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DICTAMEN 438/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 16 de diciembre de 2013.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial tramitado ante la reclamacion de indemnizacion formulada por
E.G.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 466/2013 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la propuesta de resolucion de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS)
iniciado por E.G.G. en solicitud de una indemnizacién por los dafios cuya causacion
imputa a la negligencia profesional de los facultativos que la atendieron en el marco

de la asistencia sanitaria publica que presta aquél.

2. Atendiendo a la fecha de presentacién de la reclamacion, la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo para emitirlo y la legitimacién de
la Excma. Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo resultan de los arts. 11.1.D.e) -
en su redaccién anterior a su modificacién por la Ley 5/2011, de 17 de marzo- y 12.3
de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer precepto con el
art. 12, de caracter béasico, 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.

3. La reclamacién no es extemporanea porque se ha presentado dentro del plazo

fijado en el art. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
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de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-
PAC).

4. Conforme al art. 13.3 RPRP el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado ampliamente en este
procedimiento; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la resolucion
porque la Administracion estd obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC en relacién con los arts. 43.3.b) y 142.7 de

la misma.

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en defectos

procedimentales que impidan un Dictamen de fondo.

1. Segun la reclamacion de la interesada su fundamento factico estriba en que
los facultativos del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria (HUNSC) del SCS, que la atendieron por sufrir una fractura de mufieca
se limitaron a reducir la fractura y a escayolarla, cuando lo correcto habria sido
operarla de inmediato. Esta negligente actuacion profesional determiné una mala
consolidacién de la fractura, que oblig6 a que la intervinieran quirdrgicamente para
corregirla, pese a lo cual le han quedado secuelas. Solicita que se le indemnicen
éstas y las incomodidades que ha sufrido como consecuencia de no haberla operado

inmediatamente.

2. Para el examen de la pretension resarcitoria son relevantes los hechos que
resultan de la documentacion clinica y los informes médicos obrantes en el

expediente y que se resumen en los siguientes apartados.

3. La interesada, de nacionalidad espafiola, con domicilio en (...), Suiza, en el
transcurso de un viaje turistico a Canarias, sufrié una caida el 12 de febrero de 2009,
a consecuencia de la cual sufri6 un traumatismo en la mufeca izquierda, que la
obligd a acudir al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

la Candelaria (HUNSC) en Santa Cruz de Tenerife.
4. En la fecha de la caida la interesada era de 63 afios de edad.

5. En el Servicio de Urgencias, los facultativos que la exploraron apreciaron
deformidad e impotencia funcional en la mufieca izquierda. La radiografia que le
realizaron permitié determinar que habia sufrido una fractura de radio distal del tipo

denominado fractura de Colles.
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6. Los facultativos procedieron a la reduccion de la fractura y a su inmovilizacion
mediante una férula de yeso para lograr su consolidacion. En el informe de alta de 12
de febrero de 2009 del Servicio de Urgencias los facultativos le indicaron que debia

ser controlada por su médico de cabecera.

7. La paciente continué viaje a Lanzarote, donde, cinco dias después, el 17 de
febrero, acudié al Servicio de Urgencias del Hospital Doctor José Molina Orosa
(HDJMO) por dolor y tumefaccion en la mufieca. Alli le sustituyeron la férula de yeso
y le recetaron analgésicos, tras lo cual mejoré de sus sintomas. En el Informe de
Urgencias que expidié el facultativo que la atendié se indica la necesidad de que su

estado sea controlado por su médico de cabecera.

Segun refiere el informe, de 27 de marzo de 2009, del Doctor B., de (...), Suiza
(informe que ha sido aportado por la interesada y cuya traduccion obra en los folios
93 a 94 del expediente) la paciente regresd a Suiza donde, dos semanas después de
la caida, el 26 de febrero de 2009, acudi6é a su médico de cabecera que la derivo al
Hospital de L., para programar una operacion, ya que la fractura no habia
consolidado correctamente y debia intervenirse. Sin embargo, esta operacion no se
pudo practicar porque se comprobd que la paciente adolecia de una osteoporosis
severa, ante lo cual los facultativos prescribieron un tratamiento para la

osteoporosis.

En este informe se diagnostica una fractura intraarticular tipica del radio
izquierdo mal consolidada, el cual se ha desplazado y acortado respecto al cubito
gue presenta rotura de la apofisis estiloide y esta acompafiada de algodistrofia
(compresion del nervio mediano). En él se prescribe que se trate primero ésta y
luego iniciar la terapia de la mano para recuperar fuerza y movilidad en la mufieca y
los dedos; y que mas adelante, pero no antes de seis meses, se podria valorar la
posibilidad de una intervencion quirdrgica a fin de acortar el cubito. En dicho
informe se destaca que “la operacion prevista en el Hospital L., se cancel6 sin duda
acertadamente” (“Die im Spital L. vorgesehene Operation wurde sicher zu Recht
abgeblasen™) y concluye con la siguiente afirmacion: “Selbstverstandlich hatte diese
Fraktur von Anbeginn operativ versorgt werden missen”, es decir, traduciendo
literalmente, “Evidentemente esta fractura habria tenido que ser tratada
quirargicamente desde el principio”; o, segun la traduccion algo mas libre aportada,
“Evidentemente esta fractura deberia haberse operado en el momento de

producirse”.
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8. Segun el informe quirdrgico suscrito por el Doctor B. (pagina 95 del
expediente), la paciente con el diagnéstico de “sindrome de impactacion cubital en
la mufieca izquierda” fue intervenida el 27 de noviembre de 2011 para practicarle
una osteotomia de acortamiento de aproximadamente 4-5 mm del cubito con
instalacion de una placa. En las observaciones se sefiala que presenta una
osteoporosis severa y que la cortical de la diafasis del cubito estd seriamente
deteriorada y presenta un estado quebradizo y blando como el carton. En las

indicaciones se resefia que la placa se retirara afio y medio después.

9. El informe, de 17 de abril de 2012, suscrito por este mismo facultativo (pagina
101 del expediente) expresa que las molestias en la mufieca izquierda no han
desaparecido completamente, que la paciente se queja de falta de fuerza y dolores
al realizar diferentes actividades, que la mufieca presenta la siguiente movilidad:
dorso/palmar 90°-0°-90°, radial/cubital 10°-0°-30°-, pronacién/supinacion 80°-0°-80°.
Los dedos poseen movilidad plena. El dedo mefiique presenta un severo acortamiento
debido a una fractura del quinto metacarpiano. Las radiografias muestran una
considerable artrosis radio-carpiana, y que la paciente continla quejandose de un
leve sindrome de tunel cubital izquierdo con pérdida de sensibilidad en el dedo
mefique. El informe concluye que el estado funcional es sorprendentemente bueno y
los dolores ha remitido asombrosamente, por lo cual se descarta por el momento

cualquier nueva operacion, incluso en relacion con el sindrome de tunel cubital.

10. El informe, de 17 de junio de 2010, del Jefe del Servicio de Traumatologia
del HUNSC, expresa que la fractura de Colles no es de indicacién quirlrgica sino
ortopédica mediante reduccién y colocacion de yeso; que al no tener trazo
intraarticular no se considera necesaria ni conveniente su osteosintesis, por lo que la
lesion no ha de ser intervenida de urgencias ni de forma programada; que el
tratamiento rehabilitador se suele recomendar después de la inmovilizacion enyesada
para recuperar la movilidad perdida; y que entre las complicaciones en el
tratamiento de la fractura de Colles se encuentra la algodistrofia y alteraciones en la

consolidacion.

11. El informe, de 9 de julio de 2012, del Inspector Médico del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones, elaborado sobre la base de la historia clinica y de los

informes médicos emitidos en el seno del presente procedimiento, sefiala:

“Los objetivos terapéuticos al tratar una fractura de radio distal son la
reduccion anatdmica articular (recolocar los fragmentos en su sitio) y la restauracion

de los ejes metafisoepifisarios distales del radio (que queden bien alineados)
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obteniendo un resultado anatomico dentro de los limites aceptables. La principal
decision que hay que tomar ante una fractura del radio distal es si requiere
tratamiento quirdrgico o puede tratarse de forma conservadora. Para tornar esta

decision debernos tener en cuenta diversos factores:
1. Las caracteristicas de la fractura.
2. Criterios de inestabilidad.
3. Lesiones asociadas.
4. Edad y demandas funcionales del paciente.

5. Valoracion del especialista: todos estos pardametros y clasificaciones seran
estudiados por el traumatélogo para adecuar el tratamiento a cada caso en

concreto.

El tratamiento conservador consistira en reducir la fractura (frecuentemente
bajo anestesia) e inmovilizarla para que consolide en buena posicion. Se realizaran
controles radiogréaficos y el yeso debera de mantenerse unas seis semanas, pudiendo
variar el tiempo dependiendo de la evolucién de la fractura. Una vez que se quita el
yeso se puede usar una venda elastica que aumenta la sensacion de estabilidad y

puede ayudar a limitar el edema.

Si después de tener en cuenta todos estos parametros decidimos que no seria

suficiente un tratamiento conservador con inmovilizacion, optariamos por la cirugia.

Fuere cual fuere la opcién terapéutica, es importantisimo una buena
rehabilitacion para restablecer posibles pérdidas funcionales (como la flexion de los

dedos), la fuerza de prension o el movimiento de pronosupinacion.

(...).

La fractura de Colles y en general las fracturas de la extremidad distal del radio

tiene un altisimo indice de complicaciones, entre el 15y 25% de los casos”.

Este informe concluye que el tratamiento ortopédico de la fractura fue el
adecuado y que la posterior evolucion a una deficiente consolidacién de las fracturas
y las complicaciones de edema y algodistrofia son riesgos propios de la patologia de

la paciente, incrementados por sus circunstancias personales (edad y osteoporosis).

12. El facultativo del mencionado Servicio de Inspeccion, a la vista de los
informes médicos del Doctor Bleuler aportados por la reclamante, el 13 de junio de

2013, emite nuevo informe donde se insiste en que la primera opcion terapéutica
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ante una fractura de Colles es la ortopédica mediante su reduccion e inmovilizacion
con férula de yeso; y que sélo en caso de que la fractura evolucione torpidamente sin
alcanzar una buena consolidacién, lo cual puede suceder con cualquier fractura,
entonces seria cuando se deberia operar para corregir quirdrgicamente esa

inadecuada consolidacion.

Afade que, precisamente por ese riesgo de evolucién térpida, se debe seguir un
control médico del estado de la paciente, control médico que no corresponde
realizar a los Servicios de Urgencia. Los facultativos de éstos le indicaron a la
reclamante la necesidad de dicho control por su médico de cabecera, y ella no

cumplié con esta prescripcion.

1. De la precedente relacion resulta que la primera opcion terapéutica ante una
fractura de Colles consiste en el tratamiento ortopédico mediante reduccion de la
fractura e inmovilizacidén con férula de yeso; y no su intervencion quirargica, la cual
como todas las intervenciones esta acompafiada por el riesgo de complicaciones
anestésicas; y que la fractura de Colles, como todas las fracturas, puede consolidar
mal. Este riesgo se incrementa segun los pacientes sean de edad mas avanzada y
segun las patologias previas que presenten, entre las cuales destaca, como factor

adverso a una buena consolidacion, la osteoporosis severa.

De donde se sigue que la actuacién de los facultativos del Servicio de Urgencias
del HUNSC fue conforme a la lex artis ad hoc, porque optaron por la primera
alternativa terapéutica, la ortopédica, y desecharon la quirargica para evitar los
riesgos que acompafian a tales intervenciones y que se incrementan con la mayor
edad de los pacientes, la cual era, en el caso de la reclamante de 63 afios a la fecha
en que sufrié el traumatismo. Unicamente se ha de proceder a la intervencion
quirdrgica en caso de que la fractura no consolide adecuadamente. El riesgo de una
mala consolidacion acompafa a toda fractura y es especialmente alto, entre un 15% y
un 25% de los casos, cuando se trata de una fractura de Colles. Este riesgo se
incrementa en pacientes de mas de sesenta afios de edad y con osteoporosis severa,
circunstancias que concurrian en la reclamante. El hecho de que la fractura haya
consolidado mal no se produjo, pues, por una mala practica profesional de los
facultativos del SCS, sino que es la materializacion de un riesgo inherente a la

fractura que sufrid la paciente, agravado ademas por sus circunstancias personales.
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2. La anterior conclusién no es desvirtuada por el informe, de 27 de marzo de
2009, del Doctor B., que concluye con la escueta afirmacién de que evidentemente la
fractura desde un primer momento debié ser abordada quirargicamente. Ello por las

siguientes razones:

La primera es que esa opinion no estd fundamentada cientificamente, pues no
argumenta, a la vista de los datos clinicos, caracteristicas de la fractura y
circunstancias personales de la paciente, por qué razones se debi6 operar y por qué

fue incorrecto el tratamiento ortopédico.

En segundo lugar, porque esa mera afirmacion apodictica es contradicha por su
propio informe, donde se refiere que, dos semanas después de la fractura, a causa de
gue no habia consolidado correctamente, se program6 una operacion a realizar seis
semanas después de la fecha del accidente, y que hubo que cancelarse por la
osteoporosis severa que sufria la paciente, a fin de instaurar un tratamiento para la
remision de dicha patologia que permitiera abordar la intervencion quirdrgica de la
mala consolidacién de la fractura, operacién que no se podria realizar antes de seis
meses. Por estas razones el facultativo considera que la decision de cancelar la

operacion fue sin duda acertada.

Si en via de hipotesis se admitiera que la opcién terapéutica mas adecuada era
operar de inmediato, resultaria que era impracticable dada la osteoporosis severa de
la paciente, por lo que no quedaba mas alternativa que el tratamiento ortopédico
que se le dispensd, el cual queda asi confirmado como la Unica opcién terapéutica

adecuada a la lex artis ad hoc, dadas las circunstancias personales de la paciente.

3. En definitiva, la asistencia médica que se le presto a la paciente fue adecuada
a la lex artis ad hoc; las secuelas que alega no han sido causadas por aquélla, sino
que son propias de la mala consolidacion de la fractura de Colles que sufrid. Esa
insatisfactoria consolidaciéon es un riesgo propio de ese tipo de fracturas que el

estado actual de los conocimientos médicos no permite conjurar.

4. El funcionamiento del servicio publico de la sanidad consiste en proporcionar
todos los medios posibles y disponibles para prevenir o curar la enfermedad, pero sin
garantizar sus resultados, porque la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion
que le permita la curacion de todas las enfermedades y la evitacién de la

irreversibilidad de los estados patoldgicos inherentes al devenir de la vida humana.
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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 s6lo asegurar 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 para el surgimiento de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion que en el funcionamiento del servicio publico de salud no se hayan
obtenido unos resultados satisfactorios para los usuarios, sino que, como exige el art.
139.1 LRJAP-PAC, esos resultados sean causados por una asistencia sanitaria
defectuosa; puesto que no son dafios causados por el funcionamiento de los servicios
publicos sanitarios los menoscabos de la salud ligados a la irreversibilidad de estados
patolégicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y a la
manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos tratamientos
médicos, 0 a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen, porque Su
probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la probabilidad de

obtener resultados positivos.

5. Las secuelas que alega la reclamante son inherentes al estado patoldgico por
el que demando asistencia y que la ciencia de la Medicina no puede evitar, por lo que
no han sido causadas por la actuacién médica adecuada a la lex artis ad hoc que se le
prestd, ni son calificables de dafios antijuridicos. Por consiguiente, conforme a los
arts. 139.1y 141.1 LRJAP-PAC, no son indemnizables.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho.
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