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DICTAMEN 318/2007

(Seccion 28)

La Laguna, a 17 de julio de 2007.

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 C.A.N.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 276/2007 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un Organismo Auténomo de la Administracion
autondmica. La solicitud de Dictamen, de 25 de mayo de 2007, ha tenido entrada en
este Consejo Consultivo el 19 de junio de 2007. De la naturaleza de esta Propuesta se
deriva la competencia del érgano solicitante, la competencia del Consejo y la
preceptividad del Dictamen segun los arts. 12.3y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion, este Gltimo precepto, con el
art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de

26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de C.A.N. al pretender el resarcimiento de un dafio
gue se le irrogdé en su persona como consecuencia, presuntamente, de la asistencia

sanitaria prestada por el Servicio Canario de Salud.

“ PONENTE: Sr. Reyes Reyes.
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2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafio.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se presentd el 15 de octubre de 2004,
constando en su historia clinica que recibié alta de tratamiento del médico de
cabecera y el psicologo el 16 de octubre de 2003, memento en el que queda

determinado el alcance de las secuelas.

El objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, segun la interesada, por

la siguiente secuencia de hechos:

La reclamante ingres6 en el Hospital Universitario Materno-Infantil de Gran
Canaria el 9 de septiembre de 2002, siendo intervenida el 10 de septiembre, con

anestesia general, mediante laparoscopia, de una tumoracién ovarica.

Resultd, ademas, con diagndstico secundario: elongacion del plexo braquial,
lesién que fue detectada en los primeros dias del postoperatorio, acompafandose de

sintomatologia ansiosa.

Se le indicé control y valoracion por los Servicios de Medicina Interna y

Rehabilitacion.

Fue valorada por el Servicio de Rehabilitacion, instaurandole tratamiento.
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A partir del 17 de octubre de 2002 fue controlada por el Grupo Sanitario | y la
Mutua C. Se realizé estudio electromiografico de miembros superiores que mostro la
existencia de “Neuroaplaxia de ambos nervios medianos a nivel del Tunel del Carpo,
de intensidad moderada”. En controles posteriores se realiz6 TAC de columna
cervical, radiografias de ambos hombros y ecografia de hombro izquierdo, que no
mostraron alteraciones. Continué con tratamiento rehabilitador y control por su
Mutua, siendo remitida a C.E.T.A.L, recomendandosele “mufiequera nocturna con

inmovilizador palmar e incorporandose a su puesto de trabajo”.

En el mes de marzo de 2003 se solicitd interconsulta por parte del Servicio de
Rehabilitacion del Servicio Canario de la Salud al Servicio de Traumatologia, Unidad
de Mano, realizando tratamiento rehabilitador durante los siguientes periodos: del 15
de octubre de 2002 al 12 de noviembre de 2002; del 7 de enero de 2003 al 3 de
febrero de 2003; y del 21 de mayo de 2003 al 30 de junio de 2003.

El 2 de julio de 2003 fue dada de alta por el Servicio de Rehabilitacion,
continuando el control y tratamiento por su médico de cabecera de la Seguridad

Social y psicologo, hasta la fecha del alta, el 16 de octubre de 2003.

En la actualidad la reclamante refiere sintomatologia ansioso-depresiva,
cervicalgia, dolor y sensacion de pérdida de fuerza a nivel del hombro y miembro
superior izquierdo, disminucion de sensibilidad en cara anterior del antebrazo
izquierdo y sensacion de adormecimiento de los dedos de ambas manos, de mayor

intensidad en la mano derecha.

Se aporta, junto al escrito de reclamacion, informe realizado por el Dr. A.E.F.,
doctor en Medicina y cirugia y especialista en valoracién del dafio corporal, tras
exploracién realizada por él en el Instituto Canario de Valoracion del Dafio Corporal,
en cuyas conclusiones se recoge, segun destaca la reclamante: “1.- Que C.A.N., como
consecuencia de la intervencién quirdrgica realizada en el Hospital Materno Infantil
mediante anestesia general, sufrié una lesién a nivel del plexo braquial izquierdo,
por lo que necesitdé tratamiento médico y rehabilitador, 2.- En la actualidad las
lesiones estan estabilizadas resultando como secuelas un sindrome postraumatico
cervical; 3.- Los dias de incapacidad laboral derivados de las lesiones son de 396 dias
sin hospitalizar, todos ellos impeditivos; 4.- Es previsible que una persona que es
intervenida mediante anestesia general, pueda sufrir una lesion de estas

caracteristicas si no se le coloca y moviliza con las méaximas precauciones; 5.- Existe
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relacion de causalidad entre la asistencia médica prestada en torno a la intervencion

quirargica realizada, las lesiones sufridas y los perjuicios descritos”.

Por ello se solicita indemnizacion de 23.881,77 euros, segun valoracién
efectuada en el informe aportado, que desglosa aquella cantidad en los siguientes
conceptos: 4.029,30 euros como indemnizacion basica por lesiones permanentes:
sindrome postraumatico cervical (6 puntos); 402,93 euros, utilizando un 10% de valor
de correccion; 17.681,40 euros por incapacidad temporal: 396 dias impeditivos sin
hospitalizacion; y 1.768,14 euros, aplicando un 10% de factor de correccion a la

citada cantidad.

Por otra parte, junto con la reclamacion se adjunta, ademas de aquel informe,

asi como anexo documental incorporado a él, y DNI de la reclamante.

Asimismo autoriza la interesada en este escrito a acceder a su historia clinica.

\Va
V

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién propugna
desestimar la pretensién de la reclamante al entender que no concurren los
requisitos imprescindibles para que se genere la responsabilidad objetiva de la
Administracién sanitaria, no existiendo, en consecuencia, la relacion de causalidad

que la reclamante pretende.

Argumenta la Propuesta de Resolucion que el informe pericial del Instituto
Canario de Valoracion del Dafo Corporal, aportado por la interesada, en el apartado
dedicado a la relacién causal afirma que “no existen datos sobre el mecanismo de
produccién de la lesion referida” y sélo hace constar la posibilidad de que una
colocacién inadecuada del cuello o traccién del miembro superior pudiera causar la

elongacién del plexo braquial. HipoOtesis ésta que no queda acreditada.

Sin embargo, en el presente caso, el facultativo de la Mutua de la reclamante, el
especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, y el traumatélogo Dr. M.H.
manifiestan que no encuentran relacién causal entre el cuadro que presenta la
paciente y la intervencion quirargica a la que fue sometida el 10 de septiembre de
2002. En efecto, en informe de 29 de octubre de 2002, del Instituto Canario de
Ortopedia y Traumatologia, se manifiesta expresamente que “no hallamos relacion

causa-efecto con lo expresado por la paciente en cuanto a la postura forzada que

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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mantuvo durante la intervencion a la que fue sometida”; y en informe de 27 de
enero de 2003, del especialista de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, se comunica
que en opinién de dicho especialista no hay relacion causal entre el cuadro que

presenta la paciente y la intervencion reciente.

Asimismo, continta la Propuesta de Resolucion, “El informe de fecha 13 de
septiembre de 2002, al que alude Asesoria y que, ciertamente, recoge la existencia
de un diagnéstico secundario de elongacion del plexo braquial, no implica que la
lesion sea consecuencia de la intervencion. Al contrario, vista la documentacion
obrante, no sélo no existe unanimidad de criterio cientifico a la hora de concluir
que, como consecuencia de la intervencion, la reclamante sufrié la lesion (tal y
como se afirma en el informe juridico recabado), sino que, justamente al contrario,
tanto el facultativo de la Mutua, como el especialista en cirugia Ortopédica y
Traumatologia, como las conclusiones a las que llega el informe del Servicio de
Inspeccidén y Prestacion coinciden en no apreciar la existencia de relacién causal

entre la intervencién quirurgica y las lesiones.

El informe pericial aportado por la parte interesada, como ya se ha mencionado
se basa en “posibilidades” o conjeturas (...), sin acreditar la mala praxis ni la

relacién causal que se presume.

Por otro lado, queda descartada dicha presuncién en base a los resultados de los
controles efectuados por los médicos que asisten, como se evidencia en los informes
que constan en el presente expediente (entre otros, informes de valoracién de la
Mutua de fechas 29 de octubre, 7 de noviembre y 29 de noviembre de 2002, informe
del especialista Traumatdlogo de 7 de octubre de 2007, resultados de prueba
objetiva EMG realizada en fecha 23 de octubre de 2002, informe del Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones de 13 de abril de 2005)”.

2. Pues bien, entendemos que es adecuada a Derecho la Propuesta de
Resolucidon, no sélo por los razonamientos en ella expuestos, los cuales, insistimos,
ponen de manifiesto la ausencia de nexo causal entre el dafo alegado y la
intervencién quirargica a la que habia sido sometida la reclamante, sino en otros
datos que pueden extraerse del expediente que nos ocupa y que refuerzan esta
afirmacion, al permitir corroborar que, en contra de lo sefialado por el informe
pericial aportado por la interesada, ésta venia padeciendo antes de la intervencion
quirurgica los dolores fisicos y trastornos psiquicos que ahora imputa a tal

intervencion.
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Se recoge, en el informe emitido por el Dr. E.P.N., Jefe de Seccion del Servicio
de Rehabilitacion del Hospital Materno Infantil, el 10 de febrero de 2005:
enfermedad actual: “Tras Laparoscopia, 10-sep-2002, nota “tiron” en hombro izq.
con pérdida de sensibilidad desde el codo a la mano izg., pérdida de fuerza y

parestesias en mano izquierda™.

Sin embargo, también consta en la historia clinica de la reclamante, tal como
recoge el propio informe pericial aportado por ella, que la paciente tenia parestesias
en ambas manos antes de la intervencién, posiblemente relacionadas con el
atrapamiento del nervio mediano que presenta a nivel de ambas mufiecas objetivado
en el estudio electroiografico realizado (pagina 10 del informe pericial, que aclara
que estas parestesias se identifican en la historia clinica de la paciente, que figura

como anexo del informe, en la hoja 11).

Ademas, en la historia clinica de la paciente, remitida por el Centro de Salud de
Jinamar, consta, en fecha 29 de mayo de 2002, esto es, cuatro meses antes de la
intervencion quirdrgica: “dolor toracico-hombro izquierdo diagnosticada en CS” y

“alta vista como trastorno por ansiedad”.

Asimismo, en cuanto a los trastornos de ansiedad de la paciente, que ahora
relaciona con la intervencion quirurgica (asi, en el informe pericial, a la hora de
valorar la indemnizacion se sefiala que se estiman los sufrimientos psiquicos en
intensidad media (4/7), siendo “derivados del miedo, angustia, tristeza e
inquietudes producidos después de la intervencion quirdrgica y los tratamientos y
controles a los que fue sometida” considerandose “de mayor intensidad que los
propios sufrimientos fisicos” (pagina 14 de aquel informe)), sin embargo, con
anterioridad se habian asociado a un “trastorno adaptativo”, por los problemas
laborales, asi se indica en el informe propuesta de alta, emitido por el Dr. G.F,
médico del FM., el 15 de noviembre de 2001. En este informe se sefala: “Paciente
gue lleva 10 meses en |.T. por Trastorno Adaptativo, con sintomas depresivos y

ansiosos, leve y reactivo a conflicto laboral”.

Igualmente consta asi en la informacion adjunta a aquel informe los datos sobre
los diagnésticos de la aqui reclamante. Asi, como antecedentes personales se indica:
“T. Ansioso-Depresivo en 1998 tras separacion matrimonial’; en exploracion inicial:
“Refiere mucho estrés en el trabajo, muchas horas, mucha presion por “La
Gobernanta”. Tiene apatia, nervios, taquicardia, ansiedad, llanto facil, se despierta
sobresaltada por la noche; en diagnostico de 30 de enero de 2001: “Trastorno

depresivo” (en este momento estd de baja por ello). En las evoluciones se sefala por
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el Dr. informante que, en fecha 30 de enero de 2001 *“se encuentra con cierta
ansiedad por conflicto laboral pero no impresiona de depresién, se preocupa por lo
que va a cobrar y manifiesta que no quiere volver al mismo puesto de trabajo que
tenia. Intentara que la empresa la ubique en otro puesto”. Asimismo, el 13 de
noviembre de 2001 se indica: “Refiere continuar con inseguridad y apatia. Sigue
acudiendo a la Psicologa del Centro de la mujer de Telde, esta profesional le
recomienda que intente coger el alta, ya que puede ser beneficioso para ella, pero
se encuentra en pago directo, no tiene empresa y tiene que comenzar a buscar
trabajo, esto le da miedo”. Se recoge por el Dr. G.F. el informe emitido el 8 de
noviembre de 2001, por el Dr. T., psiquiatra que atendié a la reclamante, tras ser
remitida por los Servicios Médicos del F.M., para estudio e informe. Este informe, que
consta en nuestro expediente y se recoge en las notas del anterior de 15 de
noviembre de 2001 sefala: “Se trata de un Trastorno Adaptativo de tipo mixto, con
sintomas depresivos y ansiosos, crénico. Contrasta el prolongado tiempo que lleva de
baja y la levedad del cuadro clinico. Son cuadros que deben mejorar con la
medicacidn, salvo que existan factores psicosociales estresantes que mantengan la
sintomatologia. A veces, la duracion del cuadro va pareja al cuadro de sufrimiento
percibido durante su estancia en la empresa que “tan mal me tratdé”. Entonces,
hasta que no desaparezca la actitud reivindicativa la paciente no mejora lo
suficiente como para volver al trabajo”. Se afiade por el Dr. G.F. que el Dr. T. le
cambio la medicacion a la paciente y la volvié a citar para consulta, sin que ésta
asistiera. De todo ello el Dr. T. concluye que debe ser dada da alta por manifiesto
desinterés por el tratamiento y por ser un trastorno adaptativo leve, que por otro
lado no tiene por qué ser atendido en la U.S.M. Este juicio es apoyado por el Dr. G.F.
que afirma: “Apoyados en este informe y entendiendo que este proceso no requiere
de baja laboral por incapacidad transitoria, emitimos por tercera vez Propuesta de

Alta ante la Inspeccién Médica del Servicio Canario de la Salud”.

Por todo ello puede concluirse que no cabe afirmar que la crisis de ansiedad por
la que se reclama sea debida, como se alega, a los dafios derivados de la
intervencién, pues la historia clinica de la paciente muestra que ocurre ya antes de
la intervencién por causas ajenas a ella, incorporandose, de hecho, a la anamnesis

del preoperatorio: muy nerviosa, ansiedad; medicacion: Sedotime, Dormidor.

Lo mismo puede afirmarse del dafio fisico, que ya se padecia antes de la

intervencion, como se ha justificado anteriormente.
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Por otra parte, constan en el expediente propuestas de alta médica de Mutua C.,
de 29 de noviembre de 2002 y 20 de enero de 2003. En el primero se justifica la
propuesta de alta sefialando: “Vista por nuestros traumato6logos que solicitan EMG,
informa de la presencia de un STC bilateral de intensidad moderada. No hallamos
relacion causa-efecto con lo expuesto por la paciente en cuanto a la postura forzada
gque mantuvo durante la intervencion. Se solicita TAC para descartar Klipell Fiel CO-
C1, no muestra patologia actual relacionada con lo expuesto por la paciente. Ha
finalizado las sesiones de RHB realizada por la SS. Actualmente tras la exploracién,
pruebas realizadas y finalizada la RHB creemos que estid apta para reiniciar sus

actividades laborales™.

El segundo de aquellos informes propuestas de alta, de 20 de enero de 2003,
justifica asi la propuesta: “Se realiz6 propuesta de alta (se adjunta), siendo
aceptada y posteriormente se anula. Es entonces cuando la paciente es derivada a su
traumatologo de zona. Se solicitd peritaje a un traumatologo externo, el Dr. M.H.
(SCS) (especialista en MS, Hospital Insular), el cual solicita otras pruebas (se
adjunta) y llega a la misma conclusion: no hay relacion causal entre el cuadro que
presenta la paciente y la intervencion reciente, estando apta para su trabajo
habitual. (...)”.

Y, finalmente, en todo caso, respecto del dolor fisico, figura en el informe de 7
de octubre de 2003, sobre valoracion funcional de ambos hombros mediante
dispositivo isocinético Kim Com que: “Los datos dinamomeétricos revelan muy poca
fuerza voluntaria por parte de la paciente durante las contracciones activas y gran
variabilidad en la dinamometria, sugiriendo que la paciente no colabora
adecuadamente en la realizacion de la prueba. Los estudios de las curvas
demuestran inconsistencias y gran variabilidad en todos los arcos de movimiento.

Este patrén es compatible con un intento de simulacion”.

Por todo lo expuesto, la Propuesta de Resolucién se considera conforme a
Derecho, al propugnar que no debe estimarse la pretensién de la parte reclamante,
pues no se ha acreditado nexo de causalidad entre los dafios aducidos y la
intervencién quirdrgica, habiéndose demostrado, ademas, que los sufrimientos

alegados que padece obedecen a causas previas a la intervencion.
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CONCLUSION

Se considera ajustada a Derecho la Propuesta de Resolucion objeto del presente

Dictamen.
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