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DICTAMEN 246/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 3 de junio de 2025.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 203/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. Nuestro dictamen es preceptivo, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacién con el
art. 81.2 de la Ley 3972015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Y es asi, aunque la interesada no
haya cuantificado su reclamacién, porque el SCS considera [Fundamento de Derecho
TERCERO bis de la Propuesta de Resolucion] que de ser estimada la hipotética

cuantia del dafio seria superior a 60.000 euros.

La Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias esta facultada para

solicitarlo, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En el andlisis de la Propuesta de Resolucién formulada resultan de aplicacion
tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
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1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion Clinica.

4. La competencia para tramitar y resolver el procedimiento corresponde a la
Administracién autonémica, actuando mediante el SCS, titular de la prestacién del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidn del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,

de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

La competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad
patrimonial derivados de la asistencia sanitaria esta delegada, mediante Resolucion

de 23 de diciembre de 2014 de la Directora del SCS, en su Secretaria General.

6. Se cumple el requisito de legitimacién activa, teniendo la afectada la
condicion de interesada al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

En lo que se refiere a la legitimacién pasiva, la misma corresponde a la
Administracién autonémica, al ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio, mediante el SCS.
Ademas, sobre ello se afirma en la Propuesta de Resolucion:

«En el presente supuesto el Hospital (...), centro concertado, no se encuentra
legitimado pasivamente toda vez que tratdndose de una paciente “de cupo” (folio
610) fue intervenida por facultativo del Servicio Canario de la Salud en dicho

centro».
Y como fundamento de esta afirmacion se afiade:

«Efectivamente, la intervencion se realizd en las dependencias del citad Centro
Concertado por cuenta del Servicio Canario de la Salud y por facultativo personal propio del
SCS bajo sus indicaciones y 6rdenes, la presunta responsabilidad derivada de todo ello seria
imputable de forma directa al Servicio Canario de la Salud y no al centro concertado que solo
limita su intervencién a la puesta en disposicion de sus instalaciones sin que consten
deficiencias en las mismas de las que pudiera responder o que hubieran influido en la

asistencia prestada».

El Consejo estima que las anteriores aseveraciones son conformes a Derecho.
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7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamaciéon (art. 67
LPACAP), pues se presento la reclamacion el 3 de febrero de 2023, por un dafio que
emana de un largo proceso médico que comenzé en 2018, con una primera
intervencidn quirurgica en la rodilla de la interesada realizada el dia 2 de mayo de
2018, efectuandose la ultima intervencion quirdrgica de la misma el dia 16 de agosto
de 2022, sin que en la fecha de la presentacién de la reclamacion estuviera todavia

determinado el alcance de sus secuelas.

Ademés y en todo caso, la interesada habia formulado reclamaciones el 2 de

junio de 2022, el 17 del mismo mes y el 22 de julio de 2022.

8. Se ha sobrepasado largamente el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP), sin que conste justificacion; sin embargo, aun expirado éste y sin
perjuicio de los efectos administrativos y en su caso econdmicos que ello pueda
comportar, sobre la Administracién pesa el deber de resolver expresamente (art.
21.1y 6 LPACAP).

1. En este caso, se deduce del escrito de reclamacion de responsabilidad

patrimonial que los hechos esenciales en que se funda son los siguientes:

- La interesada padecia (y padece) una patologia en su rodilla izquierda, que
precis6 de una primera intervencion quirdrgica consistente en la implantacion total
de protesis en dicha rodilla, lo que se efectué el dia 2 de marzo de 2018 por el
doctor (...), siendo la evolucién posoperatoria térpida, pues tuvo diversos problemas,

como infeccion, hinchazén, dolor y pérdida de capacidad funcional.

Ademds, alega la reclamante que dicho doctor, al que acudia no solo en el
ambito del SCS, sino que lo hacia en su consulta privada, no le dispensé un trato
adecuado, siendo ofensivo en diversas ocasiones por lo que, finalmente, ante tal
actitud decidio solicitar un cambio de médico, siéndole asignado por el SCS el doctor

(...), quien ha sido el encargado de todo su tratamiento médico posterior.

- Ante dicha evolucion térpida fue necesario efectuarle una segunda
intervencién, que se llevé a cabo el dia 7 de junio de 2021, que consistié en un
cambio de su protesis, intervencién que no tuvo un buen resultado, pese a acudir
incluso a un fisioterapeuta del d&mbito privado para su rehabilitacion, razon por la
que le fue necesario realizar una tercera intervencion el dia 16 de agosto de 2022,

cuyo posoperatorio se complicod con sangrado de la herida quirargica, que finalmente
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se solventd, siendo el resultado de la misma malo, pues en el momento de presentar
la reclamacidn la interesada sigue sin tener movilidad en su pierna, la cual siempre

esta hinchada.

2. Puede deducirse de ello que la interesada reclama por dos motivos distintos,

segun lo expuesto en su escrito, que son:

- Por los resultados que ella cree inadecuados de las tres intervenciones a las
gue se sometié y que le han causado el dafio anteriormente referido, es decir no

puede mover su pierna, que permanece siempre hinchada.

- Por los procesos posoperatorios de las tres intervenciones quirurgicas, en los
que no se le hizo un correcto seguimiento, segun ella. Asi, se afirma en la
reclamacion, de manera explicita, que « (...) la situacion de incertidumbre, ocasionada a
esta parte, ha sido consecuencia directa de una actuacion de los servicios sanitarios
dependientes de este departamento, por no haber realizado un control méas exhaustivo y
mantenerla en observacion, sin que los dafios producidos y alegados por esta parte

perjudicada se deban a ningun otro motivo ajeno a las acciones realizadas en dicho centro».

Por tanto, la interesada considera que estas actuaciones son contrarias a la lex
artis y le han ocasionado una pérdida absoluta de la movilidad de su pierna

izquierda, dafio cuya completa indemnizacion reclama.

3. Por ultimo, para efectuar una correcta exposicion de los antecedentes de
hecho, es preciso reproducir lo manifestado al respecto en el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP), emitido el 3 de
septiembre de 2024, que describe todo el proceso de la asistencia prestada a la

reclamante:

«1.- (...) nacida el dia 24 de octubre de 1965, de 53 afios de edad en el momento de
iniciar los hechos. Con Obesidad grado Il (Morbida) y antecedentes médicos de hipertensién
arterial, dislipemia, asma, fibromialgia, gonartrosis bilateral, dorsalgia por artrosis dorsal
severa-moderada entre las vértebras D2 a D6 con imagen de pérdida de altura de disco y en

cafia de bambu.

Tratamiento de base: Amitriptilina 25 mg 0-0-0-1, Amlodipino5 mg 1-0-0-0, Brintellix 20
mg 1-0-0-0, Cetirizina 10 mg 1-0-0-0, Clonazepam 0,5 mg 0-0-0-1, Deprax 100 mg 0-0-0-3,
Enantyum 25 mg 1-1-1, Foster Nexthaler 200/6 microg inhalacién cada 12 h., Limovan 7,5 mg
0-0-0-1, Lyrica 300 mg 0-0-0-1, Montelukast 10 mg 0-0-0-1, Nasonex 50 microg 0-0-0-2,
Omeprazol 20 mg 0-0-0-1, Paracetamol 1000 mg 1-1-1, Rosuvastatina 20 mg 0-0-0-1, Spiriva
Respimat 2,5 microg 2 pulsaciones cada 24 h, Terbasmin Turbuhaler 500 microg 2 inhalciones
cada 8 h. Yantil Retard 100 mg 1-0-1, Zonegran 50 mg 0-0-2.
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2.- El dia 2 de marzo de 2018 es intervenida quirdrgicamente de gonartrosis izquierda
mediante la implantacion de una prétesis total de rodilla (PTR) en el Hospital Universitario

(...), Gran Canaria.

Al alta del hospital se indica continuar con su medicacion habitual, ademas de las
siguientes recomendaciones, cuidados y controles: Astefor 400/30 cada 8 h., Paracetamol 1
gr cada 8 h. Ciprofloxacino 500 mg cada 12 h. 5 dias, Clexane 40 mg (4000 Ul) una cada 24h
30 dias, Omeprazol 40 mg 1 cada 24 h. Y cura local cada 48 horas por enfermero/a de

familia.

El dia 5 de marzo de 2018 el Médico de Atencion Primaria (MAP) del CS Doctoral acude al
domicilio para valoracion y cura de herida quirlrgica. Herida de buen aspecto sin signos de
infeccion. Se realiza cura seca y se ensefia la manera de curarse. Se dan recomendaciones a
la hora del bafio y se informa sobre los signos/sintomas de alarma en los que tendria que
acudir al Servicio de Urgencias. La piel y anexo de buen aspecto y se deja material en la casa

(gasas).

El dia 7 de marzo de 2018 el MAP del CS Doctoral acude al domicilio. Se recomienda que
acuda al hospital (...), donde fue intervenida, para confirmacion de posible trombosis venosa

profunda en la pierna izquierda. Se administra Clexane 40 mg inyeccién subcutanea.

El dia 28 de marzo de 2018 el MAP del CS Doctoral. Se aprecia excelente evolucién de la

cicatriz de la rodilla. Es vista por traumatélogo que mantiene medicacion.

El dia 5 de abril de 2018 el MAP del CS Doctoral. Explica su marido una evolucién térpida
en rehabilitacién, refiere que en rehabilitacion le recomiendan que se realice alguna prueba

complementaria. Acudira al traumatélogo para valorar posibilidades.

El dia 9 de abril de 2018 el MAP del CS Doctoral. Su marido comenta que acudieron a ver
el traumatologo, les dice que la rodilla esta bien, pero que, si no la movia ya, no va a ser
posible recuperar la movilidad. Asocia la evolucion térpida con el diagnéstico de fibromialgia
y lo Unico que recomienda es una rehabilitacion “agresiva”. Esta pendiente de 20 sesiones

mas de rehabilitacion.

Explican que la paciente esta muy ansiosa que no descansa, insomnio de conciliacion y
mantenimiento notable. No hiporexia, no tristeza ni ideas de autolisis. Camina con muletas.
La rodilla presenta aumento de volumen, eritema y tumefaccion. Movilidad muy reducida y

dolorosa.

El dia 19 de abril de 2018 Evolucién Traumatologia consultas externas (TRA CEX):
Paciente intervenida de PTR izquierda en dia 2/3/2018 postoperatorio doloroso sin problema
de exudacion o cicatrizacion de herida. Se retiran grapas en plazos previstos. Presenta mucho
dolor. Se inicia estudio para descartar infeccion aguda de PTR. Artrocentesis y cultivo.

Analitica.
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El dia 26 de abril de 2018 MAP del CS Doctoral. La rodilla izquierda con buena

cicatrizacion, pero eritematosa y caliente.

El dia 30 de abril de 2018 Evolucién TRA CEX: Lumbalgia crénica no irradiada. Obesidad.
Pendiente de valoracion por UEI de PTR Izquierda. Sospecha diagnostica Sindrome de Sudeck

(Sindrome de dolor regional complejo) y artrofibrosis idiopatica.

El dia 11 de mayo de 2018 Evolucion TRA CEX: Valorada por UEI solicita gammagrafia. Si

infeccion recambio en dos tiempos. Hoy VSG y PCR.

El dia 24 de mayo de 2018 Evolucién TRA CEX: Nueva artrocentesis y cultivo. Se repite

VSG y PCR. Sigue con mucho dolor y rigidez.

El dia 31 de mayo de 2018 MAP del CS Doctoral. La paciente acude comentando que hace
tres meses de la intervencidn quirdrgica, que tuvo complicaciones y estuvo en seguimiento
por el traumatoélogo que la intervino. Le han pinchado la rodilla para obtener una muestra
del liquido sinovial y hay una bacteria (estafilococo epidermidis). Esta pendiente de
gammagrafia y en seguimiento por la unidad de enfermedades infecciosas (UEI) por este
motivo y no ponen tratamiento hasta la prueba. Nota de UEl de 8/5/18: sospecha de
infeccion crénica de PTR izquierda, Plan: Recambio en dos tiempos si se confirma infeccién

con la gammagrafia.

El dia 18 de junio de 2018 Evolucion TRA CEX: Cultivo artrocentesis negativo 24/5/2018.
Analitica 11/6/2018 VSG 8, PCR 1,34. Pendiente de gammagrafia.

El dia 12 de julio de 2018 Informe clinico de consultas externas del Servicio de
Traumatologia: Paciente intervenida de PTR izquierda en dia 2/3/2018 postoperatorio
doloroso sin problema de exudacién o cicatrizacion de herida. Se retiran grapas en plazos
previstos. Periodo de fisioterapia muy doloroso. Se inicia estudio para descartar infeccién
aguda de PTR. Gammagrafia de médula 6sea del 19/6/2018 y gammagrafia ésea con
leucocitos marcados del 19/6/2018 Informe: Gammagrafia 6sea con trazadores de infeccion
negativa. Analitica del 11/6/2018: VSG 8, PCR 1,34. Cultivo liquido articular: Positivo a S.
epidermidis (probable contaminante). Juicio diagnostico: Artrofibrosis, rigidez extrema tras
PTR izquierda. Pendiente de ultimo cultivo articular para recambio de PTR Izquierda en un

tiempo.

El dia 26 de julio de 2018 MAP del CS Doctoral: la paciente acude comentando que ya
esté en la lista de espera para la intervencién quirdrgica de recambio de su prétesis total de

rodilla izquierda.

El 31 de julio de 2018 MAP del CS Doctoral: la paciente acude comentando que se va a
hacer una resonancia magnética nuclear, el traumatologo le dijo que le habia solicitado una,

pero como tarda ha decidido hacerlo por privado.

El dia 3 de octubre de 2018 MAP CS Doctoral: la paciente acude por dolores

generalizado. Esta en lista de espera para la intervencién de la rodilla izquierda.
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Solicita valoracién, por traumatologia, por el dolor de toda la espalda.

Aporta un informe del traumatologo privado del 8/8/18: Acude a consulta por presentar
dolor lumbar y cervical con irradiacion a miembros inferiores y miembros superiores. Refiere
gran dolor en rodilla izquierda a pesar de su cirugia. Contractura cervical en trapecio y
esplenio, escalenos dolorosos. Hoffman negativo. Dolor a la palpacion PV lumbar con

Lassegue y Bragard positivo en miembros inferiores. ROT conservados.
RNM cervical de 2018: discopatia C4 a C6 con inversion de la lordosis cervical.

RNM lumbar de 2018: no se aprecia lesion / discopatia a nivel lumbar, leve retroversion

de sacro con respecto a L5.
RNM dorsal 2014: protrusion de disco D9-D10 que impronta levemente sobre médula.

Cultivo sinovial de la artrocentesis rodilla izquierda del dia 18 de junio de 2018:

Negativo.

Juicio Diagnéstico: Protrusiones discales cervicales con irradiacion a miembros

superiores.

El dia 4 de enero de 2019 MAP CS Doctoral. La paciente acude comentando que tiene
dolor generalizado y dice que el traumatdlogo le dijo que tenia fibromialgia. No tolera el

Tramadol.

El dia 17 de enero de 2019 MAP CS Doctoral. La paciente comenta que le dieron la

incapacidad y que necesita informes.

3.- El dia 24 de enero de 2019 Evolucion TRA CEX: Paciente de 53 afios. Operada de
gonartrosis izquierda con PTR el dia 2 de marzo de 2018 (un afio de evolucion). Le han hecho
cultivo liquido sinovial y gammagrafia con resultado negativo para infeccién. Sigue con dolor

y con un arco de movilidad de 30° en rodilla izquierda.

El dia 2 de mayo de 2019 Evolucién TRA CEX: La radiografia de la rodilla derecha
muestra una gonartrosis moderada la radiografia de la rodilla izquierda muestra una prétesis
bien implantada sin signos de aflojamiento. La movilidad actual es de 30°. Si realizamos una
artrofibrolisis abierta le informo de los resultados esperables y del dolor que va a suponer
tener que empezar a movilizar la rodilla en el postoperatorio inmediato. La paciente lo

acepta y la incluyo en la lista de espera quirurgica (LEQ).

El dia 6 de febrero de 2020 Evolucién TRA CEX: Paciente de 54 afios. Sobrepeso. En LEQ
para revision de PTR izquierda. Hoy acude al CAE por caida el dia 28 de enero de 2020.
Traumatismo en codo y mufieca izquierda. Vista en SRM, donde le diagnostican contusion sin

fracturas, segun informe. Le pusieron férula braquiopalmar.

Dolor en codo a nivel de la cabeza radial, limitacién para la flexo-extensién por dolor.

Dolor generalizado en mufieca, en todos los puntos. Se solicita radiografia de codo y mufieca:
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dudosa fractura de cuello radial no desplazada, dudosa fractura de escafoides. Posible
fractura posterior de semilunar. Colocamos cabestrillo para el codo y férula para la mufieca.

Control en 2 semanas y radiografias nuevas.

También comenta omalgia derecha desde hace 2 meses, lo achaca a la muleta.
Abduccién activa y flexién anterior activa 45° en radiografia no se aprecian lesiones 6seas.

Tendinopatia manguito rotador derecho. Se solicita rehabilitacion.
El dia 20 de febrero de 2020 Evoluciéon TRA CEX: Pendiente de rehabilitacion.
El dia 26 de noviembre de 2020 Evolucién TRA CEX: No acudié a consulta.

El dia 10 de diciembre de 2020 Evolucion TRA CEX: Paciente 55 afios. PTR izquierda con
movilidad 0°- 20°. Dolorosa. SE recomienda recambio de la PTR. La indicacién quirdrgica ha
cambiado, esta en la LEQ para artrofibrolisis y ahora lo que procede es el recambio de la
PTR.

4.- El dia 6 de junio de 2021 La paciente ingresa de forma programada para ser
intervenida quirargicamente de recambio de proétesis total de rodilla izquierda por

aflojamiento aséptico de la PTR previa.

El dia 7 de junio de 2021 es intervenida quirdrgicamente mediante el recambio en un
tiempo de la PTR Izquierda por una protesis de rodilla de revision LEGION. Se comprueba la
estabilidad, hemostasia, lavado con SSF, cierre por planos, se dejan dos drenajes aspirativos.
Cierre de piel con agrafes, vendaje algodonado estéril de la pierna. Suelta de isquemia sin

incidencias.

La paciente evoluciona favorablemente, presenta buena evolucion de curas, post
quirdrgicas y ha comenzado la rehabilitacion, por lo que se decide alta y continuar
seguimiento en consultas externas de cirugia ortopédica y traumatologia. Los cultivos de

liquido articular son negativos.
Continuar con su tratamiento domiciliario habitual.
Mover frecuentemente la rodilla y deambular con ayuda de muletas o bastones ingleses.

Curas cada 48 -72 horas de la herida quirdrgica en su Centro de Salud o domicilio.

Retirar sutura en su centro de salud o domicilio a los 15 dias de la intervencion.

Clexane 40 mg subcuténeo un vial cada 24 horas hasta nuevo aviso Paracetamol 1 g cada
ocho horas, si dolor. Nolotil 575 mg una capsula cada ocho horas si el dolor no cede con
paracetamol. Si el dolor no cede con la medicacion pautada afiadir Tramadol 50 mg un

comprimido cada 12 horas.

Si hay sangrado progresivo de la herida, fiebre mayor de 38° o dolor que no se controla

con la medicacion pautada, acudir al servicio de urgencias de este hospital.
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Acudir a consultas externas de traumatologia del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria el dia 30 de junio de 2021.

El dia 11 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Paciente que ha sido intervenida
quirargicamente (PTR) el 6/6/21 y ha sido dada de alta ayer, solicita curas a domicilio. Se
Acude a domicilio para realizar cura seca segin pauta de herida quirdrgica en rodilla

izquierda.
El dia 14 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Se realiz6 cura herida quirargica.

El dia 18 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Se realizo cura seca de herida

quirurgica. Se observa inflamacion y calor en la zona a la palpacion.

El dia 21 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Herida con buen aspecto se realiza

cura con cristalmina y se retiran grapas alternas.

El dia 23 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Limpieza de herida y retirada de

resto de grapas. Se aprecian signos de inflamacién (calor y rubor).

MAP valoracion: La paciente niega fiebre, pero refiere molestias en la rodilla operada
tomando paracetamol cada 8 horas. Discreta tumefaccién, con aumento de la temperatura e
induracion circundante a la herida quirlGrgica. Se prescribe Levofloxacino 500 mg 7

comprimidos tomar 1 cada 24 horas.

El dia 25 de junio de 2021 Enfermeria CS Vecindario. Acude a cura. Herida quirUrgica
limpia. Sin exudados ni dehiscencias. Mantiene calor y rubor. Edema. Refiere algo de mejoria

en cuanto al dolor, después del inicio del antibidtico. Limpieza con cristalmina.

El dia 30 de junio de 2021 Evolucion TRA CEX: 55 afios. Operada hace tres semanas. No
ha trabajado la rodilla. Extension y 500 de flexion. Se insiste en los ejercicios. Se solicita el

inicio del tratamiento rehabilitador lo antes posible.

El dia 7 de julio de 2021 MAP CS Vecindario: Refiere que ha sido valorada por COT el
30/6/2021 en el Hospital Insular. Dice tener notable mejoria tras el tratamiento antibiético,
pero no tiene movilidad suficiente, el COT dice que ella no lo moviliza adecuadamente.
También tiene programada una gammagrafia, que solicito de forma particular, porque un

traumatologo le sugirid realizarsela.

El dia 7 de octubre de 2021 Evolucion TRA CEX: Cuatro meses de evolucion

postoperatoria. Ahora menos extension que en el control anterior. Se le dan consejos.

El dia 31 de marzo de 2022 Evolucion TRA CEX: Movilidad muy limitada. Recomiendo
artrolisis abierta. Se explicé en que consistia y lo gran demandante que era el postoperatorio

para tener alguna posibilidad de mejoria. Curso inclusion en LEQ.
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5.- El dia 16 de agosto de 2022 CHUIMI TRA: De manera electiva se realiza una cirugia de
artrolisis abierta por fibrosis secundaria en rodilla izquierda intervenida mediante recambio
de PTR.

Bajo anestesia general y bloqueo en raiz de miembro e isquemia preventiva. Se realiza
abordaje anterior de rodilla parapatelar medial, con una artrolisis abierta, liberacion
capsular, cicatricial y aleron lateral. Se comprueba flexion adecuada llegando a 100° se
realiza protetizacion de patela cementada tamafio 26 (3 tetones) de Smith & Nephew. Se

comprueba buen “tracking” rotuliano. Lavado profuso y cierre por planos.

Al alta: Continuar con su tratamiento domiciliario habitual. Mover frecuentemente la
rodilla y deambular con ayuda de muletas o bastones ingleses. Curas cada 48 -72 horas de la
herida quirdrgica en su Centro de Salud. Retirar sutura en su Centro de Salud a los 15 dias de
la intervencion. Enoxaparina Rovi 40 mg subcutaneo un vial cada 24 horas treinta dias.
Paracetamol 1 g cada ocho horas, si dolor. Nolotil 575 mg una capsula cada ocho horas si el
dolor no cede con paracetamol. Si hay sangrado progresivo de la herida, fiebre mayor de 38°
o dolor que no se controla con la medicacién pautada, acudir al servicio de urgencias de este

hospital.

Acudir a Consultas Externas de Traumatologia del Hospital Universitario Insular de Gran

Canaria el dia 1 de septiembre de 2022.

El dia 22 de agosto de 2022 Enfermeria CS Doctoral: La paciente acude por sangrado de
herida quirdrgica, intervenida el martes pasado en el Hospital Insular. Fue dada de alta

hospitalaria ayer. Se observa ligero sangrado a nivel de herida quirargica.

El dia 23 de agosto de 2022 SUH: Acude a urgencias por sangrado de herida quirdrgica.
Mujer de 56 afios de edad intervenida el 16/8/2022 de artrolisis por via abierta de rodilla
izquierda y siendo dada de alta en el dia de ayer acude por sangrado de herida quirdrgica.
Niega fiebre, supuracion u otra sintomatologia. Herida quirdrgica de buen aspecto sin signos
inflamatorios y con drenaje de material serohematico. Se palpa zona fluctuante en extremo

craneal de herida.

La paciente se mantiene estable durante su estancia en el Servicio. Se realiza cura de
herida sin complicaciones. Se habla con COT quien refiere realizar cura y aplicar vendaje
compresivo con crepé. Dada la clinica, la exploracion fisica y el resultado de las pruebas

complementarias se decide el alta.

Se recomienda seguir con mismo tratamiento. Se explican normas de evolucion y signos y
sintomas de alarma. Solicitar cita con su MAP para control evolutivo. Acudir a la cita de

control con Traumatologia el 1/9/2022.

El dia 24 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirdrgica.
Ayer episodio de sangrado a través de punto, por lo que acudié a urgencias: Hoy vendaje

manchado de sangre. Se realiza drenaje manual de seroma, cura seca, y vendaje compresivo.
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El dia 25 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirdrgica.
Apésito ligeramente manchado de sangre. Refiere haberlo cambiado la noche anterior por
estar manchado. Herida enrojecida, caliente y dolorosa a la palpacion. MAP CS Vecindario: Se
observa herida quirlrgica con salida de secrecion sanguinolenta por un punto. Cura con

enfermera.

El dia 26 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirdrgica.

Apésito manchado, pero al apretar no excesivo drenaje. Cura seca

El dia 28 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirdrgica.

Se realiza cura seca oclusiva de puntos de sutura (grapas) de la cirugia de rodilla izquierda.

El dia 29 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirlrgica.
Herida enrojecida, caliente y dolorosa a la palpacion. Se retiran dos grapas de la zona de
drenaje de seroma. Limpieza y desinfeccién, Drenaje manual de seroma, Gasas Yy

esparadrapo. (lleva 5 dias de antibidtico oral pautado por MAP).

El dia 30 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirurgica.

No presenta salida de seroma. Limpieza y desinfeccién se cubre con apésito.

El dia 31 de agosto de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida quirurgica.
Apésito ligeramente manchado. No drenaje activo. La pierna esta menos enrojecida.

Limpieza, desinfeccion y apésito secundario.

El dia 7 de septiembre de 2022 Enfermeria CS Vecindario: Acude a cura herida

quirargica. Retirada parcial de grapas.

El dia 10 de septiembre de 2022 Enfermeria CS Doctoral: Acude por dolor en rodilla
izquierda donde presenta grapas tras cirugia. La rodilla esta caliente y solicita retirada de

grapas por molestias. No signos de infeccién. Se retiran sin incidencias.

El dia 12 de septiembre de 2022 Evolucién TRA CEX: Paciente operada el 16/8/ 2022 de
artrofibrosis en la rodilla izquierda. Actualmente en rehabilitacién. Movilidad 0/900.

Citamos en tres meses.

El dia 2 de febrero de 2023 Evolucion TRA CEX: Operada hace 5 % meses. Tras la

artrofibrolisis abierta (16/8/2022) la rodilla esta bloqueada en extension».
Y dice, finalmente, el informe del Servicio de Inspeccién:

«Las posibilidades terapéuticas estan agotadas».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:
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1. ElI procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 3 de febrero de 2023,

junto a la que se afiaden las reclamaciones anteriores antes citadas.

El dia 8 de febrero de 2023, se dict6 la Resolucion n.° 360/2023 de la Secretaria

General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacion.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, se emitié el informe del
SIP, ya referido, y el informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI).

3. Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no

proponiéndose la practica de prueba alguna por parte de la interesada.

Después, se le otorgd el tramite de vista y audiencia, no presentandose escrito

de alegaciones.

4. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, se formulé Propuesta de
Resolucion el 23 de abril de 2025 (aunque se denomina por error Resolucién y no
Propuesta de Resolucion, es demostrativo del error -que resulta irrelevante- que se

diga que se propone la desestimacion).

En dicha Propuesta se afirma acerca del informe de la Asesoria Juridica

Departamental que:

«La Asesoria Juridica Departamental, Gnicamente informara sobre cuestiones que no se
hayan resuelto previamente conforme a lo dispuesto en el articulo 20.j) del Decreto
1971992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio
Juridico del Gobierno de Canarias. (...) A juicio del 6rgano instructor en el caso que nos
ocupa no resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental, dado que las
cuestiones de derecho planteadas ya han sido resueltas en anteriores informes por el Servicio
Juridico».

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el drgano instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para
declarar la responsabilidad patrimonial del SCS por no apreciarse mala praxis médica
en ninguna de las actuaciones que conforman todo el proceso médico anteriormente

relatado.

Asi, al respecto se concluye en la Propuesta de Resolucion manifestando que:
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«En consecuencia, no hay prueba médica de que la necesidad de reintervencion haya
sido causada por la actuacion incorrecta del facultativo que le coloc6 la protesis a el
paciente, ya que fue la concrecion de un riesgo iatrogénico del que fue informado
previamente y que este asumid al prestar su consentimiento a esa intervencion. A ello hay
que afiadir la propia condicion fisiolégica de la paciente a desarrollar fibrosis que condicioné

su evolucidn tras las distintas intervenciones.
Ha quedado por consiguiente desvirtuada la reclamacion formulada.

La doctrina del Tribunal Supremo ha sido constante en afirmar que en materia de
responsabilidad sanitaria no opera la inversion de la carga de la prueba, por lo que queda a
cargo del reclamante probar la mala practica médica y la relaciéon de causalidad entre ésta y
el dafio por el que se reclama, y que en ausencia de esta prueba no procede declarar la
responsabilidad patrimonial del médico ni de la organizacion en el seno de cuyo
funcionamiento presta sus servicios (Sentencias del Tribunal Supremos (SSTS de 26 de mayo
de 1986,Ar 2824;de 12 de julio de 1988,Ar.5991;de 12 de diciembre de 1988,Ar.943, 27 de

noviembre de 2012).

No se ha aportado ninguna prueba que contradiga los extremos contenidos en los

informes sefialados e incorporados a la presente Resolucion.

En definitiva, la reclamacion debe ser totalmente rechazada por falta de prueba

respecto de la citada antijuricidad del dafio por el que se reclamax.

2. En el Dictamen 673/2024, de 21 de noviembre, entre otros, el Consejo
Consultivo ha reiterado lo que constituye su criterio muy consolidado y consistente
acerca de la responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario, y son conocidos los
requisitos que, en desarrollo del mandato constitucional (ar. 106.2, Constitucion
Espafiola) y legal (art. 32 LRJSP) segun tal criterio repetido deben cumplirse para
poder apreciar su existencia, fijados y aplicados por la jurisprudencia, la practica

judicial y nuestra propia doctrina; en su virtud, debe constatarse que se produce:

«- 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 puablicos, en una relacién directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

Asi, se recuerda en el citado dictamen lo siguiente:
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«En este sentido 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 produccién del
dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion 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 funcion 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 casacion 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 que exige
la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que se decrete

la responsabilidad patrimonial de la Administracion”.
En el mismo sentido, 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 aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria”.

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 surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnodstico de la enfermedad o en su

tratamiento».
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Ahora, para la correcta aplicacion de esta doctrina y la comprobacién de la
existencia de aquellos requisitos (dafo, causalidad, inexistencia de deber juridico de
soportar el dafo y de fuerza mayor), en este caso -y en general- se requiere, por
preciso y expreso mandato legal, que en el expediente obre informe del servicio cuya
actuaciéon se alegue como causa del dafio: En el caso de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial sera preceptivo solicitar informe al servicio cuyo
funcionamiento haya ocasionado la presunta lesién indemnizable, dice el art. 81.1
LPACAP. Y ello es especialmente relevante en las reclamaciones derivadas de la
atencion sanitaria 0 médica, en las que se requiere determinar si se ha producido -
como requiere la doctrina citada- una indebida aplicacién de medios, es decir, una

infraccion de la lex artis ad hoc.
Sobre ello es también clara y esta consolidada la doctrina del Consejo:

«Y, por ello, la lex artis es el parametro de actuacion de los profesionales sanitarios que
permite valorar la correccién de sus actos, imponiéndoles el deber de actuar con arreglo a la
diligencia profesional debida. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva
asistencial y para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con las
limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16 de marzo de
2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre de 2007, entre
otras). Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos médicos e
impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, de modo que la
existencia de responsabilidad exige tanto la producciéon de la lesién como la infraccion de la
lex artis, en relacién, en particular, con el estado de los conocimientos y de la técnica
sanitaria (art. 34.1 LRJSP). Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por
todos, Dictamen 124/2024, de 12 de marzo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al
anterior art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Puablicas y del Procedimiento Administrativo Comdn,- requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios causados por
el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio alegado sea

consecuencia de dicho funcionamiento».

Sobre la necesidad de este informe existe también doctrina del Consejo

Consultivo que cabe citar como precedente para este caso.

Asi, en el Dictamen 403/2023, de 13 de octubre, se dijo, con cita y reproducciéon

de otros anteriores, lo siguiente:
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«Sobre la preceptividad del informe del Servicio de la Administracién en las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial, también nos hemos pronunciado en nuestros
dictdmenes 469/2012, de 1 de junio, 292/2014, de 3 de septiembre, 32/2015, de 28 de
enero, 54/2015, de 23 de febrero, 462/2018, de 18 de octubre, 436/2019, de 28 de
noviembre, y 39/2023, de 1 de febrero, entre otros, en los cuales se condensa la doctrina del
Consejo de Estado, de los Consejos Consultivos y de la jurisprudencia del Tribunal Supremo
sobre este particular, al que se referia (vigente la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun) el art. 10 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, -y que actualmente se contiene, como hemos sefialado, en el art. 81.1 LPACAP-,

de la siguiente manera:

“ (...) El procedimiento administrativo y, especialmente en este caso, el procedimiento
de reclamacidn patrimonial por lesiones ocasionadas por los érganos de la Administracion es
un procedimiento garantista. En este plano garantista se sitla lo establecido en el art. 10
RPAPRP cuando sefiala que, en todo caso, se solicitara el informe del servicio cuyo

funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion indemnizable.

(...) La Doctrina del Consejo de Estado y la de los Consejos Consultivos incluida la de
este Organo establecen claramente tanto el caracter garantista del procedimiento

administrativo como la obligatoriedad del informe del servicio.

En este sentido, el Dictamen 2072/1999 del Consejo de Estado emitido en relacién a una
consulta del Ministerio de Fomento sobre la tramitacion de los procedimientos

administrativos de responsabilidad patrimonial sefiala:

“3. Los procedimientos han de instruirse de manera escrupulosa por los 6rganos
administrativos, sin que sea dable suprimir algan tramite, salvo que la norma que los regula

permita especificamente hacerlo”».

Por todo ello resulta obligado comprobar escrupulosamente, en cada caso, si en
la instruccion del expediente se ha reclamado y obtenido el informe del Servicio,
para hacer efectivas las garantias, tanto para los interesados como para los principios
generales del procedimiento, a las que sirve la repetida exigencia del informe, que
debe provenir del servicio de que se trate, y no puede ser sustituido por otro ni por

cualquier otro documento, dada la terminante redaccion de la ley.

3. En este expediente obra el informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del CHUIMI, emitido por el doctor (...), que es el Jefe de dicho
Servicio y que, ademas, tratd a la interesada con posterioridad a la primera de las

tres intervenciones a las que se sometid, siendo quien le realizé las dos ultimas
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operaciones, como ya se ha dicho. El informe dice que responda (rectius, responde,

se entiende) a los términos de la reclamacion y esta fechado el 2 de febrero de 2023.

Pero la interesada reclama por la totalidad de un proceso médico que se inicio
con una primera intervencién en el afio 2018 (intervencion que consta en el
expediente), sin que sobre ella se haya obtenido el informe que requiere la ley,
porque ni el citado doctor R. H. ni su Servicio efectuaron aquella intervencion inicial,
de modo que su informe, l6gicamente, se refiere a hechos acontecidos después de la
primera intervencion y de su posoperatorio, pero no a la propia actuacion quirargica,

sus antecedentes y su indicacion.

Hay un informe del doctor (...) -que fue el primer cirujano en intervenir la
rodilla izquierda de la reclamante- sobre su actuacién y sobre la cirugia hecha en
2018, pero no es un informe hecho sobre la reclamacion y las manifestaciones de la
reclamante, sino que es el informe de la intervencion -hecho en aquella fecha: 4 de
marzo de 2018- que no se manifiesta sobre las quejas de la reclamante sobre el
proceso posoperatorio, que ella atribuye al mismo doctor (...), y sobre la propia

intervencion.

Por tal motivo, no es posible entender que el informe preceptivo del Servicio se
haya incorporado al expediente y que este esté completo ni que su Propuesta de
Resoluciéon proporcione respuesta a todas las cuestiones que son objeto de aquel ni
que se haya dispuesto de todos los informes preceptivos, siendo necesario, para que
este Consejo Consultivo pueda pronunciarse con fundamento sobre el fondo del
asunto como estid obligado a hacer (art. 81.2 LPACAP), y se propone que se
retrotraigan las actuaciones y que el doctor (...), quien efectudé la primera
intervencién y traté a la interesada en el posoperatorio de la misma, emita un
informe sobre tales extremos, para asi completar convenientemente el informe
preceptivo del servicio actuante y se remita al SIP para que este en su vista

complemente su informe anterior.

4. Después de ello, se otorgard nuevo tramite de vista y audiencia a la
interesada, tras el cual se podra emitir una nueva Propuesta de Resolucion y solicitar

de este Consejo su Dictamen.

Pagina 17 de 18 DCC 246/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacion formulada no se
estima conforme a Derecho, pues de acuerdo con los razonamientos expuestos en el

Fundamento IV procede la retroaccién de las actuaciones.
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