10 de noviembre de 2016: Seguir uso de férulas dinamicas de ambas manos.

-12 de diciembre de 2016, mano derecha: Peor, hay una rigidez articular afiadida de la

IF con distancia pulpejo-palma 5 cm dedos, indice-palma 6 cm.

-Causa alta en el tratamiento rehabilitador el 29 de marzo de 2017 por

incomparecencia.

-En CE del Servicio de COT el 17 de octubre de 2016 mano derecha extension completa

dedos, flexion con limitacion y distancia pulpejo palma de 2,5 cm.

-El 8 de mayo de 2017 en el Servicio de Rehabilitacion: No completa unién digitopalmar
con ningun dedo en ambos manos, pérdida de fuerza 4/5 a nivel distal. Le han dado el 33% de

discapacidad.

3.-El 5 de junio de 2019 su Médico de Familia la deriva al Servicio de Cirugia General y

Digestiva (CGD) del HUIGC por ganglién y quiste sinovial de tenddn y bolsa serosa.

El 10 de junio de 2019 es valorada en el Servicio de CGD: lesiones en ambas manos con

minusvalia que presenta papiloma | dedo mano derecha.
Se anota en LQ por papiloma palmar | dedo mano derecha.

4.-El 1 de julio de 2019 se realiz6 exéresis de papiloma | dedo mano derecha en la

Clinica (...) tras derivacion desde LE del HUIGC (intervencion de cupo).

En DCI se recoge que a pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta

realizacion pueden presentarse efectos indeseables, entre ellos:

Pagina 5 de 16 DCC 134/2023


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Pocos graves y frecuentes: Infeccion, sangrado o alteracién en la cicatrizacién de la

herida quirdrgica. Dehiscencia (apertura) de la herida. Dolor prolongado (...) .
Estas lesiones (...) pueden llegar a requerir una reintervencion.

Al alta se recomienda curas en su Centro de Salud en dias alternos: 2 de julio (herida sin
tejido de granulacién (sospecha de cauterizacion); 4 de julio; 7 de julio; 9 de julio (no se
observa tejido de granulacion); 1 de agosto, 4 de agosto (callosidad, no signos de infeccion),
8 de agosto (herida con bordes hiperqueratésicos, lecho limpio); 11 de agosto de 2019; 13 de

agosto (Refiere que le duele y que tiene sensacion de tener un callo).

En revisién el 15 de julio de 2019 en el Servicio de CGD del HUIGC: Herida granulando.

Causa alta.

5.-El 6 de agosto de 2019 su Médico de Familia la deriva al Servicio de COT por
disfuncion de la articulacion operada, aunque hace referencia a V dedo. No mejoria de la

intervencion persistiendo la disfuncién articular.

6.-El 19 de agosto de 2019 en valoracion en el Servicio de CGD del HUIGC: Paciente
intervenida de cayo de herida por arma blanca el dia 1 de julio de 2019. Refiere no poder
flexionar el dedo pulgar. Pendiente de radiografia de mano y valoracién por Traumatologia.

Citar con resultados.

7.-El 2 de septiembre de 2019 se realiza, con cobertura de seguro privado, en el

Hospital (...), ecografia muscular y tendinosa para valorar tendén flexor de 1° dedo.
En el informe no se identifica mano derecha vs izquierda.

Se informa de ecoestructura normal del tendon flexor del 1° dedo en casi todo su
trayecto, a excepcion de la porcion distal a nivel de la articulacion interfalangica distal que
muestra un foco hipoecogénico intratendinoso de 3 mms, en la vertiente medial, hallazgo en

probable relacién con lesion tendinosa de tipo parcial a dicho nivel.

8.-El 10 de septiembre de 2019 firma, en Hospital (...), DCI para tratamiento de

tenosinovitis estenosante.

Consecuencias seguras: Dado que Unicamente se secciona la vaina, el engrosamiento del

tenddn persiste tras la intervencion, pudiendo reducirse con el tiempo (...) .

Entre los riesgos tipicos: cicatriz de la herida dolorosa; rigidez de las articulaciones de
los dedos que puede ir aislada o asociada a descalcificaciones de los huesos e inflamacion de

la mano (atrofia Gsea).

9.--A peticidn de la paciente, a efectos de abogado, el Servicio de COT del HUIGC realiza

informe el 16 de septiembre de 2020:

Intervenida en dos ocasiones en el Hospital (...) en mano izquierda, secuela heridas con

neuromas dolorosos. Intervenida en varias ocasiones del pulgar derecho.
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En dicho Servicio se valoré a la paciente en dos ocasiones 8 de junio y 14 de septiembre

de 2020 por cuadro de dolor en ambas manos.

En la exploracion fisica existian (...) signos de compromiso nervio mediano izquierdo
3/5, signos de rizartrosis en la mano derecha e hipoestesia en dedos indice y pulgar

izquierdos, con algo de alodinia en cicatriz dorsal primera comisura de dicha mano.

En el estudio radiolégico mostraba una pérdida de lordosis cervical, un esbhozo de
costilla cervical y una rizartrosis derecha, se le entregé un programa de ejercicios para su
problema cervicobraquial y se le recomendd la practica regular de actividad fisica

(nadar/pilates).

10.-El 26 de septiembre de 2019 ingresa en el Hospital (...), con alta el mismo dia, con
cobertura sanitaria de seguro privado (...) para intervencion, bajo el diagndstico de lesion

parcial FLP derecho + cicatriz queloidea + primer dedo resorte.

Dedo con fibrosis, no signos de infeccioén, cicatriz queloidea en IF | dedo derecho, dolor a

la palpacion, no lesiones nerviosas, imposibilidad flexién competa de IF por dolor y fibrosis.

Se realiza zetaplastia en 1° pliegue 1° dedo con liberacion de fibrosis hasta valorar

tendon flexor, liberacion de polea Al dedo resorte.

11.-Valorada en Traumatologia del Hospital (...) el 6 de noviembre de 2019 con

cobertura seguro privado.

Para mejorar la funcidon global de la mano derecha, aparte de la fisioterapia, se
recomienda masajes sobre la cicatriz, ejercicios de destreza y de fuerza suave. De momento

no requiere intervencion quirdrgica.

Paciente conocida por cirugia de mano izquierda secuelar de lesiones incisas en contexto

de una agresion.

En julio de 2019 fue intervenida de reseccion de un quiste papiloma en la cara volar del
| dedo de mano derecha, que se complicé con una lesién parcial del tendén flexor profundo +
cicatriz queloidea y | dedo en resorte, que requirié tratamiento quir(rgico el 26 de

septiembre de 2019.

12.-En valoracién en CE del Servicio de Traumatologia del HUIGC el 14 de noviembre de
2019:

Reintervenida el 26/09/2019 en Hospital (...) por seguro privado, con evolucién térpida.

Se palpa nodulo de Notta en 1° dedo con bloqueo del dedo, herida bien cicatrizada, no

signos de infeccion.

Se ofrece infiltracién, la rechaza porque no le fue bien la anterior. Se remite a la
Unidad de Mano.
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13.-En fecha 27 de enero de 2020 ingresa en el Hospital (...), con alta el mismo dia, con
cobertura de seguro privado (...), para intervencion quirurgica programada de | dedo mano

derecha, bajo el diagnostico de dolor y bloqueo | dedo mano derecha.
Diagnostico al ingreso tenosinovitis | dedo mano derecha.

Se realizé abordaje, a través de cicatriz quirdrgica previa, observandose nédulo a dicho
nivel. Se realizd exéresis del nédulo y tenolisis flexor largo | dedo y sinovectomia +
infiltracién mepicacaina-trigbn de articulacion metacarpofalangica | dedo por artrosis

incipiente.
Se indica curas y control el 4 de febrero de 2020 en CE.

14.-Después de la tercera cirugia consulta centro de fisioterapia el 27 de enero de 2020.
Refiere que tras intervencion quirdrgica presenta tension en flexion del pulgar, sensacién de

ardor en base de dedo pulgar, sensibilidad aumentada con agua fria.
Sintomatologia compatible con lesion del nervio mediano.
BM: 3+/5.
BA: Limitacion a la oposicidn del pulgar en los Ultimos grados del movimiento.

EF: Adherencia de cicatriz entre el pulgar y dedo indice y en cicatriz de la base del

pulgar como consecuencia de las sucesivas operaciones.
Se indic¢ fisioterapia.
Recibe 10 sesiones de RH durante el periodo 17 de febrero a 2 de marzo de 2020.
15.-En control, con cobertura seguro privado (...) en fecha 15 de mayo de 2020:

Buena evolucién. Limitacién a la oposicion y adduccién completa | dedo. ContinGla con

dolor en articulacion TMC (trapeciometacarpiana).
En Rx: Rizartrosis grado II.
Se explican ejercicios de fortalecimiento | dedo.
Refiere parestesias en territorio del mediano ocasionales en ambas manos.

Se solicita EMG de miembros superiores en el que no se observan datos de neuropatia
periférica sensitivo-motora de ambos nervios medianos en sus respectivos trayectos a través

de las mufiecas.
En revision posterior usa ortesis de dedo ocasional (2 de junio de 2020)».

1.4. Con fecha de enero de 2023, se procede a la apertura del periodo
probatorio y al trdmite de audiencia, confiriéndosele a la reclamante, un plazo de 10
dias a fin de que pudiese formular alegaciones y aportar la documentacién que

tuviesen por conveniente. No obstante, transcurrido el plazo sefialado al efecto, no
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consta que por la interesada se hayan efectuado alegaciones o se haya aportado

documentacion alguna.

1.5. Con fecha de 20 de febrero de 2023 se emite por la Asesoria Juridica
Departamental el preceptivo informe, considerando ajustada a derecho la Propuesta

de Resolucion.

1.6. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad

patrimonial formulada por (...).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial efectuada por la interesada por falta de prueba del nexo causal entre el
dafo y la actuacién médica por la que se reclama, en base tanto a los antecedentes
médicos de la propia paciente, la existencia en el expediente de consentimiento
informado donde se describen los riesgos derivados de la intervencion y la finalidad
de la primera intervencion que era exéresis del papiloma en los dedos de las manos
(articulaciéon interfalangica), sin ninguna intervencion en la articulacion

metacarpofalangica en la que se alega producido el dafio.

Las alegaciones de la interesada atribuyen la evolucién térpida de la mano
derecha a la primera intervencion quirdrgica realizada el 1 de julio de 2019, cuyas
secuelas serian dafio en tend6n y cicatriz queloidea precisando dos intervenciones
quirargicas. Limitacién a la oposicién y aduccion completa 1° dedo, con dolor,
Rizartrosis de Il y porta ortesis. Sefiala que la primera intervencion quirdrgica se

realiz6 sin consentimiento informado.
2. Conclusiones del informe del SIP:

«Se reclama que como consecuencia de deficiente asistencia de su patologia de papiloma
palmar 1° dedo mano derecha se le produjo dafio en tendédn y cicatriz queloidea precisando
dos intervenciones quirudrgicas. Presenta limitacion a la oposicion y aduccién completa 1°

dedo, con dolor, Rizartrosis de Il y porta Ortesis.

-Es preciso concretar el estado de la mano derecha de la reclamante, en relacion a la
movilidad del primer dedo o pulgar, con anterioridad a la intervencion quirlrgica objeto de
la reclamacion, exéresis papiloma palmar primer dedo mano derecha realizada el 1 de julio
de 2019.
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En el afio 2016 sufrio heridas incisas en ambas manos, ademas de otras, en ambas manos
herida en primera comisura. La indemnidad de esta comisura (espacio entre el pulgar y el

indice) permite al pulgar cumplir sus primordiales acciones de rotacién y oposicién.

De esta forma en revisién por el por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) del HUIGC el 31 de marzo de 2016 se describe dificultada a la movilidad de 1° y 2°

dedos de ambas manos. El 23 de agosto de 2016 se describe dolor por cicatrices en comisura.

En el proceso de evolucion se describe el 17 de mayo de 2016, en el Servicio de
Rehabilitacion, cicatrices engrosadas, entre otras localizaciones, en primera comisura mano

derecha.

Por otra parte, en relacién a otras lesiones sufridas precisé férula dindmica flexora de

mano derecha.

En relacion a las diversa lesiones se describe discapacidad del 33%, no completa union
digitopalmar con ningin dedo de ambas manos, pérdida de fuerza 4%5 a nivel distal (Servicio
de Rehabilitacién, 8 de mayo de 2017).

Por tanto presentaba cicatrices engrosada adheridas palmares en distintas ubicaciones,
entre ellas en la primera comisura de la mano derecha que ademas le produce dolor (23 de
agosto de 2016).

-Los queloides y las cicatrices hipertréficas son formas patoldgicas de cicatrizacién
excesiva en individuos genéticamente predispuestos, tras una lesién que puede ser

traumatica, inflamatoria o quirdrgica.

Esta forma de cicatrizar de la reclamante se recoge en varios extremos de la HC (cicatriz
queloidea el 29 de diciembre de 2010, cicatriz retractil dorso primera comisura de mano
izquierda tras incidente de 2016; el 28 de abril de 2016 en el Servicio de COT HUIGC,

cicatrices algo queloideas).

-En fecha 1 de julio de 2019 es intervenida, derivada desde lista de espera del HUIGC,
en el Hospital (...) de Papiloma palmar (verruga) primer dedo realizandose exéresis del

mismo.

Queremos destacar que se trata de una lesién en la piel y que se realizé uso para la

exéresis de la lesion de bisturi eléctrico.

En el DCI firmado para el procedimiento se recoge que a pesar de la adecuada eleccion
de la técnica y de su correcta realizacién pueden presentarse efectos indeseables, entre

ellos:

Pocos graves y frecuentes: Infeccion, sangrado o alteracién en la cicatrizacién de la
herida quirdrgica. Dehiscencia (apertura) de la herida. Dolor prolongado (...) . Estas lesiones

(...) pueden llegar a requerir una reintervencion.
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Recibio curas en dias alternos en su Centro de Salud hasta el 13 de agosto de 2019 en las
cuales se hace referencia a hiperequeratosis (engrosamiento) en los bordes de la cicatriz

pero no a signos de infeccién.
Desarrollé cicatriz queloidea interfalangica.

Se afiade que la finalidad de la intervencién era la exéresis del papiloma y no actuacion

alguna en la articulacién.

-La paciente continda su seguimiento en el d&mbito privado donde es intervenida de
tenosinovitis estenosante o dedo en gatillo (10 de septiembre de 2016), liberacién de fibrosis
y de polea Al dedo en resorte (26 de septiembre de 2019), exéresis del nédulo y tenolisis
flexor largo | dedo y sinovectomia + infiltracibn mepicacaina-trigon de articulacion

metacarpofalangica | dedo por artrosis incipiente (7 de enero de 2020).

Por tanto, aunque en ecografia se objetiva imagen que sugiere probable lesidn tendinosa
de tipo parcial en la porcién distal del tend6n flexor del | dedo, a nivel de la articulacion
interfalangica, no se describen la HC necesidad de sutura quirdrgica. Lo que presenta a este
nivel es cicatriz queloidea. En cambio si ha sido diagnosticada de tenosinovitis o dedo en

gatillo y de rizartrosis.

El dedo en gatillo se debe a un conflicto de espacio entre el tenddn flexor y su polea

generalmente al nivel de la cabeza de los metacarpianos (polea Al).

La polea anular Al, esta ubicada sobre la articulacion metacarpofalangica, en cambio la

intervencion del papiloma en la interfalangica.

La flexién del pulgar depende del correcto deslizamiento del flexor largo del pulgar a
través de un sistema de poleas (Al, polea oblicua y A2); en la tenosinovitis estenosante el
tendon se encuentra engrosado proximal a la polea Al, generando una discrepancia de
tamafio, que impide el deslizamiento del tendén a través de la polea; de forma

caracteristica, el engrosamiento del tendén forma el llamado n6dulo de Nottal.

La intervencidn de tenosistovitis consiste en realizar una incision (longitudinal o
transversal) sobre el pliegue anterior de la articulacién metacarpofalangica para llegar hasta
la polea Al y seccionarla. En ocasiones se extirpa un segmento de la polea con el fin de

asegurar una mejor liberacién del tendén.

Por su parte, la rizartrosis o artrosis del pulgar es una lesion degenerativa de la
articulacion trapeciometacarpiana (TMC). Se manifiesta por dolor en la base del pulgar al

asir objetos y con los movimientos del pulgar como pinza.

La articulacion trapezometacarpiana es una articulaciéon en silla de montar que posee
dos grados de movimiento. Estos movimientos articulares se ejecutan alrededor de ejes con

direccion oblicua respecto a los planos de referencia espacial. Estos movimientos son flexion-
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extension y anteposicién (abduccion) y retroposicion (aduccién) del pulgar, imprescindibles

para la correcta oposicion del pulgar.

(...)

En base a lo expuesto se informa de forma negativa la pretension de la reclamante».

3. La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que “para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

-Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervenciéon 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».

La Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que «la
responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de
enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacién n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».
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Por su parte, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014 declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Asi pues, ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no
la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndéstico de la enfermedad o en su tratamiento.

4. En cuanto al consentimiento informado como ya sefialamos en el DCC
492/2022, de 19 de diciembre:

«En el presente caso debemos tratar la cuestion relativa al Documento que versa sobre
el Consentimiento Informado. Nuestra reiterada Doctrina, verbigracia los Dictamenes
229/2014, de 24 de junio y 534/2018, de 27 de noviembre, indica respecto al contenido del
mismo que cuando no constituyen mas que un formulario genérico, no permiten alcanzar la
conclusién de que a la paciente se le haya prestado informacién en los términos exigidos en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica. El correcto entendimiento
del deber que esta Ley impone exige que los pacientes reciban cumplida informacion acerca
de las opciones clinicas disponibles y de los riesgos que las mismas engendran, ya que el
contenido concreto de la informacién transmitida al paciente para obtener su consentimiento
puede condicionar la eleccion o el rechazo de una determinada terapia por razén de sus

riesgos.

«En este sentido, la Ley 41/2002 enuncia en su art. 2, entre sus principios basicos, la
exigencia con caracter general del previo y preceptivo consentimiento de los pacientes o
usuarios para toda actuacion en el ambito de la sanidad, que debe obtenerse después del que

el paciente reciba una informacién adecuada y que se hard por escrito en los supuestos
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previstos en la ley (apartado 2). Asimismo, queda recogido el derecho a decidir libremente
entre las opciones clinicas disponibles, tras recibir la informacién adecuada (apartado 3 del
mismo precepto) y a negarse al tratamiento, salvo en los casos previstos en la ley (apartado
4). El art. 4 regula el derecho a la informacion asistencial de los pacientes, como medio
indispensable para ayudarle a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad,
correspondiendo garantizar esa informacion, con el contenido previsto en el art. 10, al
médico responsable del paciente, asi como a los profesionales que le atiendan durante el
proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto, reconociéndose
también el derecho a no recibir informacidn (aunque con los limites contemplados en el art.
9.1). Por lo que se refiere al consentimiento informado, su art. 8.2 determina que el
consentimiento sera verbal por regla general, salvo en los supuestos que el propio precepto
excepciona (intervencién quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores vy,
en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente). En cuanto a las condiciones de
la informacion a los efectos de recabar el consentimiento por escrito, el art. 10 exige que el
facultativo proporcione al paciente la informacion basica relativa a las consecuencias
relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad, los riesgos
relacionados con sus circunstancias personales o profesionales, los que resulten probables en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente

relacionados con el tipo de intervencion y las contraindicaciones (...) .

La interpretacién que el Tribunal Supremo ha venido realizando con base en lo previsto
en la Ley General de Sanidad en cuanto a la exigencia de detalles en la informacién que ha

de darse al paciente comporta dos consecuencias fundamentales:

- La regulacion legal debe interpretarse en el sentido de que no excluye de modo radical
la validez del consentimiento en la informacion no realizada por escrito. Sin embargo, al
exigir que el consentimiento informado se ajuste a esta forma documental, mas adecuada
para dejar la debida constancia de su existencia y contenido, tiene virtualidad suficiente
para invertir la regla general sobre la carga de la prueba (segun la cual, en tesis general,
incumbe la prueba de las circunstancias determinantes de la responsabilidad a quien
pretende exigirla de la Administracion). La obligacién de recabar el consentimiento
informado de palabra y por escrito obliga a entender que, de haberse cumplido de manera
adecuada la obligacion, habria podido facilmente la Administracion demostrar la existencia

de dicha informacion.

-Esta regulacion implica ademéas que el defecto de consentimiento informado se
considera como incumplimiento de la lex artis ad hoc y revela una manifestacion de
funcionamiento anormal de la Administracion. Por el contrario, su cumplimiento en debida
forma supone que es el paciente quien asume las consecuencias derivadas de las actuaciones
sanitarias, siempre y cuando éstas hayan sido conformes a la lex artis ad hoc. El

consentimiento informado constituye asi uno de los titulos juridicos que obliga al paciente a
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soportar que un acto médico correcto no haya alcanzado todos los objetivos terapéuticos que
perseguia. De esta forma, los pacientes, en cuanto asumen los beneficios que se derivan de
una intervencion quirargica, asumen igualmente los riesgos cuya concrecion resulte posible a
pesar de que el acto médico fuera correctamente practicado. El deber de soportar que no se
alcance un éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese riesgo, por lo

que, de concretarse éste, la lesién no revestiria el caracter de antijuridica.

A todo ello ha de afadirse que una adecuada aplicacion de la regulacion del
consentimiento informado exige no sélo que preste informacidn sobre los riesgos genéricos
gue los tratamientos médicos generan, sino también los especificos, que han de atender a las
especiales circunstancias de cada paciente, que pueden producir que tales riesgos se
concreten en ellos con mayor facilidad. Estos extremos ademas han de ser acreditados por la
Administracion a los efectos de demostrar la adecuacion del acto médico a la lex artis y su

consiguiente exoneracion de responsabilidad. (...) ».

5. No resulta probado en el expediente que la Administracion sanitaria se haya
apartado de la lex artis ad hoc. Al contrario, la paciente ha sido adecuadamente
atendida, sin que se pueda imputar sus dolencias a una mala praxis médica; los
medios diagnosticos, tratamientos y seguimiento de la paciente son los adecuados a
sus patologias, sin que la ciencia médica pueda garantizar, de acuerdo con el nivel

actual de la misma, la curacién en todo caso.

No concurren los requisitos para apreciar la responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon en materia sanitaria, al ser la medicina una obligacién de medios y no
de resultado, y no resultar probada una actuacién médica contraria a la lex artis. Del
informe del SIP y del informe emitido por la doctora que llevé a cabo la intervencion
quirdrgica resulta que la actuacion médica se ha ajustado a la lex artis ad hoc y que
los dafios que se alegan por la reclamante producidos en la primera intervencién
(articulacion metacarpofalangica) se producen en una articulacion diferente a la
intervenida posteriormente (articulacion interfalangica), lo que unido a los
antecedentes médicos previos de la paciente, demuestra la falta de nexo causal
entre el dafio alegado y la actuacion médica. Por otro lado, de haberse producido un
dafo (lo que no acontece en este caso) no seria antijuridico, porque fue previamente
advertido en el consentimiento informado que la paciente firm4d. Consta

consentimiento informado de todas las intervenciones quirdrgicas.

6. Por lo demés, como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, requisito esencial para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por

los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio
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efectivo y que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar
este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones
al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone, sin perjuicio del
principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite trasladar el onus
probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que
no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS
de 20 de noviembre de 2012).

Esto sentado, tampoco se ha probado por la interesada en las actuaciones que la
atencion dispensada a la misma se haya apartado de la Lex Artis ad Hoc, ni el nexo
causal entre el dafio y la actuacion médica contra la que se reclama, sin que la
Administracién Sanitaria pueda garantizar en todo caso el satisfactorio resultado de

su actuacion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por (...) frente al SCS es

conforme a Derecho.
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