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DICTAMEN 87/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 16 de febrero 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
J.M.M.T., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 21/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante comunicacion de fecha 5 de enero de 2012, registrada de entrada en
este Consejo el dia 19 del mismo mes, la Sra. Consejera de Sanidad interesa la
emisién de preceptivo Dictamen por el procedimiento ordinario, al amparo de lo
dispuesto en los articulos 11.1.B.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2003, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), y 12 del Reglamento de los Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado
por Decreto 429/1993, de 26 de marzo, (RPRP). El objeto del dictamen recae sobre la
Propuesta de Resolucion del procedimiento de responsabilidad patrimonial del
Servicio Canario de la Salud, incoado a instancia del reclamante por los dafos y
perjuicios causados con ocasién de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio
Canario de la Salud. De la naturaleza de la propuesta se deriva la legitimacién del

organo solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen.

2. En el andlisis a efectuar son de aplicacién, tanto la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC), modificada por la Disposicién Duodécima de la
Ley 4/1999, de 13 de enero, como el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRP).

“ PONENTE: Sr. Reyes Reyes.
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Asimismo es de aplicacién la legislacion especifica reguladora del servicio publico
prestado, particularmente la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias, asi como el Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo, por el que se llevd a
cabo el traspaso de funciones y servicios del INSALUD a la Comunidad Auténoma de

Canarias.

1. En cuanto a la concurrencia de los requisitos legalmente establecidos para
hacer efectivo el derecho indemnizatorio regulado en el articulo 106.2 de la

Constitucién (articulos 139 y ss. LRJAP-PAC), se observa lo que sigue:

- En el presente procedimiento se cumple el requisito de legitimacion activa del
reclamante, al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la
asistencia sanitaria que le fue prestada por el Servicio Canario de la Salud y, asi
mismo, el de legitimacion pasiva de la Administracion autonémica, titular de la
prestaciéon del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo. En
consecuencia, el reclamante tiene la condicion de interesado conforme a lo previsto
en el articulo 31 y 139 de la LRJAP-PAC, en relacion al articulo 4.1 del RPRP.

- Se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
pues la misma se presenta el 4 de abril de 2005, en relacién a unos dafios de caracter
continuados, padecidos durante mas de veinte afios hasta que fue intervenido
quirargicamente, el 4 de marzo de 2005 por la Unidad del Raquis, del Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, fecha en la que se inicia la curacion y el
computo del plazo de un afio prescriptivo, por lo que el reclamante ha cumplido el
requisito legalmente establecido al respecto. (Articulo 142.5 de la LRJAP-PAC y
articulo 4.2 del RPRP).

- El dafio reclamado es efectivo, evaluable econ6micamente e individualizado en
la persona del reclamante, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 139.2 LRJAP-
PAC.

2. El organo competente para la incoacion y admision a tramite de la
reclamacion 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 Organizacién de
los Departamentos de la Administracién Autonémica, en relaciéon 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 Salud y la

Resolucién de 22 de abril de 2004, del Director del Servicio Canario de la Salud, por
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la que se delega en la secretaria General la competencia para incoar y tramitar los
expedientes de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria
prestada por el Servicio Canario de la Salud, la citada Resolucién del Director del
Servicio Canario de la Salud, revocando la delegacion de competencias efectuada
mediante Resolucion de 13 de julio de 2001, delega en los Directores Gerentes de los
Hospitales del Servicio Canario de la Salud de las &reas de salud de Tenerife y Gran
Canaria y en los gerentes de Servicios Sanitarios de La Palma y Lanzarote la
competencia para la tramitacion y propuesta de resolucién de los expedientes de
responsabilidad patrimonial en su respectivo ambito de actuacion, conforme a lo

dispuesto en la Instruccion 6/04, del Director del SCS.

3. La resolucion de la reclamacién de responsabilidad patrimonial es
competencia del Director del citado Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de Medidas
Tributarias, Financieras, de Organizacién y Relativas al Personal de la Administracién
Publica de la Comunidad Autonoma de Canarias, en relacion con el articulo 142.2 de
la LRJAP-PAC y 3.2 del RPRP.

1. El procedimiento se inicia mediante la presentacion del escrito de
reclamacion, sin fechar, con registro de entrada de 4 de abril de 2005, al que se
acompafia informe clinico de la Unidad del Raquis del Hospital Universitario Insular

de Gran Canaria Doctor Negrin.
2. Por lo que se refiere a la tramitacion del expediente ha de sefialarse:

- Mediante escrito de 4 de mayo de 2005, notificado el 19 siguiente, se requirid
al reclamante para subsanacién y mejora de su solicitud, con el apercibimiento de
gue se le podria tener por desistido en caso de no atender, en el plazo de 10 dias, el
requerimiento. En dicho escrito se le emplaza para proposicion de prueba con
concrecion de los medios de que pretendiese valerse. EI 1 de junio de 2005, el
interesado atendié al requerimiento aportando la documentacion complementaria
que le habia sido solicitada asi como los informes médicos que obraban en su poder.
En la misma fecha presenta otro escrito concretando la indemnizacioén en 80.000,00
euros (con posterioridad, mediante escrito de 20 de mayo de 2011 incrementa la

cuantia del dafio a una cantidad de 300.000 euros), por los padecimiento sufridos
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durante veinte afos, tiempo que tardd en ser intervenido quirdrgicamente. El 21 de

junio siguiente presento escrito aportando nueva documentacion e informes clinicos.

- La reclamacion fue correctamente calificada y admitida a tramite, de
conformidad con lo que dispone el articulo 6.2 del RPRP, mediante Resolucion de 15
de julio de 2005, que fue oportunamente notificada al interesado mediante escrito

de 20 de julio de 2005, con acuse de recibo de 2 de agosto siguiente.

- En las actuaciones consta la realizacion de los actos necesarios para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales
debe pronunciarse la Resolucion (articulo 78 de la LRJAP-PAC y 7 RPRP), recabandose

los preceptivos informes.

- Debe sefialarse que no consta en el expediente un acto expreso de apertura del
periodo probatorio por plazo maximo de treinta dias, conforme al articulo 9 del RPRP,
sin embargo si consta el escrito de admision de prueba, de 22 de marzo de 2011,
folios 241 y 242, teniendo por reproducida la aportada por el interesado, mediante su
escrito de 1 de junio de 2005, folio 6, atendiendo al requerimiento de subsanacion y
mejora, antes de la admision a tramite de la reclamacion, efectuada ésta mediante
Resolucion de 15 de julio de 2005. La Propuesta de Resolucion, en su Antecedente de
Hecho Cuarto, afirma que el reclamante propuso prueba testifical, lo que no se
corresponde con la documentacion obrante en el expediente. En relacion a la
practica de prueba, no parece haberse causado indefension al interesado, pues
consta que mediante el requerimiento inicial de subsanacién y mejora de la solicitud,
de 4 de mayo de 2005, con RS de 5 siguiente, notificado el 19 siguiente, se le
requiri6 para que propusiese los medios de prueba de que pretendiese valerse,
requerimiento que fue atendido por el reclamante mediante escrito de 1 de junio de
2005, como se ha sefialado, teniendo la Administracion por reproducida la
documental aportada, sin que en el transcurso del procedimiento el reclamante haya
propuesto la practica de otras pruebas o alegado indefensién, o invocado vicios de
procedimiento, ni manifestado reparo alguno, en relacién al material probatorio, ni

al recibir la notificacion del tramite de audiencia, ni en el tramite de alegaciones.

- El procedimiento estuvo injustificada e indebidamente suspendido desde el 20
de julio de 2005, hasta el 8 de octubre de 2010. El 17 de febrero de 2011, se acuerda
proponer, extemporaneamente, la ampliacion del plazo para resolver, ampliacion que
fue desestimada mediante escrito de 2 de marzo de 2011, de la Secretaria General
del Servicio Canario de la Salud. Finalmente, el 4 de mayo de 2011 se remite la

documentacion solicitada, incluyendo las historias clinicas, los informes preceptivos,
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de 9 de septiembre de 2009 y de 8 de octubre de 2010, asi como un informe-
propuesta de resolucion de la Direccién Gerencia del Complejo Hospitalario

Universitario Insular Materno Infantil, de 2 de mayo de 2011.

- En fecha 22 de noviembre de 2011 se retrotrajo el procedimiento notificando al
afectado correctamente el tramite de audiencia y remitiéndole copia del Informe del
Servicio de Inspeccidn y Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, de acuerdo con lo considerado por este Consejo en su Dictamen n°
606/2011.

3. La Propuesta de Resolucion se emitié el dia 4 de enero de 2012, de lo que
resulta que la tramitacién del procedimiento ha sobrepasado con creces el plazo de
seis meses establecido legalmente para dictar y notificar la resolucion que ha de
concluirlo, de acuerdo con lo previsto en los articulos 13.3 RPRP y 42.2 LRJAP-PAC, lo
que no obsta al cumplimiento de la obligacién de resolver expresamente (articulos
41,42.1, 2y 43.1y 3 LRJIAP-PAC).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio. El érgano instructor
considera que no concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracion.

2. El 6rgano instructor sostiene su postura en base a los hechos que considera
resultan de la historia clinica del paciente e informes obrantes en el expediente, por
lo que aprecia en este caso una actuacion correcta en la asistencia sanitaria
prestada. Sobre ello, la conclusion del fundamento de derecho cuarto de la
Propuesta de Resolucién sefiala: “(...) el paciente ha sido valorado en diferentes
fechas por 5 neurocirujanos diferentes del Servicio de neurocirugia del Hospital
Insular, sin que en el momento de la valoraciéon clinico radioldgica el paciente” (...)
“presente patologia neuroquirirgica”. A su vez, a este respecto, el Informe del
Servicio de Inspeccién, también hizo constar que cuando la hernia discal duele, lo
normal es que se pueda resolver con tratamientos no quirdrgicos, sin que llegue a ser
necesario operar al paciente, estimando que la cirugia tiene sentido en menos del

10% de las hernias discales que causan sintomas.

De esta ultima afirmacion de dicho Servicio se deduce, a la vista de los
antecedentes de la larga asistencia sanitaria a que fue sometido el paciente, segin

los datos que constan en este informe, que el dolor lumbociatico desencadenado,
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que afectd al reclamante en 1984 y por el que fue ingresado y estudiado por primera
vez, debio remitir por el tratamiento farmacologico y postural pautado entonces,
pero que desde 1996 evoluciono, recibiendo el reclamante asistencia a lo largo de los
afos siguientes con valoracién sucesiva del resultado, descartandose la necesidad de
ser intervenido quirdrgicamente, segun las referencias existentes en su historia
clinica, en los afios 1998, 2000 y 2001, habiendo continuado la revision evolutiva de
su proceso clinico con sometimiento a nuevas pruebas, hasta que el paciente solicita
en 2004 segunda opinion médica, por lo que se inicié estudio y seguimiento de su
enfermedad en la Unidad de Raquis del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin, donde el 2 de noviembre de 2004 fue asistido y valorado, determinandose su
inclusién en lista de espera para ser intervenido, efectuandose finalmente la

operacion el 4 de marzo de 2005, siendo el diagnéstico de estenosis de canal lumbar.

En el informe clinico obrante a los folios 63 y 64 del expediente inicialmente
remitido, del facultativo especialista del Area del Servicio de Neurocirugia, del
Complejo Hospitalario Universitario Hospital Insular- Materno Infantil, se hace
constar que tras las distintas revisiones efectuadas, por cinco cirujanos del Servicio
de Neurocirugia, en el momento de la valoracién clinico radiolégica, segun el criterio
de estos especialistas consultados, el paciente no presentaba patologia
neuroquirudrgica, “siendo probable que cuando fue intervenido quirargicamente en el
Hospital Dr. Negrin existiese una progresion y concordancia entre los sintomas y los
estudios neuroradioldgicos, ya que en todos los estudios por imagen realizados en el
Hospital Insular, ni los radiélogos ni tampoco los neurocirujanos hemos detectado que
exista una Estenosis de Canal Lumbar, segun consta en el diagnostico del informe

médico realizado después de la intervencién quirdrgica en el Hospital Dr. Negrin”.

3. Se asumen los razonamientos expresados en la Propuesta de Resolucion sobre
la adecuacién del tratamiento sanitario recibido por el paciente, en una primera
etapa, desde el afio 1984, fecha en la que el ingresé por primera vez en el Hospital
Insular y se le diagnostico lumbociatalgia bilateral, dolencia que cedié con reposo y
el tratamiento farmacoldgico pautado. Por ello entendemos que fue tratado
correctamente, conforme ha quedado acreditado en el informe del Servicio,
particularmente hasta enero del afio 1996, momento en que requiere de nuevo la
asistencia sanitaria por estar aquejado de fuertes dolores de lumbociatica, constando
el resultado de las pruebas a las que fue sometido, pese a lo cual mostr6 a lo largo
del tratamiento recibido disconformidad por la situacion de empeoramiento en que
se encontraba, mediante las reclamaciones que repetidamente present6 insistiendo

en la valoracién de su intervencién quirurgica, habiendo sido sometido repetidas
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veces a revisiones médicas, pruebas radiol6gicas, contestacion a cuestionarios sobre
su estado, todo ello reflejado en los sucesivos informes emitidos, hasta que fue

operado en fecha de 4 de marzo de 2005.

4. No obstante toda la actividad médica desplegada, se considera que en este
concreto caso y a la luz de las particularidades del mismo que ya han sido
consignadas debidamente ha sido insuficiente la asistencia sanitaria prestada,
deficiencia que apreciamos se ha producido por no haberse valorado la oportunidad
de haberse intervenido al reclamante con anterioridad al momento en que se tomé la
determinacion de la viabilidad de practicarse la operacion a la que finalmente fue

sometido.

En el momento en que el paciente fue valorado por el Servicio de neurocirugia
del Hospital Insular, el 29 de noviembre de 1996, se obtuvo el diagnostico de una
hernia discal L4L5 que comprimia la raiz del lado contra lateral a los sintomas,
realizdndose también una RMN que informéd sobre la existencia de una discopatia sin
compromiso radicular. Sin embargo, no quedé suficientemente acreditada la razon
por la que se sostiene por dicho Servicio que existe incompatibilidad con la
intervencién quirlrgica, ya que solo se formula la escueta declaracién de que el
paciente “no es tributario de tratamiento quirargico”, conclusién en la que se
persistio con posterioridad sin ofrecer mayores fundamentos en las revisiones
ulteriores efectuadas al paciente, afirmaciones que se contradicen con la decision
médica, adoptada finalmente nueve afios después, tras la solicitud de una segunda
opinién, por los constantes sufrimientos indebidamente soportados por el paciente,
aconsejando practicar la intervencion quirargica, lo que se realizé con resultado

satisfactorio.

5. En definitiva, y por los motivos razonados anteriormente, este Consejo
entiende que debe estimarse parcialmente la reclamacion, ponderando que la
administracién sanitaria Unicamente debe responder por los dafios producidos
durante los nueve afos anteriores a la operacién finalmente realizada, considerando
gue la indemnizacion debe quedar limitada en una cantidad alzada de 18.000 euros
por los dafios morales causados, las molestias y sufrimientos ocasionados y no haber
podido disfrutar el reclamante de una calidad de vida mejor desde el afio 1996 hasta

el afio 2005, fecha en la que consiguié mejoria al ser intervenido.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion sometida a Dictamen no se considera conforme a

Derecho por las razones expresadas en el Fundamento IV, siendo procedente estimar

parcialmente la reclamaciéon formulada e indemnizar al perjudicado en la cantidad

de dieciocho mil euros.
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