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DICTAMEN 170/2005

(Seccion 28)

La Laguna, a 7 de junio de 2005.

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 reclamacién de indemnizaciéon formulada por
M.R.G., en nombre y representacion de R.S., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario: Mala praxis.

Luxacién causada por impericia (EXP. 145/2005 IDS)*.

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Sra. Consejera de Sanidad,
es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacién de la
responsabilidad patrimonial de un Organismo Auténomo de la Administracion
autondmica. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del érgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segin los
arts. 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, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

2. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa de la
reclamante, al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la
asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro del Servicio Canario de Salud, y
de legitimacion pasiva de la Administracién autondémica, actuando mediante el
mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafo.

“ PONENTE: Sr. Suay Rincén.
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El 6rgano competente para instruir y proponer la Resolucion que ponga fin al
procedimiento 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 Auton6émica, en relaciéon con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

Por otra parte, 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 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.

1. En concreto, los hechos sobre los que se fundamenta la presente reclamacion

de responsabilidad son los siguientes:

R.S. comenz0 a recibir atencion sanitaria en el Hospital General de Lanzarote a
partir de octubre de 1998 como consecuencia del padecimiento de fuertes dolores en
el hombro izquierdo. ElI 3 de marzo de 2000 fue sometida a una intervencion
quirtrgica de la que causd alta tres dias después, presentando una evolucion
favorable durante las siguientes 7 semanas con el seguimiento de un tratamiento
rehabilitador con el que logré mover el hombro con relativa soltura y apenas sin

dolor, si bien esta soltura de movimientos era Unicamente hasta determinada altura.

Durante el transcurso de este periodo, fue prescrita la practica de una
radiografia que se llevé a cabo el 31 de marzo de 2000. Durante la sesion
radiogréafica, la enfermera que la realizaba indic6 a la paciente que debia mantener
el brazo elevado por encima de la cabeza. Ante la imposibilidad de efectuarlo por los
dolores que le producia, la enfermera con gran fuerza le elevé el brazo y a pesar de
que gritdé por el sufrimiento que le produjo, aquélla no cesé en su accion,

repitiéndola incluso porque las radiografias realizadas no eran correctas.

La inmediata consecuencia de este proceder poco profesional fue la suspension
de la rehabilitacion, a la vez que se ordenaba la realizacion de una tomografia, de la
que se desprendieron ciertas anomalias (rotura de tenddn, hemorragias internas,

esquirlas en la clavicula (...)) que establecieron la necesidad de una nueva operacion

DCC 170/2005 Pagina 2 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

que se practicé el 4 de julio de 2000, a los tres meses por tanto de la primera, y un

nuevo periodo de rehabilitacion de 4 semanas.

Sin embargo, con ello no se consiguio la curacion de la paciente, que ha estado
sometida a tratamiento y rehabilitacion y ha sufrido una nueva intervencién antes del

verano de 2002.

La reclamante entiende que el dafio padecido ha sido consecuencia de la
impericia profesional del personal del Hospital General de Lanzarote, que ha
provocado que haya debido ser intervenida en tres ocasiones. En tramite de

audiencia cuantifica el dafio producido en la cantidad de 6.804,69 euros.

2.1

1. Por lo que se refiere a la tramitacion del procedimiento, se ha de significar
gue éste se inicia propiamente el 20 de septiembre de 2002, fecha en que tuvo
entrada en la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el escrito presentado
por M.R.G., actuando en nombre y representacion de R.S., en el que reclama el
resarcimiento de los dafios supuestamente producidos a su representada como

consecuencia de una deficiente asistencia sanitaria.

La Propuesta de Resolucion alude a un acto de admision a tramite de la presente
reclamacion de responsabilidad de fecha anterior (de 3 de diciembre de 2001) e
incluso a un informe del Servicio de Inspeccion, también anterior (de 19 de julio de
2002) que, sin embargo, no constan en el expediente (si consta en cambio informe
del mismo Servicio, posterior a la reclamacion, de 25 de agosto de 2003, cuyo

contenido se corresponde con el supuesto informe de julio de 2002).

En cualquier caso, el plazo para resolver, con toda evidencia, se ha superado
ampliamente, lo que no estd fundamentado, habiéndose encontrado paralizado el
procedimiento sin causa que lo justifique. No obstante, ello no impide la resolucion
del procedimiento, a tenor de lo establecido en los arts. 42.1 y 43.b) de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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Podria sin embargo a la vista de lo expuesto suscitarse la duda de que la
reclamacion se presentara de forma extemporanea, esto es, trascurrido el plazo
legalmente previsto para formular la reclamacion, ya que, ciertamente, como ha
quedado indicado la atencion sanitaria de la que trae causa el presente
procedimiento fue prestada el 31 de marzo de 2000, de resultas de la practica de una
prueba radiolégica realizada a raiz de una primera intervencién quirdrgica que tuvo

lugar el 3 de marzo.

Sin embargo, a esa primera intervencion quirdrgica siguié una segunda el 7 de
julio de 2001 (con posterioridad, una tercera, en verano de 2002); y, ademas, de
acuerdo con lo sefialado en el informe del Servicio de Inspeccidn (se insiste, de 25 de
agosto de 2003), hasta el 11 de mayo de 2001 no se habia estabilizado en la
reclamante el posible efecto negativo ocasionado por la prueba practicada el 31 de
marzo de 2000; e igualmente se hace constar que el 28 de septiembre de 2001 se
efectudé una artroscopia del hombro izquierdo la cual -ya que no se menciona la
patologia en su caso encontrada y el tratamiento realizado- pudo ser simplemente
exploradora. Pero lo cierto es que el diagnostico que figura en la hoja de anestesia se
corresponde con la patologia inicial de la reclamante. Teniendo pues en cuenta esta
altima fecha, en la que se llevaron a cabo actuaciones sanitarias sobre la zona que
segun la interesada fue lesionada por el personal del Servicio de Radiologia, la
reclamacion presentada el 19 de septiembre de 2002 no puede ser calificada de
extemporanea al no haber transcurrido el plazo de un afio desde la determinacién del
alcance de las secuelas (art. 142.5 LRJAP-PAC).

La Propuesta de Resolucion, sin embargo, si bien alcanza la misma conclusion
acerca de la viabilidad de la accion por no haber transcurrido el plazo de un afio
legalmente establecido, tiene en cuenta a efectos de su computo la fecha de los
estudios radiograficos que se produjeron el 31 de marzo de 2000. Si el momento
inicial se fija en esta fecha, la reclamacion seria extemporanea, por lo que ha de
aclararse en la Propuesta de Resolucién que el plazo ha de computarse desde la

determinacion del alcance de las secuelas.

2. Consta en el expediente, ya en distinto orden de cosas, que una vez
presentadas por la interesada las alegaciones que considerd pertinentes durante el
tramite de audiencia, se recab6é nuevo informe sobre las mismas al Servicio de
Inspeccidn. A este respecto, debe manifestarse que este proceder constituye una

irregularidad procedimental, puesto que, de conformidad con el art. 84.1 LRJAP-PAC,
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el tramite de audiencia ha de concederse inmediatamente antes de redactar la
Propuesta de Resolucién, por lo que no caben tramites posteriores, salvo que
hubieran de realizarse actuaciones como resultado de las alegaciones presentadas,
procediendo entonces la practica de una nueva audiencia al interesado a los efectos
de que pueda presentar nuevas alegaciones teniendo en cuenta estas actuaciones

posteriores.

En el presente caso, podria considerarse que el informe de Inspeccion, evacuado
con fecha 20 de diciembre de 2004, introduce argumentos nuevos puesto que se
vierten en el mismo consideraciones acerca de la absoluta falta de prueba del hecho
lesivo por el que se reclama que no se contenian en el anterior informe, ademas de
aclarar el sentido exacto de su pronunciamiento ante lo que se considera una
interpretacion errénea de la reclamante. Ademés, este segundo informe,
desconocido por la reclamante, podria considerarse la base de la argumentacion de
la Propuesta de Resolucion para desestimar la pretension indemnizatoria. Por ello,
esta actuacion ha causado indefension a la interesada, que no ha conocido un
documento que ha devenido esencial para el sentido desestimatorio de la Propuesta
de Resolucién. La Administracion debid, por consiguiente, otorgar un nuevo tramite

de audiencia a la interesada.

En cualquier caso, ello no excluye en este caso nuestro pronunciamiento sobre el

fondo del asunto, en los términos que siguen a continuacion.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacién por considerar que no se
ha aportado prueba alguna que demuestre la realidad del hecho lesivo por el que se
reclama, que consistiria en una inadecuada manipulacion del brazo de la paciente en
el momento de practicarse la radiografia y que produjo la rotura parcial del tendon

por la que hubo de ser nuevamente intervenida.

No obstante, esta conclusion no se compadece con los datos que constan en la
documentacion que integra el presente expediente. El Servicio de Inspeccion, con
fundamento en la historia clinica, refiere que ya la paciente se quej6 de dolor al dia
siguiente de practicada la radiografia (31 de marzo de 2000) y consta que la paciente
antes de ese momento evolucionaba favorablemente. Ademas, los informes médicos,

tanto del Servicio de Traumatologia como del de Rehabilitacion, hacen constar las
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referencias de la paciente al origen del empeoramiento de su situacion a partir de
ese momento, lo que motivo la suspension de la rehabilitacién (3 de mayo de 2000),
como consecuencia inmediata y la realizacion subsiguiente de una tomografia, de la
cual se desprendieron ciertas anomalias (rotura de tenddén, hemorragias internas,
esquirlas en la clavicula, etc.) que a su vez trajeron consigo una segunda

intervencién quirdrgica (4 de julio de 2000).

El propio traumatologo que la atendia manifiesta en su declaracion testifical,
practicada en el periodo probatorio, que el dolor referido tiene su origen en la fecha
en que se produjo la prueba radiografica, si bien no puede afirmar que las
posteriores operaciones realizadas asi como la duracion del tratamiento han sido una

consecuencia de la falta de pericia del personal que la llevé a cabo.

Finalmente, consta también acreditado en el expediente que en la revision por
el Servicio de Rehabilitacion realizada el 24 de marzo, pocos dias antes de la préactica
de la radiografia, la paciente presentaba limitacion franca de la abduccién y
elevacion del hombro, siendo capaz de llevarse la mano a la boca pero no a la cabeza
ni al hombro contralateral y que alcanzaba con dificultad la nuca pero no la espalda.
Lo que revela el dato era perfectamente conocido y debi6 tenerse en cuenta en la
practica de la prueba radiolédgica, a la que la reclamante imputa la produccién del

hecho lesivo.

A todas estas circunstancias ha de afiadirse que la reclamante indica que para
realizar la radiografia tenia que elevar el brazo, lo que no es refutado por los
informes médicos obrantes en el expediente. Se trataba, por tanto, de una prueba
para cuya practica se puede considerar demostrado que la paciente presentaba serias

limitaciones.

Ademds, tampoco estos informes indican que el tipo de lesion sufrida no pueda
producirse como consecuencia de una actuacion como la que ha originado la presente
reclamacion o, incluso, que se tratara de una complicacion de la propia enfermedad
padecida. Es posible entonces considerar que la manipulacion incorrecta del brazo

pudo originar la citada lesion.

Por todo ello, resulta apreciable en el presente caso la necesaria relacién de
causalidad entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio publico sanitario,

por lo que procede la declaracion de responsabilidad de la Administracion.
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2. Por lo que se refiere a la valoracion del dafio causado, la reclamante cifra los
dafos padecidos en la cantidad de 6.804,69 euros. Con esta cuantia pretende el
resarcimiento de los tres meses transcurridos entre la produccién de la lesion (30 de
marzo de 2000) y la intervencion quirargica que la corrigi6é (7 de julio de 2000), de la
limitacion de la movilidad del hombro izquierdo y de la cicatriz en el hombro de 6

cms. consecuencia de la operacion.

Los citados dafios que la reclamante pretende sean indemnizados no pueden sin
embargo ser tenidos en cuenta en su totalidad. Asi, por lo que se refiere a la
limitacion de la movilidad del hombro izquierdo, se trata de una dolencia que ya se
padecia con anterioridad al hecho lesivo y que habia motivado, primero, un
tratamiento por el Servicio de Rehabilitacion que no alcanzdé los resultados
pretendidos y, posteriormente, una intervencion quirargica. No constituye pues una
consecuencia de la actuacién sanitaria por la que se reclama. Igual argumento cabe
aplicar en relacion con la cicatriz, pues la paciente ya habia sufrido una intervencion
con anterioridad, de la que la reclamante no acredita que no produjera esta secuela
ni justifica que la producida como consecuencia de la segunda intervencion se

localice en zona distinta.

La indemnizacion debe limitarse en consecuencia a la que corresponda por el
periodo de tres meses reclamado. La interesada no ha individualizado las diversas
cantidades que atribuye a cada uno de los conceptos que considera indemnizables y
tampoco ha sefialado los criterios seguidos para fijar aquella cuantia que
globalmente solicita. No obstante, resultaria procedente para su calculo la aplicacion
del sistema de valoracion de los dafios causados a las personas en accidentes de
circulacion que ha sido admitido por la Jurisprudencia del Tribunal Supremo como
criterio orientador para fijar la indemnizacion por dafios personales en los supuestos
de responsabilidad patrimonial de la Administracion [SSTS de 16 de diciembre de
1997 (RJ 9422/1997) y 17 de noviembre de 2003 (RJ 664/2004)], al permitir un

criterio objetivo de valoracion.

CONCLUSION

No es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion sometida a la
consideracion de este Consejo Consultivo, toda vez que, al estar suficientemente

acreditada la conexién causal entre el funcionamiento del servicio publico implicado
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y el dafio producido, procede estimar la presente reclamacion de responsabilidad, en

los términos expresados en el Fundamento IV de este Dictamen.
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