Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 149/2003

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de septiembre del 2003.

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 M.F.B., en nombre y representacién de su hijo J.D.F.P., por dafios
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
142/2003 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad y
Consumo, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autondmica. De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segin los
articulos 12.3 y 11.1.D).e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, 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.

En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacién activa del
reclamante, que actia mediante representante, al pretender el resarcimiento de un

dafio cuyo origen imputa a la asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro
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del Servicio Canario de Salud y la legitimacion pasiva de la Administracion
autonomica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
pues, aunque fue presentada inicialmente en el Servicio de Atencién al Paciente del
Centro de Atencion Especializada Las Palmas Norte el 21 de julio de 1999 en relacion
con la asistencia sanitaria prestada en mayo y junio de 1997, sin embargo el alcance
de las secuelas no se determin6é hasta septiembre de 1998, por lo que, de
conformidad con el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (LRJAP-PAC), la reclamacién ha sido presentada dentro del plazo legalmente

establecido.

El 6rgano 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 articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de
los Departamentos de la Administracién 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 Organizacién 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 articulo 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.

En la tramitacién del expediente se han cumplido los trdmites procedimentales
preceptivos, si bien suscitan algunas consideraciones en relacién con determinadas

actuaciones administrativas:

- Por lo que respecta a la representacion conferida por el interesado, consta
en el expediente el requerimiento de la Administracion a los fines de su
comparecencia ante el correspondiente Organo administrativo para el
otorgamiento de la representacién. Sin embargo, no consta el cumplimiento de
tal trdmite, al parecer sustituido por un escrito presentado por el interesado,
que no se ha aportado a la documentacion remitida a este Consejo, pero al que

se alude en la Resolucion de admision a tramite de la reclamacion. Es de
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observar, no obstante, que, de conformidad con el articulo 32.3 LRJAP-PAC, la
representacion ha de conferirse en la forma expresamente prevista en este
precepto, requisito que no cumple la simple presentacién de un escrito por el

interesado.

- Se ha incumplido sobradamente el plazo para resolver, debido tanto a la
tardanza en solicitar el correspondiente informe al Servicio de Inspeccién, cinco
meses después de iniciado el procedimiento, como a la efectiva emisiéon de éste,
gue no se produjo hasta el 28 de febrero de 2002, a pesar de ser requerido en
tres ocasiones mas por el d6rgano instructor desde la solicitud inicial (26 de
marzo, 20 de abril y 12 de junio de 2001). Destaca igualmente el retraso en la
cumplimentacion de los tramites posteriores y de la redaccién de la Propuesta de
Resolucion que concluye el expediente remitido a este Consejo, que ha sido

elaborada con fecha 16 de julio de 2003.

En relacién ademas con el plazo del procedimiento, fue suspendido
mediante Resolucion de 30 de marzo de 2000 por el tiempo que media entre la
solicitud de los informes preceptivos y determinantes del contenido de la
resolucién y la recepcion de los mismos. Esta suspensiéon fue levantada el 28 de
febrero de 2002, fecha en que se recibi6 el informe del Servicio de Inspeccién. A
estos efectos ha de sefalarse que esta suspension ha incumplido lo previsto en el
articulo 42.5.c) LRJAP-PAC, en cuya virtud la suspensién del procedimiento no

podré exceder en ningln caso de tres meses.

No obstante el incumplimiento del plazo legalmente fijado no impide que la
Administracién resuelva expresamente a tenor de lo previsto en los articulos 42.1
y 43.4.b) LRJAP-PAC.

- Finalmente, no se han recabado los informes de los servicios implicados
(Traumatologia y Urgencias del entonces Hospital del Pino, hoy Hospital de Gran
Canaria Dr. Negrin y del especialista en Traumatologia del Centro de Atencion
Especializada), elaborando el servicio de Inspeccion su informe Unicamente sobre

los datos obrantes en la historia clinica.

1. El procedimiento se inicia, como se ha indicado, el 11 de febrero de 2000,
fecha en que tuvo entrada en la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el

escrito presentado por M.F.B. en el que reclama el resarcimiento de los dafios
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producidos por la deficiente asistencia sanitaria que considera le fue prestada a su
hijo con ocasién de una fractura del cuarto hueso metacarpiano de la mano izquierda
producida por una caida. Los hechos en los que basa su pretension son los siguientes:
El 29 de mayo de 1997 su hijo fue atendido en el servicio de urgencias del Hospital
del Pino, donde se le vend6 la mano y se remitié al traumatologo del correspondiente
centro de Atencion Especializada para su control en un plazo de siete dias. En la
primera vista al traumato6logo, se le escayola la mano, sin haberse practicado
ninguna radiografia para comprobar el estado de la fractura. Al retirar la escayola la
mano presentaba graves disfunciones, por lo que se prescribié rehabilitacion.
Terminadas las sesiones pautadas fue nuevamente revisado por un traumatélogo del
servicio de rehabilitacion, que le recomend6 hacer ejercicios de mano con una pelota
pequefia, indicando que en el plazo de un afio aproximadamente la mano quedaria

bien.

En mayo de 1998, al observar que la mano incluso habia empeorado, acude
nuevamente a revision. Tras diversas consultas se le diagnostica en septiembre del
mismo afio un callo vicioso rotacional con acortamiento del metacarpio y se propone
como tratamiento una osteotomia para la rotacién, aunque sin garantias de curacion.
Este diagndstico fue confirmado dos meses después por un especialista del Hospital

Insular, con iguales posibilidades de tratamiento y expectativas de curacion.

El reclamante considera que se produjo una actuacion negligente del
traumatélogo del Centro de Atencion Especializada, que debidé realizar un

seguimiento mas profundo de la evolucién de la mano.

2. Los hechos relatados en su escrito por el interesado no resultan totalmente
coincidentes con los obrantes en la Historia Clinica, como asi ha sido sefialado por el
informe del Servicio de Inspeccion. Asi, al paciente no se le vendo la mano en el
Servicio de Urgencias del Hospital, sino que se practicO tratamiento ortopédico
inmovilizador mediante férula posterior (informe de urgencias, folio 40 del
expediente); en su primera visita al traumatélogo del CAE, se hace constar que la
radiografia muestra una fractura sin desplazamiento, que se coloc6 yeso completo
con férula palmar y que se realizé radiografia de control, sobre cuya valoracién se
indica "bien" (folio 54 del expediente); finalmente, en cuanto al resultado del
tratamiento, no constan tampoco las graves disfunciones que sefiala el reclamante ni
su remisién a rehabilitacién. Al contrario, consta en la historia clinica que una vez

retirado el yeso se aprecié movilidad activa (folio 54), no prescribiéndose ningun tipo
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de tratamiento. La siguiente anotacion que aparece en esta documentacion es la
relativa a su visita al traumatologo el 28 de mayo de 1998, en que fue remitido al
Hospital del Pino al apreciarse una alteracién de la alineacion y pérdida de fuerza de
presion, apreciandose posteriormente, tras el correspondiente estudio radiolégico,

un callo vicioso rotacional.

Por lo que respecta a la rehabilitacion, no constan datos en la historia clinica
sobre la misma, ni tampoco el interesado aporté documentacion alguna acreditativa
de haber recibido este tratamiento ni rebate en tramite de audiencia, en el que no
realiz6 manifestacion alguna, las afirmaciones que en este sentido se indican en el
Informe de Inspeccion. Si consta en cambio que el 24 de junio de 1997 se le
prescribié tratamiento rehabilitador en relacion con un traumatismo en el pie
derecho, acudiendo a diversas sesiones entre el 30 de junio y el 28 de julio

siguientes, fecha en que recibio el alta (folios 56 a 58 del expediente).

3. De conformidad con el Informe de Inspeccidn, el tratamiento de las fracturas
del IV metarcarpiano, si no existe desplazamiento, consiste en inmovilizacion
ortopédica durante 3-4 semanas. Por consiguiente, dado que en la radiografia
practicada al reclamante efectivamente se apreci6 que se trataba de una fractura sin
desplazamiento, el tratamiento pautado puede considerarse conforme a la lex artis.
Asimismo, la posicion del hueso tras la colocacién del yeso fue controlada mediante

la correspondiente radiografia, valorandose que se encontraba en posicion adecuada.

En el citado informe se indica asimismo que este tipo de fracturas tiene por si
tendencia a presentar patologia de callo 6seo, por consolidacién con rotacién o
angulacién y elevada probabilidad de presentar secuelas ya que son dificiles de tratar

por su localizacion y todo ello a pesar de los tratamientos practicados.

Se trata por consiguiente de una complicacién propia de la fractura padecida que
no es consecuencia del tratamiento practicado, sino que puede producirse a pesar de

que la asistencia sanitaria haya sido la adecuada.

De todo ello deriva que el dafio por el que la paciente reclama no se debié ni a
una actuacion negligente del servicio implicado ni a un riesgo que éste hubiera
generado. En la asistencia prestada se utilizaron todos los medios que son propios del
tratamiento de la fractura d6sea en aras a la consecucién de un resultado

satisfactorio. Debe tenerse presente que, como se ha afirmado reiteradamente en
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anteriores Dictdmenes 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,
porgue 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

patolégicos ligados al devenir de la vida humana.

La obligacion 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 solo que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
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 concrecion 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 el reclamante no son consecuencia del tratamiento
aplicado. Por consiguiente, ante la adecuacion del tratamiento que en todo momento
se le practico al 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.
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