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DICTAMEN 138/2002

(Seccion 28)

La Laguna, a 7 de octubre de 2002.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad y Consumo en
relacion con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial, iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por A.R.C., por dafios personales como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico de asistencia sanitaria (EXP. 121/2002 IDS)".

FUNDAMENTOS

Este Dictamen formaliza la opinion del Consejo Consultivo sobre la adecuacién
juridica de la Propuesta de Resolucion de referencia, elaborada por la Secretaria
General del Servicio Canario de Salud (SCS), Organismo integrado en la
Administracién de la Comunidad Auténoma (CAC), por la que se propone desestimar
la reclamacion de indemnizacion por dafios que se alega se han producido por el
funcionamiento del servicio publico sanitario que presenta A.R.C., en ejercicio del
derecho indemnizatorio previsto en los arts. 139 y siguientes de la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC) a partir del art. 106.2 de la Constitucion (CE), exigiendo la
correspondiente responsabilidad patrimonial del titular del servicio por un supuesto

tratamiento médico deficiente.

Tratdndose del funcionamiento del servicio mencionado en el &mbito
autonomico, ademas de las normas legales citadas y las del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones en materia de Responsabilidad Patrimonial
(RPRP), establecido en aplicacion de lo dispuesto en el art. 141.3 LRJAP-PAC, se han
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tenido en cuenta en el andlisis de adecuacion las Leyes estatales 14/86, General de
Sanidad (LGS) y, en su caso, 26/84, General para la Defensa de Consumidores y
Usuarios (LGDCU), o la Ley autonémica 11/94, de Ordenacién Sanitaria de Canarias

(LOSC), vy el Reglamento del SCS, asi como la jurisprudencia al respecto.

La preceptividad del Dictamen y la competencia del Consejo Consultivo para
emitirlo tienen su fundamento legal en 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 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.

La mencionada PR culmina un procedimiento administrativo en el que, con
caracter general, se han cumplido las previsiones de indole legal y reglamentaria que

ordenan y regulan tales procedimientos.

La reclamacion ha sido interpuesta por persona legitimada para hacerlo, en
cuanto lesionada, presuntamente, por la actuacion de los servicios publicos sanitarios
dependientes del SCS, por lo que tiene la condicion de interesada [arts. 30.1.a) de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comuan, LRJAP-PAC, y 6 RPRP].

La reclamante pretende el resarcimiento de un dafio de caracter personal, cuyo
origen imputa a la asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro dependiente
del Servicio Canario de Salud. La legitimacion pasiva, de este modo, corresponde a la
Administracion autondémica como titular del servicio publico a cuyo funcionamiento
se vincula el dafio, y que actia en el mismo a través del Organismo antes

mencionado, al que le esta atribuida su prestacion.

Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion. La
reclamacion ante el SCS, con fecha de 20 de febrero de 2001, ha sido interpuesta
dentro del preceptivo plazo de un afio que para la interposicion de esta clase de
reclamaciones dispone el art. 4.2, segundo parrafo, RPRP. En este punto ha de
consignarse que, cuando se trata de lesiones fisicas, como es el caso, el inicio del
cémputo coincide con el momento de la curacién o de la determinacion del alcance

de las secuelas (art. 4.2 RPRP): en nuestro caso, asi, la paciente es dada de alta en
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noviembre de 2000, que se eleva a definitiva el 6 de febrero de 2001. Su escrito de

reclamacion de indemnizacion se presenta el 1 de marzo de 2001.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento actualmente en curso 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 Autondémica, en relacion
con los arts. 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
Salud.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacién 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 Administraciéon Publica de Canarias.

En la tramitacién del expediente se han cumplido los trdmites procedimentales
preceptivos, con excepcion del plazo para resolver, que se amplié inicialmente por
seis meses y que, incluso, ha sido rebasado también. Es menester destacar a este
respecto la importancia que tiene el cumplimiento de los plazos marcados, no sélo a
fin de asegurar el funcionamiento eficaz y eficiente de la propia Administracién
Publica, sino también para dar respuesta sin demoras innecesarias ni irrazonables a
los derechos de los interesados en el procedimiento. A la vista de la tramitacion, y
debido a la necesidad de permanecer a la espera de determinados informes
determinantes de la resolucion, la celeridad no ha sido la deseada ni la pretendida
por la normativa vigente, y este extremo debe ciertamente corregirse, alertando
incluso al respecto a los servicios y unidades dotados de la competencia técnica
requerida para formular los correspondientes informes. No obstante, ello no impide
en cualquier caso que la Administracion deba ahora resolver expresamente, a tenor
del art. 43 LPAC.

El procedimiento se inicia el 1 de marzo de 2001, fecha en que tuvo entrada en
la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el escrito presentado por A.R.C.

en el que reclama el resarcimiento de los dafios producidos por la deficiente
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asistencia sanitaria que considera le fue prestada con ocasion de una fractura de la
mufieca del brazo derecho producida por una caida en su domicilio el 27 de enero de
2000. La reclamante considera que el tratamiento que se le prestd por el servicio
sanitario no fue el adecuado ya que como consecuencia del mismo el estado de su
brazo es cada vez peor, hasta el punto de tener que ser sometida a una operacion
quirdrgica de la que no se le garantizan los resultados. En su solicitud concluye
sefialando que su estado actual es de completa inutilidad en dicho brazo, por lo que
reclama una indemnizacion, basandose en la negligencia médica del facultativo que

la atendid.

La cuantia de esta indemnizacion ha sido cuantificada por la reclamante en

trdmite de audiencia en la cantidad de 44.009°17 euros.
Los hechos en los que la reclamante basa su pretensién son los siguientes:

La paciente fue tratada inicialmente el 27 de enero de 2000, dia en que sufrio la
caida, en el servicio de urgencias del Hospital Universitario de Canarias (HUC) de una
fractura distal desplazada de radio (fractura de colles conminuta). En la asistencia le
fue practicada reduccién e inmovilizacion de la fractura con férula posterior de yeso

y se envia a traumatdlogo de zona para su seguimiento.

El dia 4 de febrero acude a la consulta de traumatologia del Centro de Atencion
Especializada de La Laguna (C.A.E.), donde, una vez comprobado que ha bajado la
inflamacién y que la radiografia de control post-reduccién es adecuada, se completa

la férula con circulares de yeso.

El 2 de marzo en esta misma consulta se le retira el yeso, solicitindose nueva

radiografia de control y se realiza ademas peticion de rehabilitacion.

Dos dias después, el 4 de marzo, la paciente acude al servicio de urgencias del
HUC. En el informe médico se hace constar que se trata de una paciente con
osteoporosis en tratamiento que presenta dolor, inflamacién e impotencia funcional
en mufieca derecha y que la radiografia practicada muestra consolidacion no
adecuada de la fractura, con minimo desplazamiento, por lo que se decide

inmovilizacion con férula durante dos semanas.

El 20 de marzo acude nuevamente al C.A.E. y en la radiografia que se le practica
se aprecia la fractura en fase de consolidacién (callo fibroso) y osteoporosis. En esta

visita se le comenta a la paciente que puede tener complicaciones, concretamente el
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Sindrome de dolor regional complejo tipo | (Siideck), que existe un callo suficiente
para empezar a mover la mufieca y se aconseja quitar la inmovilizacion y ponerle un
vendaje blando y tratamiento para la osteoporosis que la reclamante manifiesta que

ya venia tomando.

En la siguiente visita el 3 de abril se aprecia aceptable consolidacién en la

radiografia de control.

El dia 14 de este mes la paciente inicia rehabilitacién, de la que fue dada de alta
con secuelas el 9 de junio, por considerar que no se iba a obtener mas mejoria de la
alcanzada. Este mismo dia el traumatélogo del C.A.E. aprecia que la paciente
presenta rigidez de mufieca y mano al estar el Sideck ya establecido, por lo que
solicita densiometria Osea urgente, nuevo control radiolégico y nuevo pase a
rehabilitacion, que no se llevé a cabo por realizar por mantenerse este servicio en el

criterio de que no se conseguiria evolucion.

El dia 13 de junio el facultativo remite a la paciente a la Unidad del dolor del
HUC, en la que fue dada de alta en noviembre de 2000 al haber obtenido remisién de
los sintomas del Sudeck. Al propio tiempo, la paciente recibié rehabilitacion en el
mismo hospital desde el 11 de julio de 2000 presentando una evolucion lentamente
favorable pero que se estabiliza, por lo que es dada de alta el 6 de febrero de 2001,

remitiéndose al servicio de traumatologia para valorar tratamiento quirlrgico.

En informe de este servicio de 15 de febrero de 2001 se hace constar que la
paciente presenta limitacion a la movilidad de mufieca asi como dolor y que
radiolégicamente se observa la desalineacion radiocubital, signos de rizartrosis y
curacion de su Sudeck. Finalmente, considera que ante la persistencia del dolor y
limitacion estéd indicado el tratamiento quirlrgico para corregir su desalineacién
radiocubital, con lo que se espera que consiga ganar movilidad y disminuir el cuadro

doloroso.

Entre los antecedentes personales de la paciente, ademas de la osteoporosis,
destaca que padece poliartragias y que fue operada de esa mano en 1998 por

exostosis y tenovaginitis entre segundo y tercer metacarpio.
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La responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria requiere, entre
otros requisitos, de la existencia de un nexo causal entre la atencion médica
prestada y el resultado producido, que debe ademas ser probado por la reclamante.
Ante todo es de sefialar que la misma no ha aportado prueba alguna sobre este
extremo pues, ademéas de los informes médicos ya obrantes en el expediente,
Gnicamente aporta en periodo probatorio un informe pericial de un facultativo que se
limita, tras el relato de los antecedentes, a valorar las secuelas conforme al baremo
de la Ley 30/95. No contiene por tanto una opinién técnicamente fundada acerca del
tratamiento recibido por la reclamante en los centros del Servicio Canario de Salud y

si el mismo ha sido o no el causante de las citadas secuelas.

Los diversos informes médicos que obran en el expediente (de los servicios de
traumatologia, unidad del dolor y rehabilitacién), asi como el informe de la
inspeccién médica, permiten afirmar que no existe en el presente caso la necesaria
relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada y el dafio producido,
resultando en todo momento adecuado el tratamiento prestado a la paciente, sin que

mediara negligencia médica.

En primer lugar, porque a la paciente se le realiz6 un estudio radiolégico ocho
dias después de la inmovilizacion realizada por el servicio de urgencias del HUC en la
que se aprecié que la reduccion era adecuada. Por lo que se refiere a la retirada del
yeso el dia 2 de marzo de 2000, entiende el Jefe de Servicio de Traumatologia del
HUC que, "dado el tiempo transcurrido desde la fractura puede adoptarse lo que se
Ilama una actitud funcional dejando sin inmovilizacion cuando la articulacién no esta
congruente con el objetivo de remodelar en parte unas superficies articulares que
tienen un grado de consolidacion que puede permitir el remodelado articular con la
movilizacion, si bien es cierto que puede adoptarse la postura de seguir con la
inmovilizacion pero siempre con el peligro de no conseguir luego una movilidad

aceptable una vez consolidada".

En segundo lugar, los informes médicos citados resultan coincidentes en afirmar
que las secuelas que padece la paciente no son consecuencia del tratamiento médico
recibido sino que se deben, unas a complicaciones propias de la fractura y al estado

general del enfermo y otras no tienen relacion alguna con aquélla:
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- Por lo que respecta al Siideck, se trata de una complicacion frecuente en
traumatismos incluso banales imposibles de prevenir, existiendo s6lo como
medida profilactica la movilizaciéon precoz. En el caso de la paciente, con un
historial de osteoporosis, tiene una incidencia mas frecuente de lo normal con
independencia del tratamiento realizado. Se trata por tanto de una complicacion
secundaria a la fractura de mufieca, independientemente de la actuacion

médica.

- La rizartorsis no es una consecuencia de la fractura, sino que ya debia

existir previamente.

- Finalmente, la minima dasalineacion radio-cubital se trata igualmente de

una complicacién secundaria y propia de la fractura de mufieca.

De todo ello deriva que el dafio por el que la paciente reclama no se debid ni a
una actuaciéon negligente del servicio implicado ni a un riesgo que éste hubiera
generado. En términos estrictos, por consiguiente, no trae su causa, de este modo, ni
del funcionamiento anormal, ni del funcionamiento normal del servicio publico, lo
que constituye el ineludible presupuesto para el surgimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion. No hay defecto en la prestacion del servicio
(funcionamiento anormal), ni tampoco el dafio resulta de los riesgos asociados o
inherentes al servicio por cuya creacion la Administracién esta obligada a responder

(funcionamiento normal).

En la asistencia prestada se utilizaron todos los medios propios del tratamiento
de esta patologia en aras a la consecucién de un resultado satisfactorio. Debe
tenerse presente que, como se ha afirmado reiteradamente en anteriores Dictamenes
de este Consejo (entre ellos, 67/1996, 58/1998, 130/2002) el funcionamiento del
servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar unos medios para prevenir o
curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la medicina no ha
alcanzado el grado de perfeccion que permita la curacion de todas las enfermedades
y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patoldgicos ligados al devenir de la

vida humana.

La obligacién de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,

sino tan sélo que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
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funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de

medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados satisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados
sean la concrecién de un riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio
y que, ademas, sean antijuridicos en el sentido de que no exista un deber juridico

para aquéllos de soportarlo.

Las secuelas padecidas por la reclamante no son consecuencia del tratamiento
aplicado, sino complicaciones propias de la fractura padecida, agravadas por la
osteoporosis padecida por la reclamante o bien ni siquiera se tratan de consecuencias
de la misma. Por consiguiente, ante la adecuacion del tratamiento que en todo
momento se le practicd a la paciente a la vista de la patologia que presentaba, no
puede afirmarse, como ya se ha indicado y asi ha sido apreciado en la Propuesta de
Resolucion culminatoria del expediente, la existencia de nexo causal entre la

asistencia sanitaria y el dafio por el que se reclama.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se considera ajustada a Derecho pues no concurre el
necesario nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio
producido, por lo que no procede declarar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion.
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