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DICTAMEN 273/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 26 de julio de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), en nombre y representacion de (...), por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 238/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad, es una
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial de un
organismo auténomo de la Administracién autondmica. La solicitud de dictamen, de
22 de junio de 2017, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo el 23 de junio de
2017. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la competencia del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del dictamen, segun los
arts. 12.3 y 11.1.D).e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacion, el primer precepto, con el art. 142.3, de caracter basico, de la
Ley 3071992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), la cual es aplicable,
en virtud de lo dispuesto en la disposicién transitoria tercera, letra a), en relacion
con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima, de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones
Pablicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes de la entrada en

vigor de esta Gltima Ley.

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicidn transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...) [art. 31.1.a) LRJAP-PAC], al haber sufrido en su
persona el dafio por el que reclama, si bien, en este caso actla mediante la
representacion acreditada de (...) (art. 32 LRJAP-PAC).

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

vincula el dafo.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los arts. 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 Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la 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, asimismo, el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues la misma se ha presentado el 23 de junio de 2015 respecto de un presunto dafio
gue quedo determinado con el diagnoéstico el 29 de septiembre de 2014, por lo que
no ha transcurrido el plazo de un afio para reclamar de conformidad dispuesto en el
art. 142.5 de la LRJAP-PAC.

El objeto de la reclamacién que nos ocupa, segun escrito de la interesada, viene

dado por los siguientes hechos:
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- Tras caida accidental el 14 de agosto de 2014 la reclamante padece continuos
dolores en el brazo izquierdo, acudiendo al médico en diversas ocasiones y no siendo

detectada correctamente la fractura que sufria.

- El 4 de septiembre de 2014 acudi6 al Centro de Salud de Los Gladiolos, en el
gue se solicita interconsulta con traumatologia con caracter urgente, debido a los
dolores que padecia, ya que en un principio dicha consulta habia sido sefialada para
el mes de abril de 2015, significando a su vez que no se habia apreciado linea de

fractura.

- El 29 de septiembre de 2014 acude a la cita que tenia concertada con el
Servicio de Traumatologia del Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria, fecha en la que se

le diagnostica correctamente la fractura que padece.

Aduce la reclamante que, debido al retraso en el diagnostico de la fractura,
acude en la actualidad al Servicio de Rehabilitacién a fin de obtener una mayor
movilidad en el miembro superior izquierdo, ya que en su dia no le pusieron
cabestrillo, ni fue pautada inmovilizacién. Por ello, actualmente reclama por los
multiples padecimientos que sufrié antes de que fuera correctamente diagnosticada

la fractura, asi como por los dafios psicoldgicos que sufre en la actualidad.

Por todo ello solicita una indemnizacién que cuantifica en 48.865,95 €.

\Y

Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 24 de junio de 2015 se identifica el procedimiento y se insta a la interesada
a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacién. De
ello recibe notificacion el 30 de junio de 2015, viniendo a cumplimentar este tramite
el 7 de julio de 2015.

- Por Resolucion de 10 de julio de 2015, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion de la interesada, de lo que

es notificada ésta el 20 de julio de 2015.

- El 8 de julio de 2015 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones
(SIP), que, tras recabar la documentacién oportuna (historia clinica e informes

médicos), lo emite el 14 de octubre de 2016.
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- El 7 de febrero de 2017 se insta a la interesada para que aporte informe
pericial al que se refiere en su reclamacion, lo que viene a aportar el 27 de marzo de
2017.

- El 29 de marzo de 2017 se dicta acuerdo probatorio, estimando la procedencia
de todas las pruebas propuestas, y, puesto que, siendo documentales todas, obran ya
en el expediente, se concluye tal tramite, acordando en este momento la apertura
de tramite de audiencia. De ello recibe notificacion la interesada el 3 de abril de
2017.

A tal efecto, comparece personalmente el representante de la interesada el 12
de abril de 2017, fecha en la que se le hace entrega de copia de la documentacion
que solicita, presentando el 19 de abril de 2017 escrito de alegaciones por el que se

ratifica en el escrito de reclamacion.

- El 23 de mayo de 2017 se insta a la interesada para que cuantifique la
indemnizacién que solicita, viniendo a cumplimentar lo solicitado el 13 de junio de

2017. En este momento cuantifica la indemnizacién en 48.865,95 €.

- El 23 de mayo de 2017 se formula Propuesta de Resolucién desestimatoria de la
pretensién de la reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucién del
Director General del Servicio Canario de la Salud, sin fecha, que es informada
favorablemente por el Servicio Juridico el 16 de junio de 2017, emitiéndose

Propuesta de Resolucion definitiva el 17 de junio de 2017.

Vv

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension de la
reclamante, lo que se justifica, dados los términos del informe del Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones, por no concurrir los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

2. A este respecto, con caracter previo al andlisis sobre el fondo de este asunto,
se ha de recordar, como de forma constante ha resaltado la jurisprudencia (SSTS de
24 de septiembre de 2004, 23 de septiembre de 2009, 29 de junio de 2011 y 11 de
abril de 2014, entre otras muchas), que el criterio fundamental para determinar la
existencia o ausencia de responsabilidad del servicio publico de salud radica en si sus
agentes han actuado con violacién o de conformidad con la lex artis, puesto que su
funcionamiento consiste en proporcionar unos medios para prevenir o curar la
enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la Medicina no ha alcanzado

el grado de perfecciéon que le permita la curacion de todas las enfermedades y la
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evitacion de la irreversibilidad de los estados patoldgicos ligados al devenir de la vida
humana. La obligacién de los servicios de salud es una obligaciéon de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria, ya que, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan solo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo y
gue se aplican correctamente de acuerdo con el estado de los conocimientos médicos
y las circunstancias personales del paciente. ElI funcionamiento de dicho servicio

consiste por tanto en el cumplimiento de una obligacion de medios, no de resultados.

3. Pues bien, entendemos que, como sefala la Propuesta de Resolucion, en el
presente caso no se deduce responsabilidad del funcionamiento de la Administracion
Sanitaria, al no haber nexo de causalidad entre el funcionamiento de ésta y el dafio
que alega haber sufrido la reclamante, lo que se fundamenta en las conclusiones del
informe del SIP, dada la historia clinica de la paciente y los informes médicos

obrantes en el expediente.

Asi, ha de analizarse el caso, como hace la Propuesta de Resolucion, en funcién

de los diferentes dafios que alega la reclamante que se le han causado:
A) En cuanto al retraso en el diagnéstico.

Afirma la reclamante que, tras sufrir caida el 14 de agosto de 2014, y acudir a
los servicios médicos, no fue correctamente diagnosticada de la fractura que padecia

en hombro izquierdo.

Pues bien, ante todo, debe decirse que parece existir error en la fecha de la
caida segun la reclamacion, pues en la historia clinica de la paciente consta que

acude a su médico de familia por caida el 1 de agosto de 2014.

Sentado esto, también debe decirse que no es hasta el 3 de agosto cuando la
paciente refiere dolor en el hombro, pues hasta ese momento refirié dolor en rodilla
y tobillo izquierdo. Entonces se le diagnosticd esguince/torcedura de tobillo y se
prescribié tratamiento farmacoldgico. Asimismo, fue remitida a enfermeria por
presentar abrasion de rodilla. Se actué cura de la rodilla y vendaje del tobillo

izquierdo.

Por otra parte, ya expuesto por primera vez el dolor en hombro izquierdo el dia 3
de agosto de 2014, cuando acude al Servicio de Urgencias del Hospital Ntra. Sra. de

La Candelaria (HUNSC), se observa buena movilidad del hombro, pero no obstante, se
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realiza una radiografia que se describe como normal (ademas, también constan Rx de

tobillo y rodilla, normales).

Se inmoviliza con tensoplast, se prescribe tratamiento antiinflamatorio y se

deriva a control por su médico.

Cualquier estudio de un paciente debe valorarse en el contexto de la historia
clinica del mismo, y vemos que constan los siguientes antecedentes de la

reclamante:
- En 1992, contusién en la region del hombro.
- En 1995 cervicoartrosis.
- En 2001 sufre accidente, con traumatismo que ocasiona omalgia derecha.

- Con caracter previo al motivo de la reclamacion, se describe en el afio 2004,
tratamiento rehabilitador por tendinitis supraespinoso izquierdo (folio n°® 110 del

Expediente Administrativo-EA).
- En 2005, omalgia (hombro doloroso) izquierda.

- En diciembre de 2006 es remitida al Servicio de Rehabilitacion por Periartritis

escapulo humeral (folio n° 75 del EA).

- En 2007 realiz6 tratamiento rehabilitador por tendinopatia crénica de
supraespinoso bilateral, con mas dolor en hombro izquierdo, en el mismo afio se
describe en la exploracion del hombro izquierdo mucho dolor, abduccion y
antepulsién a 140% RE a 60% Rl a 20° y dolor a la movilizacién. Después de finalizar el
tratamiento rehabilitador continda con mucho dolor y limitacion funcional. En

hombro izquierdo Abduccién a 100% antepulsion a 110°.
- En el afio 2008 se aprecia tendinitis.

- Con fecha 2 de junio de 2008 se registra en Historia Clinica de Atencion
Primaria que, como consecuencia del accidente de 2001 queda con secuelas que le
han incapacitado temporalmente desde 2007 pese a tratamiento rehabilitador. Ha
empeorado para actividades basicas de la vida diaria, dado que la sobrecarga

osteomuscular esta generando dolores y contracturas en el otro hombro y brazo.

Asi pues, se observa que la atencion y tratamiento dispensado a la paciente en
un primer momento, donde se realiza radiografia que no impresiona de fractura,

siendo la movilidad del hombro buena, es conforme al cuadro propio de la paciente.
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No obstante, se sigue prestando, acorde con su sintomatologia y antecedentes,
actuacion sanitaria conforme a la lex artis ad hoc, pues, a pesar de no objetivarse
fractura en la RX de 3 de agosto y ser buena la movilidad de la articulacion, puesto
gue la paciente continda con dolor, el 6 de agosto de 2104, al ser atendida en el
Centro de salud por dolor en apdfisis xifoide, y diagnosticar dolor costocondral y en
hombro izquierdo, se solicita interconsulta con Traumatologia. Esta interconsulta se
vuelve a solicitar con fecha 4 de septiembre de 2014: «paciente de 72 afios que sufre
caida hace un mes, resbalando en el suelo, con contusion en rodilla, tobillo y hombro
izquierdo, se le hace Rx donde no se aprecia linea de fractura, como el dolor no
mejora con antiinflamatorios y analgésicos se le solicita consulta a trauma pero le
dieron cita para abril del 2015. Solicito la consulta urgente a peticién de la paciente»
(folio n°® 306 EA).

Es en la consulta de 29 de septiembre de 2014, cuando, siendo valorada por el
Servicio de COT del HUNSC, a la exploracion fisica se observa impotencia funcional, y
en radiografia de hombro: fractura de troquiter hombro izquierdo no desplazada.
Como diagnostico de sospecha, se emite algodistrofia hombro izquierdo vs patologia
del manguito (folio n® 71 EA).

En este punto resulta destacable, a efectos del diagnostico de fractura, como
pone de manifiesto el informe del SIP, que «despistaba» la informacién dada por la
paciente, ya que consta que en consulta de 27 de septiembre de 2014 y antes de
acudir por primera vez a la consulta del Servicio de COT, acude a su Médico por
sensacion de desvanecimiento en el contexto de descompensacion diabética, y se
registra en historia clinica que «hoy tras ejercicio (...) refiere nad6 5 piscinas y luego
hizo 40 minutos de gimnasia en el agua (...), posteriormente sali6 de compras (...)»
(folio n° 309 EA), actividades que no son compatibles con una fractura del hombro -
los movimientos del hombro precisos durante la natacion (flexion, extensién,

rotacion externa y rotacion interna)-.

En coherencia con todo ello, en informe del Jefe de Servicio de Traumatologia
del HUNSC, de 28 de agosto de 2015, consta que, respecto a la primera radiografia
de hombro, se observa una imagen dudosa de fisura del mismo, que puede
confundirse con calcificaciones intratendinosas en la insercion del manguito rotador.
Por este motivo se solicitd una Ecografia (folio n°® 68 EA), que confirma la patologia

cronica de la cabeza humeral por periartritis escapulo humeral, compatible con lo
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referido en los antecedentes de la reclamante, y siendo el objeto de interconsulta al
Servicio de Rehabilitacion (folio n° 100 EA).

Es el 10 de diciembre de 2014, valorada por el Servicio de Rehabilitacion,
cuando, encontrando dolor a la palpacién de troquiter, Balance Articular (BA)
limitado a 90° en AP y 60° en ABD, cuando se diagnostica sin duda: fractura de

troquiter izquierdo tratada ortopédicamente.

El 27 de noviembre de 2014 causa alta en Consultas Externas del Servicio de COT,

y el 23 de enero de 2015 causa alta en el Servicio de Rehabilitacion por mejoria.

Por todo lo expuesto, debemos sefialar que dado el contexto de las patologias
que venia padeciendo la reclamante en el hombro izquierdo desde 1992, los
resultados normales de la radiografia del dia 3 de agosto de 2014, y dudosos de las
pruebas posteriores - asi, se habla de fractura no desplazada y posteriormente
consolidada, y como ya se ha expuesto en informe del Servicio de COT, existe imagen
dudosa de fisura del hombro confundible con calcificaciones intratendinosas en la
insercion del manguito rotador-, acompafiado todo ello de la actividad efectiva que
realizaba la paciente, no se orientaba el diagnéstico a fractura del hombro, por lo
que no puede hablarse de demora en el diagnéstico, sino de diagnésticos acordes con
la sintomatologia que presentaba en cada momento, resultados de las pruebas

realizadas y contexto clinico de la misma.

Consta, de hecho, que en 2007 el cuadro de hombro doloroso de la paciente le
condiciona hasta tal punto, con limitacion funcional, que solicité incapacidad

laboral.

En todo caso, como se sefiala en el informe del SIP, no existe dafio resarcible,
pues se trataba de fractura no desplazada y posteriormente consolidada,
afirmandose al respecto por el informe del Jefe del Servicio de Traumatologia del
HUNSC, de 28 de agosto de 2015, que en el caso de fractura no desplazada como en
patologia del manguito rotador, el tratamiento hubiese sido el mismo, constando,
ademés, que no se describen secuelas en relacién con fractura de troquiter,

mencionandose consolidada.
B) En cuanto a los dafios por los que se reclama.

Ya se ha sefialado, en cuanto al dolor en el hombro izquierdo y la limitacién a la
movilidad, su falta de conexion con el accidente sufrido el 1 de agosto de 2014 y, por
ende, con la atencion recibida a partir del mismo, por tratarse de padecimientos

previos al accidente y crénicos de la paciente, y, en todo caso, respecto de la
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fractura, fue adecuadamente tratada, por ser comun al tratamiento a la patologia

del manguito rotador, estando consolidada sin secuelas.

En relacién con los dafos psicoldgicos aducidos por la reclamante, y respecto de
los que se aporta informe pericial de valoracion psicoldgica en el que consta que
padece un dafio psiquico producido por el nivel de afectacion y las consecuencias del
hecho traumatico, tanto del estado de &nimo como su nivel de adaptacion personal,
social y familiar, debe afirmarse lo mismo que en relacién con el dolor del hombro. Y

es que nos hallamos ante una paciente con largo historial de depresion.

Consta, asi, que desde el afio 2008 presenta depresion en tratamiento con
Prozac, entre otros, tal y como se observa en historia de Atencion Primaria (folios n°
169 y ss. EA). Con fecha 4 de septiembre de 2009 es remitida a interconsulta con
Psicélogo/Psiquiatria para valoracion por haber dejado el tratamiento hacia tiempo y

presentar situacion de ansiedad y agresividad con sus hijos (folio n°® 191 EA).

Con fecha 11 de noviembre de 2009 acude a urgencias por TA (tension arterial)
elevada observada en farmacia, pero al llegar a la consulta estaba bien. Le indican
que su problema es su depresion, y que no se esta tomando el Prozac (folio n® 195
EA).

Las asistencias médicas por este motivo se repiten durante toda su historia de
Atencion Primaria (ansiedad generalizada, episodios de bulimia, abandonos

constantes de tratamiento antidepresivo, nerviosismo, decaimiento, etc.).

Por ello, tal y como sefala la Propuesta de Resolucion, si bien no puede negarse
el dafio psicologico de la reclamante al ser valorada por el perito, desde luego no
puede afirmarse que el mismo sea consecuencia de la asistencia médica dispensada a
raiz de la caida sufrida 1 de agosto, sino que la paciente ya padecia depresion al

menos desde el afio 2008.

4. En consecuencia, este Consejo considera que la asistencia de la paciente fue
conforme a la lex artis ad hoc, proporciondndole a la misma todos los medios
disponibles y recibiendo ésta en cada momento los tratamientos y pruebas indicadas
segun su sintomatologia y los conocimientos de la ciencia médica, teniendo en
cuenta todo ello en el contexto de su patologia crénica de hombro, sin que, en todo
caso, actualmente, existan secuelas derivadas del accidente sufrido el 1 de agosto de

2014, ni desde el punto de vista fisico, al haber consolidado la fractura, ni desde el
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punto de vista psicoldgico, al contar la paciente con cuadro depresivo a lo largo de

todo su historial médico, sin conexién con los hechos que nos ocupan.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucién es conforme a Derecho, pues debe desestimarse la

reclamacion formulada por (...).
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