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DICTAMEN 383/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 17 de junio de 2011.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
G.L.N.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 320/2011 IDS) .

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial de un
Organismo Auténomo de la Administracion autonémica, el Servicio Canario de la
Salud (SCS).

De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad de la solicitud del
Dictamen segun los articulos 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacién este ultimo precepto con el art.
12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia
de responsabilidad patrimonial (RPRP) aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26

de marzo.

1. Los hechos en lo que se basa la reclamacion indemnizatoria, presentada por

G.L.N.G., son los siguientes segun el correspondiente escrito:

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.



Consejo Consultivo de Canarias

“PRIMERO: Que el pasado 28 de junio de 2008 y en un acto propio de mi funcion
como Agente de la Policia Local de Puerto del Rosario, sufri un accidente laboral
consistente en golpe en la mano izquierda en el proceso de detencion de una

persona, sufriendo fractura de tend6n FCP con pérdida de musculo lumbrical.

SEGUNDO: El mismo dia del accidente fui atendido y diagnosticado en el Servicio
Canario de Salud (Hospital General de Fuerteventura) de «esguince de 5° dedo de la
mano izquierda», tras realizarme radiografia y se me prescribe tratamiento
antiinflamatorio y férula distal (inmovilizacion), derivandome a la M.A.C. donde
acudo el 30 de junio de 2008 (por ser viernes y sabado los dias anteriores) y donde se
mantiene el mismo criterio diagnostico, se mantiene la inmovilizacion y se agrega

otro tipo de antiinflamatorio.

TERCERO: El 8 de julio de 2008 se retira la inmovilizacion y se me indica
tratamiento rehabilitador (20 sesiones) con movimientos pasivos, observando ligera
mejoria - en palabras del médico de la M.A.C. de Fuerteventura (...) - cuando en
realidad el dicente se quejaba de constantes dolores y creciente malestar, incluso

desde el momento del primer diagnostico.

CUARTO: Ante los constantes dolores que hice saber al médico de la M.A.C., el
23 de julio de 2008 se me realiza resonancia magnética, siendo derivado al
especialista de M.A.C. en Las Palmas, donde confirman que ya en la primera
radiografia efectuada en el Servicio Canario de Salud se constata la lesion
posteriormente confirmada por la resonancia magnética y que debo ser operado de
urgencias en la Clinica S.R. de Las Palmas el 13 de agosto de 2008, ya que tengo
fractura en el quinto dedo de la mano izquierda. Efectivamente soy operado en

dicho dia y el 23 de septiembre de 2008 se me extrae el material de osteosintesis.

Segun indica, es dado de alta por la M.A.C. con fecha 26 de marzo de 2009, si
bien la ha impugnado ante la jurisdiccion social, recayendo Sentencia de 8 de febrero

de 2010, pendiente de recurso de apelacion.

Aporta con su solicitud indemnizatoria, entre otros documentos, un informe
pericial de 24 de junio de 2009 segun el cual, en el momento de la exploracion,
presenta signos y sintomas congruentes con la patologia que padece, consistentes en
sindrome de Sudeck (hipersudoracion, disminucion de la temperatura y cambios en la
coloracién) en la mano afectada, acompafiado de pérdida de fuerza en los dedos 4° y
5° de la misma mano, si bien el citado sindrome presenta un evolucion, generalmente

hacia la mejoria, en un periodo de dos-tres afios.
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El reclamante considera que ha existido negligencia médica tanto en la
asistencia sanitaria prestada en el Centro perteneciente al SCS como en la M.A.C., ya
que, a pesar de constar en la radiografia inicial existencia de fractura, el facultativo
gue lo atendi6 entonces diagnostico, y el segundo ratificd, un esguince en 5° dedo de
la mano izquierda, por lo que el tratamiento rehabilitador posterior empeor6é en

lugar de mejorar la lesién existente desde el primer momento.

Indica también que, cuando presenta la reclamacion, se encuentra pendiente de
posible incapacidad profesional y de valoracién del dafio corporal por parte de
médico especialista. No obstante y sin perjuicio del grado de incapacidad que se le
reconozca, cuantifica la indemnizaciéon en la cantidad de 95.658,18 euros, en
aplicacién del Baremo para accidentes de circulacién de la Resolucion de 31 de enero

de 2010 de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. En el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicién de
interesado al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la

asistencia sanitaria que le fue prestada por el SCS.

Se cumple por otra parte la legitimacién pasiva de la Administracion autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo, el sanitario.

La reclamacién fue presentada el 11 de marzo de 2010 en relacién con la
asistencia sanitaria prestada el dia 28 de junio de 2008 y de la que causoé alta el 6 de
marzo de 2009, si bien en esta fecha aun no se ha determinado el alcance de las
secuelas. No puede por ello ser calificada extemporanea, al no haber transcurrido el
plazo de un afio que al efecto prevé el articulo 142.5 de la Ley de Régimen Juridico
de las AdministracioOnes Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-

LPAC), sin haber prescrito la accién para reclamar, por lo tanto.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién del procedimiento es
la Secretaria General del SCS, de conformidad con el articulo 15.1 del Decreto
212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracion autonémica, en relacién con los articulos 10.3 y 15.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del citado Servicio.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director de éste, de acuerdo

con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
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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.

3. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un Dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucién establece el articulo 13.3 RPRP. La
demora producida no impide sin embargo la resolucion del procedimiento, pesando
sobre la Administracion la obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo
establecido en el art. 42.1 LRJAP-PAC, si bien puede dictarse en el sentido propuesto
[arts. 142.7 y 43.4.b) de dicha Ley].

Asi, consta en el expediente que la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite, tras su subsanacion, el 6 de mayo de 2010 [art. 6.2 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en Materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPRP)]. Se han realizado asimismo los actos necesarios
para la determinacion, conocimiento y comprobaciéon de los datos en virtud de los
cuales debe pronunciarse la Resolucion (art. 7 RPRP), incorporandose el informe del
Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura, de 8 de junio de 2010
(art. 10.1 RPRP), asi como el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP),
de 4 de octubre de 2010. Se procedio también a la apertura del periodo probatorio
(art. 9 RPRP), en el que se practico la testifical propuesta por el interesado, y se dio
cumplimiento al trdmite de vista y audiencia (art. 11 RPRP), presentando alegaciones
el reclamante en las que propone un acuerdo indemnizatorio a determinar en su
cuantia y condicionado al previo reconocimiento por parte de la Administracion de su

incapacidad absoluta para el desempefio de su trabajo.

El procedimiento viene concluso con la pertinente Propuesta de Resolucién, de
fecha 4 de mayo de 2011, desestimatoria de la reclamacion formulada, que fue
informada el 25 de abril de 2011 por el Servicio Juridico, segun lo dispuesto en el art.
20.J) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de

febrero.

4. En su escrito inicial el interesado presenta reclamacién de responsabilidad
patrimonial derivada de la asistencia sanitaria como consecuencia de los dafios y
perjuicios causados por funcionamiento anormal del SCS y de la M.A.C., aunque este
mismo escrito finaliza con un suplico dirigido anicamente contra el primer Organismo

citado.
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Al respecto cabe sefialar que las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales actian en materia de prestacién de asistencia sanitaria
por accidentes de trabajo como entidades colaboradoras del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, de lo que se deriva que no es competente la Administracion
autonomica para conocer de las reclamaciones que se formulen en relacién con la
asistencia prestada por las mismas, al no haber asumido competencia alguna la
Comunidad Autonoma en esta materia. Circunstancia que se produce en el presente
caso, actuando la M.A.C. tras hacerlo el SCS en relacién con la lesion del interesado

derivada de un accidente laboral.

El presente procedimiento, como asi ha sido advertido por el propio SCS, se
dirige pues a dilucidar su posible responsabilidad patrimonial por el funcionamiento

del servicio publico sanitario autonémico.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, segun se adelantd, el reclamante
fundamenta su pretension indemnizatoria en un supuesto error de diagnostico, al no
haber sido detectada la seccion del tend6n flexor profundo del quinto dedo de la
mano izquierda cuando fue atendido el 28 de junio de 2008 en el Servicio de

Urgencias del Hospital General de Fuerteventura.

En el expediente consta acreditado que, efectivamente, el reclamante acudio al
citado Centro hospitalario en la fecha indicada por haber sufrido un traumatismo
durante su actividad laboral, presentando lesién en el quinto dedo de la mano

izquierda.

A la exploracién, de acuerdo con la documentacién que integra la historia clinica
del paciente, se objetiva dolor a la movilizacion y flexion, no inflamacion y leve
equimosis y se practica radiografia que descarta patologia 6sea. Con el diagnostico
de esguince de quinto dedo mano izquierda, se le coloca férula de inmovilizacion, se
pauta tratamiento antiinflamatorio y se recomienda control y seguimiento por su

Mutua de Accidentes Laborales.

El reclamante acude a la Mutua dos dias después, el 30 de junio de 2008, donde
se mantiene el mismo criterio diagnoéstico y la inmovilizacion, afiadiéndose otro tipo
de antiinflamatorio al tratamiento. El 8 de julio se indica tratamiento rehabilitador
con movimientos pasivos, que comienza al dia siguiente y acude a revision, tras las

primeras sesiones, el siguiente dia 15, donde se aprecia ligera mejoria y se continda
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con cinco sesiones mas en rehabilitacion. El 22 de julio acude a una segunda revision
y se maneja la posible rotura del tendon, pautdndose una resonancia magnética y la

suspension del tratamiento rehabilitador.

El informe de la resonancia magnética de 27 de julio confirma la rotura parcial
del tenddn flexor profundo, por lo que se remite al especialista en cirugia de la mano
de la misma Mutua. Acude a consulta el 7 de agosto y es intervenido quirdrgicamente
el 13 de agosto de 2008, con ulterior operacion para retirada de material de

osteosintesis el 23 septiembre del mismo afio.
El paciente causa alta con secuelas con fecha 26 de marzo de 2009.

2. La PR desestima la reclamacion presentada al considerar el instructor que no
concurren los requisitos que conforman la exigencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién, estimando la asistencia sanitaria prestada conforme a la lex
artis. Se sostiene a estos efectos que no existe dato alguno, en el expediente,
acreditativo de que el funcionamiento del servicio sanitario pudo ser la causa de los
dafios padecidos, en relacién con la asistencia prestada al interesado en Urgencias

del Hospital de Fuerteventura.

Ciertamente, consta que el paciente fue diagnosticado en dicho Servicio de
esguince del quinto dedo de la mano izquierda, tras la practica de las pruebas
diagnésticas que se consideraron pertinentes (exploracion y radiografia) a la vista de
la sintomatologia presentada por el paciente. Ademaés, ésta fue la Unica ocasion en
que fue atendido por el SCS, al derivarse el paciente a la M.A.C., pues el

traumatismo sufrido se produjo con ocasion del ejercicio de su actividad laboral.

Este diagndstico inicial fue confirmado dos dias después por el facultativo de la
M.A.C., como él mismo manifiesta en la testifical practicada, pautando tratamiento
rehabilitador y no es hasta transcurrido mas de veinte dias cuando se sospecha la
posible afectacion de tendones, confirmada el 27 de julio de 2008 mediante

resonancia magnética.

3. La cuestion se centra, pues, en determinar si en la asistencia prestada al
reclamante en el Hospital de Fuerteventura se actudé o no conforme a la lex artis o,

en definitiva, se efectud en el nivel y con los medios exigibles.

A estos efectos, para determinar la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Administracion por la asistencia sanitaria prestada es preciso tener en cuenta que
no todo diagnoéstico equivocado la engendra porgque la medicina no es una cienca

exacta, de modo que no es juridicamente exigible para todos los supuestos el
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diagnéstico certero y, en consecuencia, el error cientifico-médico no puede originar
sin més responsabilidad. Como ha sefalado el Tribunal Supremo (TS), el diagnéstico
defectuoso o error médido no es causa de responsabilidad si se emplearon los medios
ordinarios de diagnostico y tratamiento y se actu6 con la debida diligencia (SSTS de 8
de mayo de 1991 y 20 de febrero de 1992).

Pues bien, segun el informe del SIP, la rotura del tenddn flexor profundo
presenta como sintomatologia el dedo hinchado, en ocasiones equimético y con la
altima falange en posicién de extension con imposibilidad de hacer flexion activa del
quinto dedo, ya que su accién es doblar la tercera falange sobre la segunda. El
paciente, sin embargo, no presentaba claramente ninguno de los sintomas que
permitian concluir la sospecha diagnostica de rotura del tenddn flexor profundo en el

momento en que fue atendido en el Servicio de Urgencias.

Continta sefalando este informe que, en el tipo de lesion presentada por el
reclamante y en ausencia de herida abierta, era factible una rotura parcial del
tendén que permitiera un cierto grado de movilidad y que es preciso tener en
cuenta, ademas, que durante la fase aguda puede no existir una deformidad
diagnéstica clasica e incluso puede llegar a atribuirse la pérdida de flexion, de haber
existido, al dolor y a la tumefaccion propios del traumatismo. Cabe considerar
incluso la posibilidad de que la valoracién clinica inicial no sea incorrecta, sino que
se produjera la evolucion de la rotura del tenddén, que puede incrementar su
expresividad y hacerse evidente después de la primera exploracion clinica, siendo la
forma y el tiempo de evolucion de la lesién lo que podria determinar si estaba

afectado o no algun tenddn del quinto dedo.

Por lo demas, el reclamante no parece haber aportado pruebas que acrediten
que la asistencia sanitaria, teniendo en cuenta la sintomatologia inicial presentada,
no fuera conforme a la lex artis. Las testificales practicadas a su instancia a los dos
facultativos que sucesivamente lo atendieron no permiten alcanzar conclusién alguna
en este sentido, el informe pericial aportado no se pronuncia sobre este extremo,
pues unicamente se refiere a la valoracion de las posibles secuelas y, finalmente, su
afirmacion de que, en la radiografia practicada, se apreciaba la rotura del tendén es
incorrecta porque esta prueba no detecta lesiones en partes blandas, segun el

informe del SIP.

En consecuencia, cabria considerar que, ante la sintomatologia presentada en la

primera asistencia se utilizaron, en principio, los medios disponibles y adecuados,
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con criterios de aparente razonabilidad, para alcanzar un diagnostico. Y tampoco el
Servicio sanitario autonémico tuvo posibilidad de continuar la asistencia y apreciar la
evolucion de la lesion que le hubiera permitido alcanzar otro diagndstico, dado que
el paciente, de acuerdo con la normativa aplicable al respecto, fue derivado a la
Mutua de accidentes laborales, que siguié la evolucién del paciente. Con este
presupuesto, pudiera sostenerse, como hace la Propuesta de Resolucién, que la

asistencia sanitaria prestada habria de ser conforme a la lex artis.

4. Sin embargo, los datos existentes en el expediente permiten mantener que tal
correccion no est4d demostrada, no justificAndose por tanto que la asistencia
inicialmente prestada al interesado en el Hospital de Fuerteventura fuese ajustada a

la lex artis.

En primer lugar, sin pronunciamiento sobre estos extremos en el informe emitido
por el Servicio de Urgencias actuante, del informe del SIP se infiere que el paciente
si presentaba sintomas que indicaban o, al menos, hacian sospechar una posible
rotura de tendon, no siendo la lesién un mero esguince. Asi, y sin duda porque es lo
que consta en la historia clinica, el dedo tenia tumefaccion, con equimosis y dolor a
la movilizacion y flexion, de modo que ha de inferirse que ésta no se podia hacer y

aquélla era limitada.

En esta linea, se admite la compatibilidad, aunque sin sacarse la conclusion
pertinente, entre rotura parcial de tendon y los sintomas del paciente,
manifestandose que sbélo con el transcurso del tiempo se puede determinar, al

evolucionar la lesion, si hay o no rotura del tenddn al hacerse entonces evidente.

Sin embargo, esta ultima posibilidad es cuestionable dados los referidos sintomas
y, en todo caso, conocida la supuesta compatibilidad y vistos aquéllos, lo pertinente
habria sido dudar de la existencia de simple esguince y sospechar, actuandose en
consecuencia, una posible rotura de tendén; como minimo, practicando las pruebas
necesarias correspondientes, incluso con advertencia a la M.A.C. de esta
circunstancia. Lo que no se hizo, coadyuvando a que se mantuviera el error y se
produjera una actuacion no procedente, debiéndose advertir que actué en el primer

caso un traumatélogo y en el segundo un médico de familia.

A mayor abundamiento, la realidad es que, invalidandose el argumento del SIP
gue la rotura de tendon no es apreciable en la prueba de radiologia que si se
efectud, precisamente para descartar fractura Osea, al ser una parte blanda la
lesionada, sucede que, como se infiere del informe médico forense y del

correspondiente a la operacion que por fin se le hizo al interesado, que constan en el
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expediente, se habia producido una fractura en el dedo, concretamente en el quinto
metacarpiano, objetivandose pastilla ésea al hacerse la intervencion y utilizdndose

en esta material para osteosintesis.

Esto es, fue la fractura la que debi6 ocasionar la lesion en el tend6n y, aunque
éste no se viera en la radiografia, sin perjuicio de lo antes expuesto al respecto sobre
este extremo, aquella pudo ser apreciada en dicha prueba y no lo fue. Al menos con
la entidad suficiente para realizar las actuaciones antes expuestas y, naturalmente,
no hacer las sesiones rehabilitadoras que, segln especialista en traumatologia y no
en medicina de familia, no deben hacerse en este caso, pues no sélo no ayudan a la

curacion, sino que la perjudican o complican segun se indica en los informes.

5. Cuestion distinta es la determinacién de la cuantia de la indemnizacion a
conceder. En este sentido, para la valoracién del dafio sufrido puede aplicarse el
Baremo mencionado por el interesado, pero ha de tenerse en cuenta a este fin que
no se ha producido la pérdida del dedo afectado, e incluso que la falta de movilidad
y flexibilidad del mismo no es completa, sin perjuicio de que pueda generar

incapacidad del afectado para realizar su trabajo habitual.

Ademas, la secuela que padece el interesado se debe primeramente a la
actuacion del SCS, por el motivo expuesto, pero no es el Unico agente interviniente,
pues también contribuye en cierto modo a su produccién la M.A.C., de modo que la
responsabilidad exigible al primero ha de limitarse a 2/3 del total asumible, con la

limitacién correspondiente en el quantum indemnizatorio.

Finalmente se considera, por lo antes razonado, que el funcionamiento del
servicio no ha sido correcto, al producirse un error de diagnéstico no insuperable o
excusable por la dificultad en hacerlo con los medios disponibles o la imposibilidad
de acertarlo con los existentes en el servicio actuante inicialmente, requiriéndose un
estudio o actuacion posterior. Pero también es cierto que el paciente fue atendido y
se le practicaron pruebas diagnoésticas pertinentes, aunque con las deficiencias
resefiadas, aparte de que la lesién sufrida tiene origen externo y no hay garantia de
gue, habiéndose detectado en un principio y tratdndose apropiadamente, como luego
se hizo poco mas tarde, hubiera conseguido curarse completamente, sin dejar

secuela alguna.

Por eso, la cuantia de la indemnizacién, determinada en principio de acuerdo

con los criterios antes indicados, debe reducirse en un 50%, si bien el resultado ha de
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actualizarse al momento de resolver, en aplicacion de lo previsto en el art. 141.3
LRJAP-PAC.

CONCLUSION

En los términos del presente Dictamen existe relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio, inadecuado al producirse un error de diagnéstico
injustificable, y el dafo sufrido por el interesado, aunque la responsabilidad exigible
al SCS al respecto esta limitada por las causas sefialadas asimismo en el Dictamen,
debiéndose estimar parcialmente la reclamacién e indemnizarse al interesado segun

se expone en el Fundamento Il1.5.
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