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DICTAMEN 370/2006

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de noviembre de 2006.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacién de indemnizacién, formulada por
J.M.R., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 363/2006 IDS) .

FUNDAMENTOS

Mediante escrito de fecha 4 de octubre de 2006, registrado de entrada en este
Consejo el 13 de octubre de 2006, la Excma. Sra. Consejera de Sanidad interesa la
emisién de preceptivo Dictamen, por el procedimiento ordinario, al amparo de lo
dispuesto en los arts. 11.1.B.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2003, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), y 12 del Reglamento de los Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado
por Real Decreto 429/1993, de 26 de mayo (RPAPRP), respecto de la Propuesta de

Resolucion que culmina el procedimiento incoado a instancia de J.M.R.

Este solicita indemnizacion que evalta en la cantidad alzada de 12.000 euros por
los dafios y perjuicios sufridos, consecuencia del funcionamiento del Servicio Canario
de Salud, consistentes en las molestias y fuertes dolores que ha venido sufriendo,
gue han perjudicado su trabajo, asi como la atencion de los gastos médicos, cuyo
importe acreditara mediante la presentacién de las correspondientes, segun
manifiesta; y ademas en el hecho de que en el momento en que presentd su

reclamacion persistia asentado en su encia un segundo trozo de metal no extraido.

“ PONENTE: Sr. Reyes Reyes.
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Solicit6é también que verificase la intervencion médica inmediata al objeto de extraer

dicho segundo trozo de metal.

El hecho que constituye objeto de la reclamacion del interesado es el dafio
ocasionado por el abandono de fragmentos de instrumental médico en su boca tras la

extraccion de una pieza dental el 17 de diciembre de 2001.

Son antecedentes de este hecho, tal como se expone en el escrito de
reclamacion presentado el 25 de marzo de 2002 en las oficinas de Correos vy
Telégrafos [art. 38.4.c) de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn, de 26 de noviembre (LRJAP-

PAC)], los siguientes:

- El 17 de diciembre de 2001 acudi6 a consulta del dentista del Centro de Salud
de Vecindario, Dr. L.J.C., con motivo de un fuerte dolor que sufria en una muela. En
la consulta se le practico la extraccion de la pieza dental ubicada en el lado derecho

de la mandibula superior de la boca.

- Transcurridos cuatro o cinco dias desde la extraccion, el interesado comenzé a
sufrir fuertes dolores en la encia y en la boca en general. Por ello, y previa cita,
acudié nuevamente a la consulta del dentista, que le dijo que se encontraba
perfectamente, ya que aquellos dolores eran normales. El citado doctor no examiné

al reclamante ni le recomendé tratamiento alguno.

- Al persistir las graves molestias, el dicente acudio a un meédico particular que le
practicé una radiografia de la boca. De ella resultd la existencia de dos trozos de
metal asentados en el interior de la encia, procedentes del utensilio usado por el

dentista que le practicé la extraccion.

- El médico particular informé al reclamante de la necesidad de intervenir para
extraer aquellos trozos y de que el precio de la operacion seria de 60.000 pesetas, en

su clinica privada.

- EI 13 de febrero de 2002, al persistir los fuertes dolores y carecer el
reclamante de ingresos para hacer frente a aquella intervencién, acudié nuevamente

al dentista del Centro de Salud de Vecindario y le mostr6 la radiografia. En este
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centro, en la consulta del Dr. J.C., se le extrajo uno de los dos trozos de metal, pero

fue imposible hacerlo con el segundo trozo por hallarse muy adentrado y profundo.

- El 14 de febrero de 2002, el reclamante acudi6 a urgencias del Centro de Salud
de Vecindario ya que, de forma inaguantable, continuaban los fuertes dolores en la

zona molar y en la boca en general.

- Actualmente, sefiala el interesado tener adn asentado en su encia el segundo
trozo de metal no extraido y presenta dolores persistentes en la zona molar y en la

boca en general que se agudizan en numerosas ocasiones.

En el procedimiento tramitado, que concluye con una Propuesta de Resolucion de
desestimacion de la reclamacién presentada, se han seguido los tramites que la

legislacidn de aplicacion ordena para esta especifica clase de procedimientos.

Asi, la reclamacion se ha presentado por la persona capacitada para ello en
cuanto titular de un interés directo derivado del hecho de ser el propio perjudicado
[art. 31.1.a) LRIAP-PAC].

La reclamacion esta formulada en el plazo de un afio, que prescribe el art. 4.2
RPAPRP, pues la reclamacién de indemnizacién por dafios sanitarios ante la Consejeria
de Sanidad se presentd el 25 de marzo de 2002, a través de correos, y el dafio se
produce a partir del dia 17 de diciembre de 2001, sin que, en la fecha de la
reclamacion se hayan consolidado las secuelas. Ahora bien, con anterioridad, habia
presentado el perjudicado reclamacion en impreso oficial en el ambito sanitario el 15
de febrero de 2002, que le fue contestada de forma manuscrita por el dentista que lo
atendio el 18 de febrero de 2002, desestimando su pretension, pues ya se le habia
extraido un trozo de metal y se prevé que el otro se expulse con el tiempo. Ademas
se precisa que el paciente firmé consentimiento informado en el que se sefialaban,

entre las complicaciones, la rotura de instrumental.

Por otra parte, desde el punto de vista procedimental, se han seguido los
preceptivos tramites de proposicion, apertura y practica del periodo de prueba (arts.
6 y 9 RPAPRP); informe del Servicio afectado por los dafios presuntamente causados
(art. 10 RPAPRP); audiencia (art. 11 RPAPRP); tramite de audiencia, sin que

comparezca el interesado, e informe del Servicio Juridico [art. 20.j) del Reglamento
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del Servicio, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero]. Concluye el
procedimiento con la Propuesta de Resolucién, objeto del Dictamen a emitir en su
caso, que, como se dijo, desestima la reclamacion formulada por entender que la
praxis seguida por el dentista que atendi6 al interesado fue la adecuada en todo

momento a la lex artis.
En concreto, constan las siguientes actuaciones:

- El 15 de abril de 2002 se notifica a la parte interesada la identificacion del

procedimiento que se inicia a partir de su reclamacion.

- Por escrito, notificado el 17 de mayo de 2002, tras intentos fallidos, se insta al
reclamante a que mejore su solicitud, lo que viene a hacer el 31 de mayo de 2002,

mediante la aportacién de su DNI.

- Por resolucion de 7 de noviembre de 2002, de la Secretaria General del Servicio
Canario de Salud, se admite a tramite la solicitud del interesado, lo que se le notifica
el 28 de noviembre de 2002. Asimismo se suspende el plazo para resolver el
procedimiento por el tiempo que medie entre la solicitud y recepcién de los
preceptivos informes, sefialando en el mismo acto la solicitud del preceptivo del

Servicio de Inspeccion, Prestaciones y Farmacia.

Hemos de tener en cuenta que el Unico informe preceptivo es este ultimo,
siendo los demés informes médicos complementarios pero no preceptivos, no dando

lugar éstos a suspensién alguna, de acuerdo con el art. 42.5.c) LRJAP-PAC.

En este caso el plazo de resolucion esta vencido, sin que se justifique la demora.
No obstante, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello comporte, la

Administracién debe resolver expresamente (arts. 42.1y 7y 141.3 de la Ley 30/92).

- Por otra parte, por escrito de 8 de noviembre de 2002, se solicita informe al
Servicio de Inspeccion, Prestaciones y Farmacia, que viene a emitirlo el 15 de mayo

de 2003. En él se acoge la informacion recibida a lo largo del procedimiento.

- Por escrito de 14 de febrero de 2003, notificado al interesado el 22 de febrero
de 2003, se le insta de nuevo a que mejore su solicitud, al sefialarse que en su
escrito inicial decia haber adjuntado la radiografia de la boca, sin que conste tal
documento en el expediente. Asi pues, el interesado, vendra a aportar tal

radiografia, asi como la factura del dentista particular e informes médicos.
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- El Servicio de Normativa, Estudios y Conciertos, mediante escrito de 28 de
marzo de 2003, requiere, para la tramitacion del procedimiento, que se le pida al
interesado la aportacion de la fecha de extraccion del segundo fragmento de metal
en centro privado, asi como la factura generada. Asi pues, se le solicita el
interesado, por escrito notificado el 11 de abril de 2003. Este aclara, por escrito de
28 de abril de 2003, que no ha habido tal intervencion, por lo que no puede facilitar

la informacién que se le requiere.

- El 26 de enero de 2004 el interesado presenta escrito sefialando que no ha

tenido conocimiento de la tramitacién de su expediente y solicita su impulso.

- Se acuerda la apertura del periodo probatorio el 9 de marzo de 2004,
constando su notificacién al interesado el 20 de marzo de 2004, declardndose la
pertinencia las pruebas documentales inicialmente propuestas y ya incorporadas al
expediente; y se confiere término para que aporte la identificacion de los testigos de

gque pretende valerse, asi como las preguntas que deba hacérseles.

- EI 2 de marzo de 2005 el reclamante presenta escrito identificando al testigo
cuyo examen propone, el doctor de la Clinica privada C.D.D. cuyo domicilio sefiala
aunque no su nombre, y plantea el interrogatorio de las preguntas que pretende se le
formulen para reconocer y ratificar la certeza del contenido de dos documentos
aportados y obrantes en el expediente, la placa radiografica y la factura emitida

correspondiente al pago de su coste.

- Pero, dado que estos elementos no se cuestionan por la Administracion, esta
prueba se considera por el d&rgano instructor innecesaria, disponiéndose el

otorgamiento del tramite de audiencia mediante acuerdo de 9 de marzo de 2005.

- Notificado al interesado el anterior acuerdo el 23 de marzo de 2003 no formula
alegaciones en el plazo concedido, aunque posteriormente, el 10 de enero de 2006,
presenta nuevo escrito en el que indica que no sabe el estado del procedimiento y
pide su impulso. Por ello, la Administracion le comunica el 24 de febrero de 2006 que

se procedera a confeccionar la Propuesta de Resolucién.

- El 20 de junio de 2006, se elabora la Propuesta de Resolucion que se decanta
motivadamente por desestimacién de la reclamacion del interesado. La propuesta es

considerada acorde a Derecho en el informe del Servicio juridico emitido el 22 de
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agosto de 2006, por lo que eleva a definitiva el 4 de octubre de 2006, versando sobre

la misma el presente Dictamen.

\Y

1. Desde el punto de vista del fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion

desestima la pretension del interesado con fundamento en distintos argumentos:

- En el consentimiento informado firmado por el interesado para la extraccion, el
17 de diciembre de 2001, de la pieza dentaria 16, en el que constaba como posible

complicacion la rotura de instrumental.

- Por otra parte, a partir del informe del jefe de Servicio de Cirugia Oral y

Maxilofacial, actualmente los dos trozos de metal se han extraido y no hay secuelas.

- El reclamante, por propia iniciativa y voluntariamente decide acudir a un
clinica privada, por lo que al amparo del RD 63/1995 de 20 de enero, sobre
Ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, no se
consideran incluidas en las prestaciones sanitarias aquellas atenciones donde el
usuario decide abandonar voluntariamente el Sistema Sanitario Pablico y acudir a una
clinica privada, toda vez que por parte del Servicio de Odontologia de la ZBS se le
prestaron los servicios requeridos y siendo éste capaz de prestar dicha atencion como

asi recoge en su historia clinica.

2. Se dispone de la informacion recabada por el Servicio de Inspeccion,
Prestaciones y Farmacia consistente en: el informe del médico odont6logo que
verifico la extraccion de la pieza dentaria, L.J.C.; del informe emitido por el Jefe del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Insular, asi como de

la propia historia clinica del paciente.

En el informe de Servicio se concluye que la rotura del instrumental es una de las
complicaciones posibles, aceptada en el consentimiento informado prestado por el
reclamante. Ademas sefiala que acudi6 al dentista un mes después de la extraccién, y
que se le puso tratamiento, siendo tras otra visita, con aportacion de radiografia
procedente de centro privado, cuando el odontélogo del Centro de Salud le extrae
uno de los trozos de metal. El segundo trozo, segun se deduce de la exploracién
realizada por el cirujano maxilofacial, o bien se expulsé espontaneamente, como

previé el Odontodlogo de Zona, o bien se le extrajo en gabinete privado.
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Asimismo este informe del Servicio sefiala que actualmente no hay secuelas
derivadas de aquella situacion, y, finalmente, expresa que los gastos ocasionados por
la demanda de asistencia sanitaria en el &mbito de la medicina privada fueron
asumidos por el propio reclamante al no utilizar las vias del Sistema Sanitario
Publico, pudiendo solicitar una segunda opinion al no estar conforme con la

asistencia recibida.

Sobre la informaciéon facilitada para la elaboracion del informe del Servicio
procede valorar en primer término un dato de relevancia, sobre el que hay
discrepancia y contradiccién entre la version ofrecida por el afectado y la del médico

informante, relativo a si hubo o no prescripcién de tratamiento.

Sobre ello, el paciente indica que transcurridos cuatro o cinco dias desde la
extraccion comenzo a sufrir fuertes dolores en la encia y en la boca en general, por
lo que previa cita acudié nuevamente a la consulta del médico-odont6logo de Zona,
quién le expresé -sin examinarlo y sin recomendar tratamiento alguno- que lo

encontraba perfectamente ya que los dolores que sufria eran normales.

En cambio, en el informe del odont6logo que practico la extraccién se sefiala que
el paciente tard6 un mes en volver, es decir, el 18 de enero de 2003, como consta en
la historia clinica, pautandose en ese momento el tratamiento antibidtico

procedente.

Hay que advertir que, en realidad, el reclamante no sefial6 que acudiera a la
consulta a los pocos dias, sino que a los pocos dias sintié el dolor, que a la consulta
acudio previa cita y para acreditar este hecho se remite y sefiala, a efectos
probatorios, los archivos y listas de consultas del dentista del Centro de Salud de
Vecindario como prueba, lo que corrobora la coincidencia y certeza de la precisiéon

contenida en el informe emitido por dicho facultativo.

Pero, en todo caso, hay que significar que el comienzo de los dolores que
aquejaron al paciente se produjo coincidiendo con el periodo de las fiestas
navidenas, época de mayor dificultad para obtener cita de consulta médica. Ademas,
el enfermo es verosimil que tratara de esperar a que le hiciera efecto el tratamiento
pautado tras la extraccién y que ante la situacién de dolor persistente concerté la

cita previa de consulta, que se fij6 para el dia 18 de enero.
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Llama la atencién, no obstante, y es lo que permite considerar que debid
agravarse aun mas grave la situacion dolorosa del paciente, el hecho de que ni
siquiera en aquel momento tardio, en que era patente que los efectos secundarios
propios de la extraccion ya debian de haberse extinguido o aminorado, pero no
agravado, el odont6logo que lo examindé no dispuso que se le hiciera una
comprobacion mediante radiografia, limitAndose a recetar un antibiético y un

analgésico mientras persistiera el dolor.

Solo fue posteriormente, como consecuencia de la desesperada actitud del
enfermo de acudir a un médico privado, ante la necesidad de una atencion mas
rapida y eficaz, cuando se detecté que tenia dos trozos de metal en la encia, como

resultado de la radiografia en ese momento se le realizé.

Ahora si es cuando procede el odontélogo del Centro de Salud a la extraccion de
uno de esos trozos. Pero no fue gracias al diagnéstico del facultativo de Zona como
se pudo detectar la presencia de de los dos trozos de metal alojados en la encia del

paciente.

Hay que sefalar, ademas, que el consentimiento informado que obra en el
expediente es de dudosa validez porque carece de la firma del médico y de la fecha
de emision, lo que no permite inferir que el dafio irrogado al reclamante fuera

asumido y consentido por él.

No es lo mismo el conocimiento y aceptacion por el paciente de que una
complicacion posible era que se rompiera el instrumental a utilizar en la extraccion,
que la asuncién de que se le dejaran dentro de la encia los fragmentos metalicos de
la fresa de fisura, ya que de esta consecuencia, efectivamente ocasionada, que debid
ser advertida por el facultativo durante la intervencion, no se puso en conocimiento
del lesionado, derivando de su produccion el dafio patrimonial imputado al
funcionamiento defectuoso del Servicio sanitario, lo que es objeto de la reclamacion

gue ha realizado el perjudicado.

Se cuenta, ademas, en este caso, para entender que la actitud del odontélogo de
Zona que produjo este dafio, no fue conforme a la lex artis, y, por tanto, que existe
responsabilidad patrimonial, con la informacién resultante del informe del Jefe de
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Insular. Este informe,
tras haberse solicitado, el 15 de enero de 2003, lo remite el Dr. J.J.C.R. el 21 de

enero de 2003, dia en el que el reclamante tuvo cita con este especialista. En su
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informe sefala que, efectivamente, al momento del informe no existe secuela
alguna, tras exploracién clinico-radiolégica, pues el segundo fragmento de metal
pudo ser extraido por maniobras posteriores de legrados que fueron llevadas a cabo
por una odontologa, como asi refiere el paciente -segun el informe- y que no figura
en el expediente, y que en la actualidad el paciente presenta un cuadro doloroso que
no tiene relacion alguna con los hechos acontecidos y que se debe a una severa
maloclusion dentaria (el paciente es bruxdépata y presenta severas abrasiones

dentarias).

Pero, en cuanto a la concurrencia de responsabilidad, es determinante el punto
en el que informa de que “los hechos derivados de la extraccion dentaria y en
especial sus complicaciones (me atreveria a decir hasta una sinusitis maxilar derecha
segun los datos que aporta el paciente), debieron ser diagnosticados por el
odontdlogo Sr. J.C., incluso méas alla del tratamiento necesario, 0, en su caso, la
derivacién del mismo si fuese objeto de otra competencia profesional. Al tratarse de
una fractura de instrumental, y, en concreto de una fresa de fisura, es un acto que
practicamente siempre se percibe en el momento en que ocurre y no debe escapar
de la pericia del profesional; por otro lado, la comprobacion de la integridad del
instrumental es algo que tampoco debe abandonarse tras el acto profesional. En
cambio, el diagno6stico y proceder ante ello se llevd a cabo en un gabinete

odontoldgico privado™.

3. Pues bien, a la vista de la informacién obrante en el expediente, cabe
concluir que, en contra de lo sefialado por la Propuesta de Resolucion, se dan los
elementos determinantes de la responsabilidad de la Administracion en el &mbito
sanitario, pues el dafio inferido al reclamante como consecuencia del abandono de
parte de instrumental médico durante la extraccién de una muela, no es un mal que
aquél tenga el deber juridico de soportar, no s6lo porque no consintié que se le
dejara este material en la encia, sino porque no podria hacerlo, pues constituye una
mala praxis del odontélogo, como sefala el jefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial,

citado anteriormente.

Y, por otra parte, no es posible exonerar a la Administracion de su
responsabilidad por el hecho de que el paciente, en su desesperacion, haya acudido a
un centro privado, pues lo hizo después de ir de nuevo al dentista que lo habia

atendido, sin que éste le hiciera prueba alguna que detectara su padecimiento. En
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todo caso, acudid al centro privado en busca de un diagnéstico, y gracias a €l actué
el dentista del Centro de Salud. El paciente no hizo uso de la cirugia privada, sino

gue continu6 el seguimiento en el sector publico.

4. Finalmente, respecto de los efectos actuales de la defectuosa intervencién
médica, cabe decir que, a través de la informacion obrante en el expediente, no han
quedado secuelas, procediendo las molestias actuales del reclamante a otras causas
propias de su organismo. Y ello porque, ademés, se ha confirmado mediante
radiografia, que ya no queda ningun trozo de metal en la encia del reclamante.
Ahora bien, ello se ha determinado el 21 de enero de 2003, pero la reclamacion se
interpuso el 25 de marzo de 2002, y consta, en la historia clinica del paciente, en
informe de urgencias de 19 de marzo de 2002, que se hallaba en el lugar de la
extraccion una masa que protuye, y se le remite al maxilofacial. No consta el
momento exacto en el que se extrae o se expulsa espontaneamente o reabsorbe el
segundo trozo de metal, pero no habia ocurrido al tiempo de la reclamacién, que es
cuando el interesado cifra el importe de la indemnizacién. Por ello, s6lo no ha de ser
atendida la segunda pretension del interesado, consistente en la extraccion del

segundo trozo de metal, pues ya no esta en su encia.

5. En cuanto al importe de la indemnizacién, consideramos procedente que
quede fijada en la cantidad de 2.947,00 euros, al no haberle quedado al paciente
lesiones permanentes, pero si computando 60 dias de incapacidad temporal, desde el
17 de diciembre de 2001 hasta el 14 de febrero de 2002, sin estancia hospitalaria,
que fueron impeditivos para el trabajo del lesionado, a razon de 44,6525 euros por
dia; incrementado con el porcentaje del diez por ciento como factor de correccién.
Todo ello conforme al baremo de aplicacion de la tabla V del anexo de la Resolucién
de 30 de enero de 2001, de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
por la que se da publicidad a las cuantias de las indemnizaciones por muerte,
lesiones permanentes e incapacidad temporal a aplicar durante el afio 2001, del
sistema para la valoraciéon de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion, de aplicacion analdgica a los supuestos de responsabilidad
patrimonial. A esa cantidad hay que afiadir 12,00 euros por el gasto afrontado por el
lesionado de una radiografia (folio 38). Totalizan ambos importes 2.959,00 euros,
suma que deberd ademas ser actualizada a la fecha en que se dicte la resolucion
administrativa que ponga fin al procedimiento, en cumplimiento de lo dispuesto en el
art. 141.3 de la LRJAP-PAC.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no es conforme a Derecho, pues procede estimar la
reclamacion, al existir responsabilidad por parte de la Administracion, e indemnizar
al interesado en la cantidad de 2.959,00 euros mas la actualizacién correspondiente

de dicho importe, conforme se sefiala en el Fundamento IV.5.
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