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DICTAMEN 58/20114

(Seccion 28)

La Laguna, a 26 de febrero de 2014.

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 indemnizacion formulada por V.C.V.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 28/2014 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién, formulada
por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), por dafios que se
alega producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario. La reclamacion
ha sido presentada por el afectado en ejercicio del derecho indemnizatorio
contemplado en el art. 106.2 de la Constitucion Espafiola, en exigencia de

responsabilidad patrimonial del SCS.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias (LCCC), al ser la reclamacion formulada de cuantia superior a 6.000
euros. Su emision se ha recabado por la Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. El reclamante alega que el dia 26 de septiembre de 2006, sufrié una caida por
las escaleras de su domicilio. Debido al dolor padecido en la extremidad superior
izquierda se traslada al Servicio de de Urgencias del C.A.E. de Santa Brigida,
remitiéndole al Servicio de Urgencia del Hospital Doctor Negrin, “manifestando la

dolencia que padecia y haciendo especial hincapié en el dolor de la zona de la
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mufieca”. Tras la practica de determinadas pruebas médicas, se le diagnostica
fractura conminuta de cabeza radial, por la que “tendrian que extirpar la cabeza del
radio de urgencia”, “El médico respondié a las cuestiones expuestas [pérdida de
sensibilidad, movilidad del codo, necesidad de protesis, ya que tenia gran aficion a
tocar el piano de forma asidua] aseverando que la experiencia hacia no aconsejable
la implantacion de proétesis. En su lugar tendria una callosidad en la zona extirpada,
siendo las posibilidades de recuperacion bastante buenas”, “Insistiéo sobre la mano
(...) toda vez que continuaba con dolor (...) el doctor aseguré que se encontraba

bien. Se le interviene quirargicamente -reseccién de cabeza radial- en el mismo dia.

El 27 de septiembre de 2006, el paciente fue subido a planta y dado de alta
hospitalaria. Tratandose la recuperacién quirdrgica con férula vendada y cabestrillo,

padeciendo “durante la semana dolor intenso en la mufieca”.

El 3 de octubre de 2006, acude a consulta para cura y cambio de vendaje.
Solicita y no puede ver al traumatdlogo porque, segun la auxiliar, “(...) habia

personal de vacaciones y el médico estaba apresurado pasando consulta”.

El 10 de octubre de 2006, en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,
se le retira la férula, el vendaje y el cabestrillo, practicandole curas en la herida
quirdrgica. No obstante, debido al dolor soportado, el paciente solicita continuar con
cabestrillo a lo que los facultativos acceden. Asimismo, se le recomienda la
realizacion de ejercicios de rehabilitacién de prono-supinacion para la mano y flexo-

extension para el codo.

El afectado alega que las dolencias en la mufieca, que no habian sido tratadas
persistian, a pesar de los ejercicios. Como consecuencia, solicitoé voluntariamente ser
asistido, en fecha 23 de octubre de 2006, en un Gabinete Médico Privado C.E.T.A.L.
El traumatélogo que le atendid, tras una breve exploracion, indicé que la zona de la
mufieca parecia dafiada y de forma grave, pudiendo ser essex lopresti, y pidid
radiografias. En fecha 27 de octubre, tras la realizacion de las pruebas diagnosticas
en la C.S.C., se le diagnostica luxacion radio cubital distal -essex lopresti-,
comunicandole la complicacion de la lesién dado el tiempo transcurrido desde que se
produjo la misma. Se le remite a nueva consulta el 27 de octubre; ese dia otro

traumatoélogo confirmé el diagnostico.

El 31 de octubre de 2006, el afectado asiste a consulta en el Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, comunicandole al traumatélogo el error de

diagnéstico en el que habian incurrido, ensefiandole las radiografias que de modo
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privado le habian realizado. Se le cita para sesion clinica el 7 de noviembre y solicita

copia de su expediente (sic) clinico que el dia de la fecha esta sin completar.

En consecuencia de lo anterior, el 7 de noviembre de 2006 el paciente es citado
en consulta del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Aporté las
radiografias, que fueron vistas por los médicos asistentes, manifestaron que era una

lesién muy grave y de dificil solucion aunque se hubiese diagnosticado antes.

El afectado aporté, asimismo, informe médico (“Dolor e Impotencia funcional en
mufieca tras reseccion de cabeza radial”), que encontré en la pagina web de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica Y traumatologia (SECOT), sobre un caso
clinico similar al suyo en el que el paciente se habia recuperado favorablemente
mediante la implantacion de prétesis de codo, tratado en el Hospital Universitario de
Getafe, que pertenece a la red publica del sistema sanitario. Por lo que el afectado
realiz6 cuantas gestiones estimd oportunas para ser trasladado a dicho Hospital a
efectos de que su dolencia fuera tratada en el mismo. Autorizado el traslado por el

SCS, esté a la espera de ser citado hasta el dia de la fecha.

El 12 de diciembre de 2006, en el Hospital Doctor Negrin, el afectado fue
asistido en consulta por el Servicio de Traumatologia. El 20 de diciembre de 2006,
asiste a consulta en el Servicio de Rehabilitaciéon, comenzando la misma en fecha 11
de enero de 2007, que finaliza con mejoria leve el 1 de marzo. Finalmente, tras
acudir a consulta el 13 de febrero y 28 de agosto de 2007, no se le informa de alguna
novedad. Por lo que el 26 de febrero de 2007 solicita el alta voluntaria, a efectos

laborales, dado su estado animico.

En fecha 18 de septiembre de 2007, debido a larga espera para ser trasladado y
atendido en el Hospital Universitario de Getafe, el afectado se persona en el Servicio
de Inspeccion y Prestaciones (SIP) del SCS, informandosele que el 20 de marzo de
2007 (6 meses antes), fue citado en consulta en dicho Hospital pero constataron que
se habia cometido un error al extraviarse en el Servicio de Admision del Hospital Dr.
Negrin la documentacién relativa al traslado y que no habia sido notificado ni avisado

por el Hospital.

Alega, finalmente, secuelas permanentes: dolor continuo en la mufeca de
variable intensidad, falta de fuerza, no puede coger peso, mano parcialmente
funcional que afecta a su actividad laboral como administrativo, dafio moral derivado
de su impotencia y frustracion, habiendo tenido que abandonar los estudios que

realizaba de guitarra en la Escuela Municipal de Muasica de Santa Brigida.
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En consecuencia, el afectado solicita del SCS indemnizacién de 60.000 euros por
los dafios fisicos y morales soportados como consecuencia del deficiente
funcionamiento del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia y del Servicio de
Admision del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin -error de diagnéstico y

gestion administrativa-.

1. Son de aplicacion, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto
42971993, de 26 de marzo (RPAPRP).

2. Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado ampliamente en este
procedimiento; sin embargo, la Administracibn esta obligada a resolver
expresamente, con las consecuencias administrativas y aln econ6micas que el
retraso debe comportar [art. 42.1, 43.3.b) y 142.7 LRJAP-PAC].

3. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio regulado en el art. 106.2 de la Constitucion (arts. 139 y ss.
LRJIAP-PAC).

1. El procedimiento comenz6 con el escrito de reclamacion formulado por el
afectado el 25 de septiembre de 2007, registrado de entrada en el Servicio Canario
de la Salud el 26 de septiembre 2007. Al escrito acompafia documentacioén relativa a
la solicitud de Orden de Asistencia, junto con Propuesta de Traslado del Hospital de
Gran Canaria Dr. Negrin, solicitando cita en el Hospital Universitario de Getafe;
escrito del Coordinador de Admision del Hospital Universitario de Getafe que
confirma cita el dia 20 de marzo de 2007, y escrito del SIP en el que se admite que
por error en el archivo de la documentacion no se contactd con el paciente para
comunicarle la cita y hacerle entrega de la Orden de Asistencia y los bonos aéreos

correspondientes al traslado autorizado.

2. En fecha 4 de octubre de 2007, se requiere del interesado la subsanacion y
mejora de la solicitud formulada. Mediante escrito registrado el 9 de noviembre de

2007, el afectado atiende dicho requerimiento.
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3. ElI 5 de diciembre de 2007, se dictd la Resoluciéon de la Secretaria General del
SCS por la que se admitié a tramite la reclamacién, comunicando la suspension del
plazo para resolver procedimiento por tiempo que medie entre solicitar y recibir los
informes preceptivos del Servicio presuntamente causante del dafio y, en todo caso,

por un plazo méaximo de tres meses.

4. Por el Instructor del procedimiento se solicita informe al SIP, con caracter
reiterado (folios 43, 47, 48, 49 y 50). El 26 de agosto de 2011 por el SIP se remite
(folio 45): Informe del SIP; informe del Dr. M.A., Jefe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, de fecha 24 de abril de 2009; informes emitidos el 7 de
abril y el 3 de septiembre de 2009, por el Dr. S., Jefe del Servicio de Admision y
Archivo; informe de 18 de mayo de 2011 del Dr. A.B.R., Jefe del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia; y se hace constar que la historia clinica del reclamante

se encuentra en el expediente que se instruye.

Sin embargo, no obran en el expediente remitido la historia clinica del paciente,
ni demas informes del Servicio presuntamente causante del dafio. El SIP elabora su
informe en base al caso clinico del paciente y la asistencia recibida, sintomas
padecidos, diagnoéstico indicado, informacién sobre las sesiones clinicas realizadas
durante el afio 2006; informe del Servicio de Rehabilitacion, de fecha 20 de
diciembre de 2006 y de 1 de marzo de 2007; informes de los Jefes del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin, de fechas 22 y 24 de abril de 2009; evolucion médica y situacion actual
correspondientes al afio 2011. Incluso, el informe del SIP indica que a pesar de que el
mismo hubiera informado sobre el error en la notificacion del traslado autorizado al
afectado, a éste se le comunicoé sin incidencia por el Jefe de Servicio de Admisién del
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, y que, ademas, el paciente
mantuvo conversaciones telefénicas con el facultativo traumatdlogo del Hospital
Universitario de Getafe, recomendandole intervencion quirdrgica a expensas de

valorar su caso.

5. La Propuesta de Resolucion, en fecha 3 de junio de 2013, se remitid a la
Asesoria Juridica departamental correctamente. El 4 de julio de 2013, el Servicio
Juridico en su informe indica la ausencia de determinada documentacion médica en
el expediente que genera evidentes dudas en el caso planteado, por lo que solicita

que se recabe més informacion por el Instructor del procedimiento (folios 85 a 89).
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Asi, el SIP remite nuevo informe complementario el 21 de agosto de 2013. Sin
embargo, no adjunta al expediente la informacion explicitada por la Asesoria Juridica
departamental, sino “una exposicion cronoldgica de los hechos” (folios 91 a 93).
Concluye como “corolario” que se ha aplicado la lex artis ad hoc, “consiguiendo una
recuperacion funcional excelente a dia de hoy, hasta el punto de no considerar una

nueva intervencion”. Asimismo indica que “el SCS nunca puso objecion a la
renovacion a una nueva solicitud de una segunda opinién que sin embargo el

reclamante no aprovechod”.

6. El tramite de audiencia conferido al interesado es registrado el 30 de agosto
de 2013.

7. El 14 de noviembre de 2013, se emite nueva Propuesta de Resolucién, que
igualmente es remitida a la Asesoria Juridica departamental. Esta, en su informe de
fecha 16 de diciembre de 2013, indica que si bien la Propuesta de Resolucién es
conforme Derecho el 6rgano instructor no ha despejado las dudas planteadas en el
anterior informe juridico: “(...) lo acontecido en las asistencias de los dias
03.10.2006 y 10.10.2006, en cuanto a la manifestacion de dolor por parte del
interesado en su mufieca, toda vez que, segun refiere el informe del Jefe del Servicio
del COT del Hospital Doctor Negrin, de fecha 24.04.2009 (folio 73), en la Rx que se
hizo en Urgencias de su mufieca, ya se veia la luxacion radio cubital-distal, no
pudiendo diagnosticarse el problema por varias causas: 1. Lesion bastante rara que
puede pasar inadvertida, 2. El paciente no refirié desde el comienzo en su mufieca,
por lo que los Servicios médicos de Urgencia y Traumatolégicos no fueron alertados

suficientemente de la lesién en la misma”.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion presentada, puesto que
el Instructor del procedimiento entiende que no concurren los requisitos necesarios

que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

2. Es mas que evidente que en la tramitacion del procedimiento se han incurrido
en defectos procedimentales tanto de fondo como de forma, que impiden un

dictamen que analice el fundamento sustantivo de la pretension resarcitoria.

A. Por un lado, se observa que el tramite de audiencia se le confiere al
interesado incorrectamente, con posterioridad a la emisién de la primera Propuesta

de Resolucion. Sin cumplir el Instructor con el orden de tramite procedimental que la
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normativa establece. Ademas, tampoco cumple con lo indicado por la Asesoria

Juridica departamental en su informe.

B. Por otro lado, aunque el Servicio Juridico haya hecho referencia a la ausencia
de determinada documentacién a efectos de que se adjuntara la misma al
expediente, el Instructor debid haber recabado la informacién preceptiva del Servicio
del COT del Hospital Dr. Negrin; la historia clinica del paciente (evolucién médica,
exploracién, hojas de enfermeria, intervencién quirdrgica, consentimiento
informado, etc.); asi como, toda aquella documentacién que el SIP utiliza para la

elaboracion de sus informes.

C. Todo ello al margen de la posible pérdida de oportunidad, por los fallos
producidos en la tramitacién de su solicitud, concedida pero frustrada por la
actuacioén negligente del Servicio de admision del Hospital, para acudir a consulta al

Hospital de referencia de Getafe.

3. Procede retrotraer el procedimiento a fin de recabar la informacion sefialada
y, posteriormente, dar nueva audiencia al interesado y dictar nueva Propuesta de
Resolucion que, tras ser informada por la Asesoria Juridica departamental, se ha de

someter a dictamen de este Consejo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no se considera conforme a Derecho, debiendo
retrotraerse el procedimiento y practicarse las actuaciones indicadas en el

Fundamento 1V.3 del presente Dictamen.
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