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DICTAMEN 393/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 13 de septiembre de 2012.

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 reclamacion de indemnizacién formulada por
M.J.S.C., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 345/2012 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad, es
una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de Dictamen, de 22 de junio de 2012, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo
el 11 de julio de 2012. De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la competencia
del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad 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 relacion, este ultimo precepto, con el articulo 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
(RPRP).

2. Se cumple en este caso el requisito del interés legitimo del reclamante, quién
consecuentemente ostenta legitimacion activa, actuando mediante representacion
acreditada, al instar el resarcimiento de un dafio que, segun refiere, se le irrogo
como consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria prestada por el

Servicio Canario de la Salud.

“ PONENTE: Sr. Reyes Reyes.
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3. 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

imputa la causacion del dafio.

4. El érgano competente para instruir y proponer la Resoluciéon que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con
los articulos 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud.

5. La Resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, afadido 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.

6. Se cumple también el requisito de no extemporaneidad en cuanto al ejercicio
del derecho a reclamar, pues el escrito mediante el que se insta el procedimiento de
responsabilidad patrimonial se registré de entrada el 22 de diciembre de 2006, antes

del transcurso del afio computado desde que se produjo el hecho lesivo.

1. El objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, segun refiere la parte

reclamante, por la siguiente secuencia de hechos:

En el mes de noviembre del afio 2005, el afectado acudié al Centro de Salud de
Guanarteme, siendo posteriormente remitido por dicho Centro al Hospital de Gran
Canaria Dr. Negrin debido a que el cuarto dedo de la mano derecha lo tenia
engarrotado y con movilidad reducida, diagnosticandosele nddulo en el dedo anular
derecho, por lo que éste fue intervenido quirdrgicamente en fecha 4 de abril de

2006, recibiendo el alta médica el mismo dia de la operacion.

Pocos dias después de la operacion, el afectado se vio obligado a acudir de nuevo
al Servicio de Urgencias del citado Hospital por padecer desde el dia que fue
intervenido de fiebre con vomitos y deposicién liquida, y una vez reconocido se le

informa que ha de ser operado de forma urgente para amputarle el quinto dedo de la

DCC 393/2012 Pagina 2 de 7


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

mano derecha por estar engangrenado. Todo ello consecuencia, segun refiere el

reclamante, de la operacion practicada dias atras.

El interesado solicita de la Administracién sanitaria que le indemnice con
97.100,00 euros, mas los intereses legales desde la fecha en que fue tratado
quirargicamente la primera vez, considerando que 67.100,00 euros corresponden a
resarcimiento por las secuelas que padece, cuya valoracion obtiene aplicando 50
puntos a razén de 1.342 euros cada uno, teniendo en cuenta su edad, sin ninguna
otra justificacién; y 30.000,00 euros por los perjuicios irrogados y dafios morales, por
no haber recibido ninguna informacion por parte del personal del centro hospitalario
sobre las circunstancias que determinaron la amputacion del dedo y por la

complicacion de su vida que ha soportado desde entonces.

1. En cuanto a las actuaciones practicadas, constan en el procedimiento

instruido las siguientes:

Con fecha 5 de febrero de 2007, el interesado formul6 escrito de mejora de la
reclamacion presentada en el que propuso los medios de prueba y autorizé el acceso

a los datos obrantes en su Historia Clinica.

Mediante Resolucién de 1 marzo de 2007, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion presentada y acuerda la
remisién a la Direccion Gerencia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
de la documentacion obrante en el procedimiento para continuar su tramitacién, de
conformidad con la Resolucion de 22 de abril de 2004 de la Directora del Servicio

Canario de la Salud.

En la resolucion antedicha se dispone se solicite la emision del informe
preceptivo del Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio Canario de la
Salud, al efecto de que se determine el Servicio cuyo funcionamiento hubiera
ocasionado la presunta lesién indemnizable; se valore la existencia o no de relacion
de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada y los dafos y perjuicios por los
que reclama; y la suspensidn del plazo para resolver hasta la recepcién del informe.
Este fue emitido con fecha de 7 de mayo de 2009, al que acomparia informe del Jefe
de Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Dr. Negrin, y copia de la historia clinica

del paciente.
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Mediante acuerdo de fecha 12 de junio de 2009, notificado al interesado, se
acordo declarar la pertinencia de la prueba documental propuesta por ambas partes,
a excepcion de la propuesta por la parte reclamante referida a “la toma de
declaracion a los distintos médicos que le trataron, operaron y diagnosticaron que se
debia proceder a la operacion de 5 de abril de 2006 y a la posterior de fecha 12 de ese
mismo mes y afio", fundamentando la denegacion de la prueba propuesta en su
innecesariedad, por obrar en el expediente informacion suficiente al respecto emitida

por los facultativos que prestaron la asistencia sanitaria al afectado.

Mediante acuerdo de fecha 29 de junio de 2011, se procedié a conferir el
preceptivo tramite de audiencia al interesado, quién mediante escrito de fecha 20 de

julio de 2011 formul6 escrito de alegaciones.

Elaborada la Propuesta de Resoluciéon por la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, en sentido desestimatorio de la reclamacién, se solicité informe
a la Asesoria Juridica Departamental, que fue emitido con fecha 21 de junio de 2012,

estimando ajustada a derecho la Propuesta de Resolucion formulada.

2. Aunque la Propuesta de Resolucion se ha emitido en fecha 22 de junio de 2012,
una vez vencido el plazo legalmente establecido para dictar resolucién, ello no exime
a la Administracion de la obligacion de resolver expresamente [articulos 42.1y 7 y
141.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, (LRJAP-PAC)].

\Y

1. Considera el Organo instructor en la Propuesta de Resolucion que no concurren
los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial, pues en virtud
de los antecedentes del paciente y los dos informes del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones, es por lo que propugna la desestimacion de la pretensién del

reclamante.

2. Antes de tratar sobre el fondo del asunto, procede exponer los antecedentes
gue constan en el expediente y en la historia clinica del reclamante, en relacion con

el hecho que nos ocupa. Asi, particularmente debemos de sefialar:

El afectado tiene como profesion la jardineria. Ya en el afio 1989, comenzd con

dolores lumbares, folio 60.
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En fecha 16 de enero de 1990, se emiti6 informe de radiodiagndstico en el que se
le determind artrosis, signos degenerativos de vértebras lumbares, marcada

desmineralizacion de todo el esqueleto, y litiasis renal izquierda, folio 109.

Es en fecha 18 de abril de 1991, cuando se le diagnostico la enfermedad de

Dupuytren, afectando la flexion de los dedos 4° y 5° de ambas manos, folio 115.

En fecha 3 de junio de 1991, se realiz6 diagndstico por imagen necesario para el
preoperatorio, determinandosele Dupuytren bilateral Grado Il. Asimismo, en el
informe clinico de fecha 10 de junio de 1991, se observa idéntico diagndstico, siendo

intervenido quirdrgicamente de la mano derecha (folio 178 y 189 respectivamente).

En las notas clinicas, particularmente la emitida en fecha 25 de enero de 1996,
se observa que el afectado padece Dupuytren de grado Il y Ill en la mano izquierda
con afectacién de 4° y 5° dedos de la citada mano, interviniéndosele quirdrgicamente

de la misma, folio 196 y 232 respectivamente.

En fecha 4 de marzo de 1996, se emitié el mismo diagnéstico en el informe

anatomopatoldgico realizado.

En fecha 21 de mayo de 1999, el afectado volvio a ser intervenido
quirargicamente de la mano derecha por padecimiento de la enfermedad de
Dupuytren que afectd al 5° dedo. Asi lo informa el facultativo correspondiente en
fecha 24 de mayo de 1999, folio 235.

En fecha 26 de junio de 2003, el afectado fue intervenido del 4° dedo de la mano

derecha por la citada enfermedad, folio 239.

Asimismo, como refiere el reclamante en su escrito, en fecha 4 de abril de 2006
fue intervenido de los dedos 4° y 5° de la mano derecha. En relacion al dedo 4° indica
“sin alteraciones vascular-nerviosa”, en relacion al dedo 5° indica “bien
vascularizado aunque con signos de haber tenido sufrimiento. Anestesia D5 cubital y
radial. reperfusion incompleta”. También se observa en este documento que fue en
fecha 10 de abril de 2006, cuando se le amputé el 5° dedo por no ser viable,
observandosele necrosis de casi la totalidad del dedo, permaneciendo prefundido
solamente en el 1/3 proximal de la FP a nivel dorsal, folio 240. A mayor
abundamiento, en el informe operatorio de fecha 4 de abril de 2006, se observa “en
el dedo 5° un magma fibriético y duro englobando ambos paquetes colaterales, los
cuales no se identifican claramente con posible dafios del lado radial (...) D5

presenta una repercusion lenta e incompleta, seguiremos evolucion”.
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La intervencion antedicha del 4° dedo, ostenta consentimiento informado del
paciente de fecha 2 de diciembre de 2005, y, efectivamente, la operacion practicada
en el 5° dedo es consentida por su hija en fecha 10 de abril de 2006, folios 301 y 322

respectivamente.

En fecha 12 de abril de 2006, el afectado vuelve al Hospital Dr. Negrin por
padecer de diarreas y vémitos, folio 345 y 347. diagnosticandosele gastroenteritis
aguda, e infeccion de orina. Ademas también se le observo infeccion en un punto del
dedo amputado, practicandosele la correspondiente cura diaria, recibiendo la alta
médica en fecha 17 de abril de 2006, folio 354.

3. En cuanto al fondo del asunto sometido a Dictamen, a pesar de lo que alega el
interesado en su reclamacion, la realidad de la evoluciéon de la lesion y sus
consecuencias, tal y como resulta del contenido de la historia clinica del paciente,
permite entender que la actuacion de los facultativos que le atendieron fue la

adecuada a la sintomatologia que present6 éste en cada momento.

Sobre ello procede tener en cuenta que conforme se explica en el informe del
Servicio de Inspeccion y Prestaciones, el reclamante, al menos desde 1991, estaba
afecto de contractura de Dupuytren de ambas manos, entidad nosoldgica frecuente
en pacientes afectados por las dolencias que se indican y determinados trabajos
manuales, siendo la actividad desarrollada por el lesionado la de jardinero. Dicho
informe indica que éste fue intervenido en 1991, 1996, 1999 y 26 de junio de 2003
del quinto dedo de la mano derecha por la misma patologia, esto es, enfermedad de
Dupuytren, siendo las intervenciones de la mano izquierda en los afios 1996 y 2003.
Por recidiva fue incluido en lista de espera desde el 2 de diciembre de 2005 para
practicar cirugia mayor ambulatoria, firmando entonces el consentimiento
informado, asi como el 29 de marzo de 2006 al ser valorado por el Servicio de
Anestesia. Fue operado el 4 de abril de 2006 y al término de la intervencién
quirargica pasa a la Unidad de Reanimacién postanestésica hasta que causa alta por
estabilidad hemodinamica y evolucion favorable. EI 7 de abril de 2006 acude a
revisién en Consultas Externas, apreciandose signos de haber tenido sufrimiento en el
quinto dedo. El 10 de abril siguiente, tras nueva revision de consulta, se objetiva la
necesidad de amputar el quinto dedo de la mano derecha, por déficit de perfusion.
Las caracteristicas de la contractura o enfermedad de Dupuytren se especifican con
detalle en este informe, que pone de manifiesto que las recurrencias o recidivas son

frecuentes en pacientes con antecedentes que lo facilitan.

DCC 393/2012 Pagina 6 de 7


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Los informes emitidos por los facultativos que asistieron al reclamante coinciden
con los datos obrantes en la historia clinica del mismo, que no concuerdan con los
hechos relatados por el interesado en su escrito de reclamacién. Ante los sintomas y
los resultados de la exploracion del paciente, el facultativo que atendié al mismo
practicando la amputacion del dedo considera que fue necesaria, ante la evolucion

sintomatoldgica observada y que el tratamiento efectuado fue el indicado.

4. En efecto, la infeccién que padeci6 el afectado en el dedo amputado ha de
soportarla por existir consentimiento informado al respecto y, como sefiala el informe
del Servicio de Inspeccidn, por conocer exactamente en qué consistia la cirugia, las
expectativas, pronostico y consecuencias, dado que entre las dos manos habia sido

intervenido en seis ocasiones anteriores.

No cabe, en consecuencia, imputar a la Administracion sanitaria s6lo por su
actuacion durante los procesos de atencion a las personas que se ven precisadas de
tratamiento a consecuencia de lesiones o dafios fisicos, pues solamente una
asistencia inadecuada seria, en su caso, causa de atribucion de eventual

responsabilidad patrimonial, lo que no se ha producido en el caso ahora examinado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucidn se considera ajustada a Derecho. Procede desestimar

la reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada.
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