En Logrofio, a 15 de septiembre de 2020, el Consejo Consultivo de La Rioja,
constituido en Logrofio telematicamente (al amparo del art. 17.1 de la Ley 40/2015), con
asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los Consejeros D.
José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. Pedro Maria Prusen de Blas
y D# Amelia Pascual Medrano, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, y siendo ponente D. Pedro Maria Prusén de Blas, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
61/20

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud en
relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria formulada por D. J.F.T.P., por los dafios y perjuicios que entiende causados por
secuelas de tirantez y molestias cicatriciales tras intervenciones quirurgicas de
frenuloplastia y circuncision, y que valora en 73.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

1. El citado paciente formuld la referida reclamacién administrativa de
responsabilidad patrimonial de la Administracion publica mediante dos escritos
presentados los dias 21 y 27 de mayo de 2019, en los que narra las siguientes
circunstancias facticas en las que funda su reclamacion:

PRIMERA.- Con fecha de 06-04-11, fui operado del frenillo por el Dr V., en el Hospital San Pedro
(HSP), de Logrofio. El resultado de la operacion al parecer fue lamentable, causando mas dafios que
los que solucion6 y provocando nuevas intervenciones. Causo cicatrices y dafios, extirpando cicatriz
engrosada en el meato, asi como continuas molestias.

SEGUNDA.- Con fecha de 11-10-13 y, como consecuencia de dicha operacién, fui de nuevo
intervenido, y realizada circuncision para intentar solucionar o paliar los dafios sufridos por la
errénea y, a nuestro juicio, mala praxis realizada en la primera intervencion, de nuevo en el HSP,
por el Dr. F.M.C.. La operacion de la circuncision, lejos de solucionar los problemas, causo méas
problemas, hipersensibilidad en la zona del frenillo, dolor y tirantez en dicha zona, dolores en la
cicatriz generada en el perimetro del pene, concretamente en la zona derecha, causando dafios en la



ereccion. En la vida sexual normal, los dafias causan tener extremado cuidado, y molestias
continuas, y dolor continuado en dicha zona.

TERCERA.- El 19-05-14, y una vez esperado el tiempo necesario para valorar el estado de la piel,
se observa que se reseca el mamelon cicatricial en la zona del frenillo. Se valora de nuevo en febrero
de 2016, refiriendo continuas molestias. Valorado por (el Servicio de ) Cirugia Plastica, se me
comunica que no se puede solucionar. En ese momento, y viendo que continuar con las
intervenciones no lleva a ninguna solucién, se me aconseja no intervenirme mas, y una crema de uso
de por vida. Solicito una segunda opinion y se me remite (al Servicio de) Atencion al Paciente, y se
me envia al Hospital de Cruces de Bilbao.

CUARTA.- El 08-08-16, y tras continuas intervenciones, consultas, etc. sin solucion, solicito el
traslado el traslado del expediente al Hospital Universitario Miguel Servet. Al continuar las
molestias, el 05-10-17, y una vez que me han derivado a Bilbao, fui intervenido en el Hospital de
Cruces de Bilbao, debido a las cicatrices y molestias. Posteriormente, valoran que una V-Y plastia
mejoraria algo, pero los grandes problemas no, sin resultados en cuanto a la sintomatologia.

2. El reclamante solicita, en su escrito de 21-05-19, “solucionar el problema o, en su
caso, una valoracion de indemnizacién economica por los dafios fisicos y morales
ocasionados por la mala praxis”, concretando, en su posterior escrito de 27-05-19, que el
importe que reclama asciende a 73.000 euros.

3. A su reclamacion, el paciente acompafia diversos documentos, de entre los que se
destacan los siguientes: i) listado de notas e informe del Dr. M.C., Especialista en
Urologia del HSP vy ii) informe de alta del Dr. L.A., del Hospital de Cruces de Bilbao, de 5
de octubre de 2017.

Segundo

En fecha 30-05-19, la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud dicto
Resolucion por la que tuvo por iniciado procedimiento general de responsabilidad
patrimonial y nombr6 Instructor del mismo.

La Resolucién fue comunicada al interesado mediante oficio del Instructor, de 31-
05-19, en el que se le informo de los extremos exigidos por el art. 21.4, segundo parrafo,
de la Ley 39/2015, de Procedimiento administrativo comun (LPAC"15).

El mismo dia, el Instructor, mediante comunicacion interna, se dirige a la Direccion
del Area de Salud de La Rioja-HSP, solicitando “cuantos antecedentes existan y aquellos
datos e informes que estime de interés relacionados con la asistencia sanitaria prestada
en el HSP” al interesado.

En fecha que no consta, el Servicio Riojano de Salud (SERIS) notifico la
reclamacion formulada por el solicitante a la aseguradora AON Empower Results, que
acuso recibo de la comunicacion el 15-05-19.



Por otro lado, el 31-07-19, el Instructor del expediente recabd de la Inspeccion
médica “informe sobre todos los aspectos esenciales de la reclamacion con el fin de
facilitar la elaboracidn de la propuesta de resolucion sobre la reclamacion planteada”.

Tercero
1. Documentacion remitida por el SERIS (Area de Salud de La Rioja).

El 31 de julio de 2019, el Sr. Director del Area de Salud de La Rioja remite la
historia clinica del paciente, asi como los informes emitidos por los Dres. F.M.C. y Miguel
A.G.L.

A) Documentos de consentimiento informado.

De esa documentacion resulta que el interesado, el 15-02-11, suscribié dos
documentos de consentimiento informado en los que, en relacion con la “elongacion del
frenillo” que iba a serle practicada, declar6 que le fueron explicadas “las posibles
alternativas terapéuticas a su padecimiento, riesgos y complicaciones, resultados y
secuelas, aconsejandole el tratamiento quirdrgico” (en el primero de ellos), asi como que
acepto y autorizo, al Servicio de Urologia, para “la realizacion del tratamiento propuesto
y de todos los procedimientos y actuaciones que, de acuerdo con el buen criterio
facultativo, sean considerados convenientes en base a las incidencias que puedan surgir
en el curso del mismo” (en el segundo).

Figuran igualmente incorporados al expediente, ademas, dos consentimientos
informados sin fecha (en uno de ellos consta el 16-04-13 como dia de inclusién en listas
quirdrgicas), y otros dos datados (ambos) el 15-04-15.

B) Informe del Dr. M.C., Jefe de Servicio de Urologia del HSP.

El informe del Jefe de Servicio de Urologia del HSP, emitido el 17-06-19, analiza la
historia urolégica del interesado, y expone:

“-Febrero 2011: diagnosticado de brevedad de frenillo. Se realiza frenuloplastia el dia 06-04-11.
-Posteriormente y por referir el paciente molestias inespecificas con las relaciones sexuales, y
comentado y aceptado por el paciente la posibilidad de que persistan las molestias, se indica
circuncision, que se realiza el dia 11-10-13.

-Es valorado nuevamente el 15-04-14 refiriendo molestias en la zona cicatricial de la frenuloplastia.
El 02-05-14, programado para intervencion quirdrgica, no acude.

-El dia 19-05-1,4 se reseca mamelo6n cicatricial en frenillo.



-Valorado nuevamente en febrero de 2016, refiere molestias con la ereccién en la zona del frenillo
que no impide relaciones sexuales.

-Se remite (al Servicio de) Cirugia Plastica para su valoracién, no aconsejando intervencion
quirdrgica.

-El paciente desea una segunda opinién, por lo que se remite al Servicio de Atencién al paciente, el
cual le remite a los Centros de referencia (Miguel Servet y Hospital de Cruces).

-Las molestias que refiere el paciente son subjetivas, y es muy dificil valorarlas. independientemente
del resultado estético de la intervencion quiriirgica”.

C) Informe del Dr. G.L.

Con fecha 11 de julio de 2019, el Dr. G.L., informa lo siguiente:

- “El paciente fite visto en consulta externa el 11-10-16, remitido por el Servicio de Urologia, donde
habia sido intervenido en 2013 de frenulectomia, y, en 201-5 de circuncision.

-Antes de las cirugias, presentaba molestias en la zona de frenillo. Actualmente, molestias en la zona
de frenillo en la ereccion.

-A la exploracion fisica, presentaba cicatriz de la circuncision y de la frenulectomia, sin signos de
inflamacién, no hipertrofia ni queloide.

-No se indicd ninguna cirugia plastica ni reconstructiva, aconsejandole ser visto de nuevo por el
Servicio de Urologia”.

D) Observaciones de la Dra. M.L.

Obra también en el expediente, un documento de “Observaciones Auxiliares de
Enfermeria”, de 26 de febrero de 2016, de la D M.C.M.L.H., en el que se hace constar:

- “Paciente sin antecedentes urolégicos de interés.

-El dia 11-10-13, se realiza circuncision. Valorado posteriormente en consulta, refiere molestias en
la region cicatricial del frenillo.

-El dia 19-5-14- se reseca el mamelon cicatricial en la zona del frenillo.

-Se valora nuevamente en febrero de 2016- refiriendo molestias con la ereccidn del pene que no
impide relaciones sexuales.

-Ha sido valorado por (el Servicio de) Cirugia Plastica. Desea una segunda opinion por lo que
remito a Atencion al Paciente.

2. Documentacion aportada por el interesado.



Entre la documentacion aportada por el solicitante en su escrito de reclamacion de
21-05-19, figura, ademéas de parte de los informes médicos transcritos en el apartado
anterior, otro informe, de 5 de octubre de 2017, del Dr. L.A., del Departamento de
Quirdfanos del Hospital de Cruces de Bilbao, en el que se refleja lo siguiente:

- “Motivo de ingreso: Hombre de 36 afios remitido desde Vitoria por cicatriz dolorosa en pene.

-Antecedentes personales: NAMC. Intervenido del pene en tres ocasiones: 12 frenillo; 22
reintervencion del frenillo que seguia tirante por cicatriz queloidea; 3? persiste cicatriz queloidea y
le realizan una circuncision completa en 2014. Sin otros antecedentes MQ. Sin tratamiento habitual.

-Historia de la enfermedad/ exploracion: Paciente remitido desde Vitoria por cicatriz dolorosa en
pene. Intervenido del pene en tres ocasiones (ver antecedentes). Actualmente, refiere que le tira en
ereccion el frenillo y la zona derecha de la circuncision.

-Intervencién: Dres. L.P.. El dia 06-10-17, bajo anestesia local, se procede a realizar un colgajo de
avance V-Y.

-Recomendaciones al alta: Curar en su ambulatorio o en casa: limpieza diana de la herida con agua
y jabon. Secar bien y aplicar antiséptico (Povidona o clorhexidina). En caso de dolor, tornara sus
analgésicos habituales (paracetamol, metamizol). Revision en consultas externas de Cirugia Plastica

(Dr. L. el dia 23-10-17 a las 11:30"".
3. El informe médico pericial de Promede.

A) Con fecha 14-11-19, la Dra. M.A.E.R., Especialista en Urologia, de la consultora
médica Promede, emite, para la Aseguradora del SERIS un informe médico-pericial, en el
que, tras analizar la historia clinica del paciente y el tratamiento quirdrgico a que ha sido
sometido, obtiene las siguientes conclusiones generales:

“I. La indicacion de frenulectomia se ajusta a la lex artis ad hoc.
2. La intervencién se llevo a cabo (sin) incidencias por un médico especialista en Urologia.

3. Se llevo a cabo un primer reconocimiento donde se evidencié un trastorno de la cicatrizacion
consistente en una cicatriz hipertrofica.

4. La cicatrizacién anémala de la herida quirlrgica no es atribuible a una técnica quirdrgica
incorrecta, sino que corresponde a un defecto de cicatrizacion del paciente, por tanto no atribuible a
mala praxis.

5. Tras el diagndstico de cicatriz hipertrofica y sensacion de tirantez durante la ereccion se propone
llevar, a cabo circuncision, lo cual se ajusta a la lex artis ad hoc.

6. Tras la circuncision el paciente desarrollé una lesién mamelonada a nivel de la cicatriz del
frenillo compatible nuevamente con un defecto de cicatrizacion.

7. La excéresis de la lesion mamelonada en frenillo se ajusta a la lex artis ad hoc.



8. El paciente ha recibido una segunda opinion siendo valorado por un especialista en cirugia
plastica.

9. Dicho especialista determiné que el paciente presentaba una cicatriz ‘normal’ de circuncision.

10. Posteriormente, y a peticion del paciente, es referido a un centro de referencia con experiencia
en cirugia reconstructiva, lo cual se ajusta a la lex artis ad hoc.

11. El tratamiento quirdrgico mediante colgajo de avance X-Y se realiz6 con la intencién de mejorar
la ‘sensacion’ de tirantez que presentaba el paciente.

12. Se desconoce el estado actual del paciente tras la Gltima intervencion.

13. No existen secuelas documentadas relacionados con este proceso ”.

B) Este informe alcanza la siguiente conclusién final:

“Considero que la atencion prestada (al paciente) por parte de los Servicios sanitarios ha sido
adecuada y ajustada en todo momento a la lex artis. El desarrollo de esta complicacién puede haber
afectado temporalmente su actividad sexual, pero a dia de hoy no existen secuelas acreditadas que se
relacionen con lo sucedido. Solo consta la presencia de una sensacién ‘subjetiva’ de tirantez que no
dificulta la actividad sexual ”.

4. Informe de la Inspeccion médica.

La Inspeccion médica (Direccion General de Prestaciones y Farmacia de la
Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja) evacud la peticion que le habia dirigido el
Instructor del expediente el 31-07-19, mediante informe de 12-12-19, de la Dra. Calle
Cordon. El informe examina los documentos obrantes en el expediente administrativo vy,
tras efectuar una serie de consideraciones médicas, consigna las siguientes conclusiones:

12, (El paciente) acudi6 a valoracion por el Servicio de Urologia por presentar molestias en la zona
del frenillo del pene, siendo diagnosticado de frenillo corto, y operado del mismo mediante la
realizacion de frenuloplastia, intervencion indicada para dicha patologia y que se realiz de manera
adecuada y sin presentar incidencias.

28 Tras la misma, volvié a presentar molestias en la zona intervenida, proponiéndole un nuevo
tratamiento quirdrgico mediante la realizacion de circuncision, cirugia adecuada para la situacion
que presentaba y que el paciente acepté realizars,e pese a ser informado que podia no resolver sus
molestias, como asi sucedio.

3% Posteriormente, continud presentando molestias en las zonas cicatriciales, por las que fue
intervenido en dos ocasiones mas: en un primer lugar, para la eliminaciéon de acimulo de tejido
cicatricial; y, posteriormente, para intentar eliminar la sensacién de tirantez cicatricial mediante
cirugia reconstructiva con colgajos cutaneos; desconociendo la evolucion que presento tras esta
Ultima intervencidn y su situacion clinica actual.



43- No se aprecia mala praxis en la asistencia prestada. Las intervenciones quirdrgicas realizadas
fueron adecuadas para la situacion que fue presentando en cada momento, sin que figuren
incorreciones en su realizacién. Las molestias que ha ido presentando se pueden relacionar con el
proceso de cicatrizacién, inherente a todo procedimiento quirdrgico.

-Por lo expuesto, no se puede considerar que la asistencia sanitaria prestada no haya sido correcta y
que no se haya actuado en todo momento conforme a la lex artis”.

Cuarto

1. Concluida la fase de instruccion, se comunica al interesado, mediante escrito de
13-12-19, notificado el dia siguiente, la apertura del tramite de audiencia, asi como su
derecho a formular alegaciones y presentar los documentos que estime por conveniente.
No consta en el expediente que el interesado presentara alegacion alguna.

2. Con fecha 15-06-20, el Instructor del expediente emite la Propuesta de resolucion
en el sentido de que se desestime la reclamacidn, por no ser imputable el perjuicio alegado
al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.

3. La Secretaria General Técnica de la Consejeria actuante, el 17-06-20, remite a la
Direccion General de los Servicios Juridicos, el expediente de responsabilidad patrimonial
para su preceptivo informe, que es emitido, en sentido favorable a la Propuesta de
resolucion, el 01-07-20.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito registrado de salida electronicamente en fecha 1 de julio de 2020, que ha
tenido entrada en este Consejo el dia 2 de julio de 2020, la Excma. Sra. Consejera de
Salud del Gobierno de La Rioja remite al Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen,
el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito de 6 de julio
de 2020, firmado, enviado Yy registrado de salida electronicamente el dia 7 de julio de
2020, procedio, en nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar
provisionalmente la misma bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del
Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero



Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la misma quedo
incluida en la convocatoria sefialada en el encabezamiento.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento administrativo comun de las Administraciones publicas (LPAC’15),
cuando las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros o
a la que se establezca en la correspondiente legislacién autondmica, asi como en aquellos
casos que disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera
preceptivo solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del 6érgano consultivo
de la Comunidad Auténoma.

A estos efectos, el 6rgano instructor, en el plazo de diez dias a contar desde la
finalizacion del trdmite de audiencia, remitira al 6rgano competente para solicitar el
dictamen una propuesta de resolucion, que se ajustara a lo previsto en el articulo 91, o, en
su caso, la propuesta de acuerdo por el que se podria terminar convencionalmente el
procedimiento.

En el mismo sentido, el articulo 81.2 LPAC"15 prescribe que, concluido el tramite
de audiencia, se recabara el dictamen del Consejo de Estado o del érgano consultivo de la
Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea preceptivo, para lo que se remitira todo
lo actuado en el procedimiento y una propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja (CAR), el art. 11, g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la
Ley 7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos
de responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para le determinacion del caracter
preceptivo de los dictamenes. Por aplicacién de dicha normativa, como acabamos de
exponer, el dictamen serd preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia
igual o superior a 50.000 euros. En este caso, el reclamante cuantifica el importe de su
indemnizacion en 73.000 euros.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPAC 15
dispone que aquél deberd pronunciarse sobre la existencia o0 no de relacién de causalidad



entre el funcionamiento del servicio publico y la lesiéon producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacién de acuerdo con los
criterios establecidos en esta Ley.

Segundo

Sobre la responsabilidad patrimonial de la
Comunidad Autonoma de La Rioja

1. Nuestro ordenamiento juridico (arts. 106.2 de la Constitucion y 32.1 y 32.2
LPAC"15), reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesidon sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de los servicios
publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion
publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte
reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y
debiendo existir una relacion de causa a efecto, directa e inmediata, ademaés de suficiente,
entre la actuacion (accién u omisién) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion; asi, como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

2. Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de seguro a todo riesgo para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacién administrativa. En efecto, el sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan heterogénea de
las Administraciones publicas.

3. Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos la obligacion del profesional médico y la
Administracion sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que, en
principio, cuando se actue de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion o, lo que es lo mismo, no tendran la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

4. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion, cualquiera que sea el ambito de su actividad en que se
manifieste ésta, lo primero que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es



lo que hemos Ilamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cuales son las causas que objetivamente
explican que un concreto resultado dafioso haya tenido lugar.

Para detectar tales causas, el criterio por el que hay que guiarse no puede ser otro
que el de la condicio sine qua non, conforme al cual un determinado hecho o conducta ha
de ser considerado causa de un resultado dafioso cuando, suprimido mentalmente tal hecho
0 conducta, se alcance la conclusién de que dicho resultado, en su configuracion concreta,
no habria tenido lugar.

5. Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacion del
que se sirva la Ley para hacer responder del dafio a la Administracion, que no es otro que
el del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico a su cargo, y de si
concurren 0 no criterios negativos de esa imputacién, esto es, de alguno de los que,
expresa 0 tacitamente, se sirva la Ley para negar esa responsabilidad en los casos
concretos.

6. En relacion con el criterio de imputacién objetiva aplicable en materia de
responsabilidad sanitaria, debe recordarse que, frente al principio de responsabilidad
objetiva interpretado radicalmente, y que convertiria a la Administracion sanitaria en
aseguradora de cualquier resultado negativo, el Tribunal Supremo (STS -Sala de lo
Contencioso-Administrativo- de 13 noviembre 2012) tiene sentado el criterio de que:

“La responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye la logica consecuencia que
caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, mas, en ningn caso, como
garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento en que se produce el hecho acaecido
pone razonablemente a disposicién de la Medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los
estandares habituales; ya que la responsabilidad de la Administracion en el servicio sanitario, no se
deriva tanto del resultado como de la prestacion de los medios razonablemente exigibles.

En otros términos, que la Constitucién determine (en su) articulo 106.2 que «los particulares, en
los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos», lo que es reiterado en la Ley 30/1992,
articulo 139.2 con la indicacion que «en todo caso, el dafio alegado habréa de ser efectivo, evaluable
econémicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo de personas», no significa que
la responsabilidad objetiva de las Administraciones publicas esté basada en la simple produccion del
dafio, pues ademas éste debe ser antijuridico, en el sentido de que quien lo padece no tenga
obligacion de soportarlo por haber podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas conocidas
por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento”.
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7. Pues bien, cabe recordar que lex artis ad hoc es el criterio de imputacion objetiva
de responsabilidad a la Administracion sanitaria, consistente en la exigencia de que ésta
actie conforme a los conocimientos, protocolos y técnicas adecuados al caso concreto,
empleando los medios mas apropiados, en sustancia, tiempo y forma, para diagnosticar,
tratar y sanar a un determinado paciente segun el estado actual de la ciencia al respecto y
los vigentes protocolos profesionales de actuacion. Como recuerda la Sentencia del
Tribunal Supremo de 13 de julio de 2007:

“Cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuaciébn médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas all4 de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la actuaciébn médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es
posible a la Ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente..., aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirdrgica, si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también
correctamente resuelta la incidencia posoperatoria, se estd ante una lesién que no constituye un
dario antijuridico conforme a la propia definicion legal de éste”.

Advirtamos que la tesis contenida en el inciso final del parrafo transcrito coincide
con la doctrina mantenida en nuestro dictamen D.99/04, tesis que, como se ha sefialado
antes, hemos matizado en dictamenes posteriores en el sentido de que no se trata de que el
perjudicado tenga un especifico deber juridico de soportar el dafio, sino que, simplemente,
si se ha actuado conforme a la lex artis ad hoc, no cabe imputar dicho dafio a ningun
sujeto, por no concurrir el imprescindible criterio positivo de imputacién que el
ordenamiento siempre requiere para hacer nacer la responsabilidad y la consiguiente
obligacion de indemnizar aquél.

8. Como consideracién adicional, ha de recordarse que, segun un principio general
(consignado, por ejemplo, en el art. 217.2 Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil), es carga del reclamante la acreditacién de la concurrencia de los requisitos de los
que nuestro ordenamiento juridico hace nacer la responsabilidad patrimonial de la
Administracion (por todas, Sentencia de la Sala 3% del Tribunal Supremo de 2 julio de
2010, R. casacion 2985/2006).

9. En otro orden de cosas, en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria de la
Administracion, es preciso analizar también si quien recibe un servicio de esa
Administracion sanitaria ha prestado su consentimiento informado a las técnicas médicas
gue ésta pone en juego sobre él.

Como ha venido dictaminando este Consejo Consultivo (por todos, en sus recientes
D.43/16, D.12/17. D.37/17 y D.23/20), el consentimiento informado venia ya contemplado
en el articulo 10.5 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, ahora derogado y sustituido por el
articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente
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y, por lo que afecta a la CAR, por la Ley riojana 2/2002 de 17 de abril, que también
contempla el derecho del paciente a ser informado sobre el estado de su salud.

Dicha informacion es, pues, necesaria para toda actuacion en el ambito de la
sanidad, comprendiendo, por lo tanto, todo proceder realizado con fines preventivos,
diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion. Ello es asi porque el
paciente tiene derecho a que se le de, en términos comprensibles, a él y a sus familiares
o allegados, informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento.

Este criterio tiene su génesis en el Derecho privado, donde el consentimiento
informado equivale a una clausula, voluntaria y genérica, de exoneracion de
responsabilidad, aceptada por el paciente.

En principio, el mismo significado ha de otorgarse al consentimiento informado en
el marco de la responsabilidad patrimonial de la Administracion publica. En tal campo, el
presupuesto de este criterio es el de la existencia de una obligacion prestacional (que aqui
no deriva de un contrato sino de una relacion juridico pablica), y equivale a una clausula,
voluntaria y genérica, de exoneracion de dicha responsabilidad, por la cual el paciente
asume los riesgos tipicos de los que fue informado, de modo que, entonces, ha de
entenderse que eéste tiene el deber juridico de soportar el dafio en materia de
responsabilidad sanitaria de la Administracion, sino, como hemos sefialado en otros
dictdmenes, que surge para el mismo la imposibilidad de imputar a la Administracion el
dafio producido.

Esta clausula tiene mayor alcance practico que en el Derecho privado, porque la
Administracion publica no responde por culpa, sino objetivamente y, entonces, si no fuera
por ella, debera responder incluso habiendo cumplido escrupulosamente con su obligacion
prestacional que, en todo caso, es de medios y no de resultados.

Por ello, hemos recapitulado en otros dictamenes (cfr, por ejemplo, D.18/10 y
D.40/15, D.43/16, y el ya citado D.23/20, entre otros), a propdsito del consentimiento
informado, que esta figura opera como criterio negativo de imputacion objetiva cuando el
paciente ha sido informado de los riesgos que presenta el tratamiento o la intervencion que
se propone, presta su consentimiento a estos y, finalmente, adviene un dafio de cuya
eventual produccién fue informado en su momento.

Pero también hemos recordado reiteradamente (cfr. dictamenes D.15/05, D.55/05,
D.86/05, D.89/07, D.40/15 y D.23/20) que el hecho de que conste por escrito la existencia
del consentimiento informado prestado por el paciente puede no constituir, en ciertos
casos, una causa de exoneracion de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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sanitaria, pues el consentimiento informado no puede operar como una especie de
salvoconducto que legitime todo evento dafioso ulterior.

Es a la luz de estas consideraciones como habra de analizarse la reclamacion
formulada por el interesado.

Tercero

Sobre la inexistencia de responsabilidad
de la Administracion en el presente caso

1. Segun se deduce del escrito de reclamacion presentado por el interesado, los
motivos de la peticion indemnizatoria que formula ante la Administracion son las secuelas
de hipersensibilidad, dolor, molestias y tirantez que presenta en la zona del frenillo, con
algias en la ereccidn, tras las intervenciones quirargicas a que fue sometido en 2011, 2013,
2014 y 2017.

En base a esas consecuencias, aun cuando en ningln pasaje de su solicitud concreta
en qué momento o circunstancia los Servicios sanitarios publicos pudieron haber realizado
una actuacion incorrecta o negligente, el reclamante pide expresamente “solucionar el
problema o, en su caso, valoracién de una indemnizacion econémica por los dafios fisicos
y morales ocasionados”, que cuantifica en 73.000 euros.

2. La Propuesta de resolucién del Instructor del expediente, de 15-06-20, considera,
por el contrario, que la pretension contenida en el escrito de reclamacion carece de los
requisitos legales y jurisprudenciales para que pueda dar lugar a la obligacion de
indemnizar, basandose, sustancialmente, en tres motivos:

-El primero, consistente en que la asistencia sanitaria prestada al paciente en el HSP
de Logrofio (del SERIS) ha sido correcta y adecuada a la lex artis, no habiéndose
acreditado, ademaés, que la Administracion sanitaria haya incumplido su obligacion de
proporcionar las concretas prestaciones que, en cada momento, el caso demandd, sin que,
adicionalmente, concurra el mas minimo indicio de mala praxis médica.

-El segundo, atinente a la falta de aportacion de prueba suficiente que permita
mantener que la actuacion de los profesionales ha sido desatinada, no deduciéndose tal
hecho, ademas, de los informes emitidos con motivo de la reclamacion, y siendo asi que,
por el contrario, de los mismos, resulta que la actividad sanitaria de los Servicios publicos
fue, en todo momento, correcta. En palabras de la Propuesta, se hace “necesario recordar
que la carga de probar la existencia de un nexo causal entre el dafio sufrido y la
actuacion de la Administracion o de uno de sus agentes recae sobre el reclamante, siendo
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éste el que, al menos, debe aportar un principio de prueba que permita mantener que el
dario es consecuencia del funcionamiento del servicio publico™.

-Y el tercero, concerniente a las explicaciones facilitadas al paciente con caracter
previo a las intervenciones, mediante la suscripcion de los numerosos documentos de
consentimiento informado que obran en el expediente, destacando la Propuesta, ademas,
que “las supuestas complicaciones son subjetivas y no dificultan el mantenimiento de
relaciones sexuales”.

3. Este Consejo Consultivo comparte las conclusiones alcanzadas en la Propuesta de
resolucion, por cuanto, efectivamente, tal y como sefialan tanto los Facultativos que han
conocido del proceso del reclamante, como los informes de Promede y de la Inspeccién
médica, tras el correspondiente diagndstico, las sucesivas intervenciones llevadas a cabo
por el Servicio de Urologia del HSP, fueron realizadas de forma correcta y adecuada.

En dicho sentido, destacan las consideraciones médicas realizadas por la Inspeccién
médica en su informe de 12-12-19, en el que se afirma que, en estos casos,

“El dolor puede ocurrir por la tension que ejerce el frenillo corto tanto durante las erecciones
como por la retraccién del prepucio. Incluso, cuando el acortamiento es muy pronunciado, el dolor
agudo puede causar impotencia. Para realizar el diagndstico de un frenillo corto se realiza un
examen médico. Entre los procedimientos para reparar el frenillo corto, sea cual sea, consisten en
liberar el punto de tension. Para ello, existen 3 posibles soluciones:

-Circuncisién: mediante esta técnica, se corta por completo el prepucio, de manera que el glande
queda completamente al descubierto.

-Frenuloplastia o elongacion del frenillo: es la técnica de cirugia plastica reparadora del
frenillo. Con ella se obtiene un resultado mucho més estético, al eliminar también el exceso de
piel cincurdante al frenillo, ademas de eliminar el frenillo.

-Frenectomia o frenulectomia: el procedimiento consiste en la eliminacion completa del frenillo.
Su objetivo es puramente funcional, es el de liberar el frenillo.

Y, en cuanto a los problemas en la cicatrizacion, afiade,

“Las cicatrices se producen como parte de la respuesta fisiolégica normal del organismo a una
alteracion de la integridad de cualquiera de los tejidos que lo componen. A pesar de tratarse de un
mecanismo defensivo fisioldgico, la cicatrizacion ocasiona con frecuencia consecuencias médicas
indeseables, como dolor o prurito, déficits funcionales, restriccion de movimiento (por contracturas
sobre las articulaciones), alteraciones del crecimiento y secuelas estéticas y psicoldgicas.

... La contractura cicatricial es una contraccion no fisiol6gica que se produce en una cicatriz ya

curada, pero todavia no madura ...se atribuye una funcién importante a la tensién mecénica en la
herida, que ha demostrado influir sobre la presencia de miofibroblastos y la disminucién de los
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genes proapoptdticos en los fibroblastos, que conducen a la formacién prolongada de tejido
cicatricial. La contractura y la hipertrofia cicatricial suelen manifestarse conjuntamente.

En la mayoria de los casos, la liberacion de la tensidn de una contractura cicatricial producira
una herida abierta para la que sera necesario un recubrimiento de piel, normalmente mediante el
uso de injertos o colgajos de piel. Una posible opcién para recubrir un defecto tras la resolucién de
una contractura es la transferencia de tejido adyacente, con el uso de un colgajo, que se define
generalmente como una unidad de piel y tejidos subyacentes que conserva su propio suministro de
sangre a través de un pediculo vascular (que se mantiene unido), mientras se transfiere desde el sitio
donante al receptor. También es posible realizar una serie de colgajos de avance tales como V-Y-
plastias a través de la cicatriz contraida para quebrarla y alargarla. Estas V-Y-plastias se pueden
usar también junto con Z- o W-plastias ”.

4. En el caso analizado, i) la intervencion de elongacion del frenillo o frenuloplastia,
a la que se someti6 al reclamante el 06-04-11, se llevo a cabo de forma correcta, sin que
surgieran incidencias, y previa la suscripcion de dos documentos de consentimiento
informado, en los que consta que le fueron explicados los riesgos, complicaciones,
resultados y secuelas que podian surgir tras el acto quirdrgico; ii) la segunda operacién
(circuncisién), realizada el 11-10-13, por presentar algias postfrenulectomia, cursé
igualmente sin complicaciones, siendo advertido el paciente de que, con la misma, no se
garantizaba la resolucion de sus molestias; iii) la intervencion de 19-05-14, tendente a la
reseccion de un acumulo de tejido cicatricial (mamelon de frenillo postcircuncision),
transcurrié asimismo sin incidencias, siendo instruido el paciente de la probabilidad de
aparicion posterior de nuevas lesiones cicatriciales (tal y como consta en el consentimiento
informado al que hace alusion la Inspeccion médica); iv) respecto a las consecuencias de
la cirugia reconstructiva con colgajo cutaneo de avance V-Y, realizada en el Hospital de
Cruces el 05-10-17, la Unica referencia que obra en el expediente es la manifestacion
contenida en el escrito de reclamacion en el sentido de que no ha mejorado la
sintomatologia; y v) a partir de esta Gltima actuacion médica, nada consta en el
procedimiento acerca de la evolucion del paciente y su situacion clinica actual.

5. Finalmente, y agotando ya las posibilidades de razonamiento que ofrece el
presente caso, si lo que el reclamante entiende es que, con las sucesivas intervenciones
quirdrgicas, se le ha producido un perjuicio excesivo, ha de recordarse que la doctrina del
Ilamado dafio desproporcionado, entendido como dafio anormal, insélito e inusual en
comparacion con el resultado que seria previsible que se produjera (D.16/14), aplicada por
el Tribunal Supremo en reiteradas ocasiones a aquellos casos en que los actos médicos
producen un resultado anormal e inusualmente grave y desproporcionado en relacion con
los riesgos que comporta la intervencion y con a los padecimientos que se trata de atender,
no resulta de aplicacion al presente caso, por cuanto dicha doctrina tan solo puede ser
proyectada cuando nos encontramos ante riesgos inusualmente graves, no previstos y no
explicables en la esfera de la actuacion profesional, circunstancia que, este caso, no
concurre.
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6. En definitiva, a la vista de la prueba practicada en el seno del expediente de
responsabilidad patrimonial -y sin perjuicio de la que el solicitante pueda aportar en otras
instancias-, no hay elementos probatorios que obliguen a concluir que la Administracion
sanitaria obrara contra la lex artis; o que los Servicios publicos de salud no emplearan, en
cada momento y ante cada situacion, los mejores y més aptos medios y técnicas conocidos
por el estado de la ciencia médica.

CONCLUSION
Unica
Procede desestimar la reclamacion planteada, por no concurrir criterio positivo

alguno de imputacién de responsabilidad a los Servicios publicos sanitarios, al ajustarse su
actuacion a la lex artis ad hoc.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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