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DICTAMEN 267/2015

(Seccion 128)

La Laguna, a 15 de julio de 2015.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por F.J.H.R., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 253/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud, iniciado por FJ.H.R. en
reclamacion de una indemnizaciéon de 18.000 euros por los dafios cuya causacién
imputa a la negligencia profesional de los facultativos del Servicio Canario de la

Salud que le prestaron asistencia médica.

2. Atendiendo a la fecha de presentacién de la reclamacion, la preceptividad del
dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion 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 relacién el primer
precepto con el art. 12, de caracter basico, del Reglamento de los procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),

aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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4. En la tramitacion del procedimiento se han realizado los siguientes tramites:
El escrito de reclamacion se present6 el 24 de marzo de 2010.

El 9 de abril de 2010, se requirié al interesado para su subsanacién y mejora, a lo

cual se procedié mediante escrito del interesado presentado el 27 de abril de 2010.

El 9 de abril de 2010, también se solicit6 al Servicio de Inspeccién y Prestaciones
de la Secretaria General que, a la vista de la historia clinica del paciente, emitiera
informe previo acerca de la posible prescripcion de la accion indemnizatoria. El 15
de abril de 2010, se recibi6 este informe que concluia en que no existia prescripcion

de la accion.

El 12 de mayo de 2010, se dict6é Resolucion por la Secretaria General del Servicio
Canario de Salud por la que se admitié a trAmite la reclamacion. En esta fecha
también se solicitdé informe al Servicio de Inspeccién y Prestaciones para que, a la
vista de la historia clinica y de los informes médicos, valorara la existencia o no de
relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada y el dafio alegado.
Después de recabar la Historia Clinica del interesado al centro de salud
correspondiente y al centro sanitario concertado donde fue atendido, y al propio
interesado los informes médicos sobre su invalidez temporal y del servicio de salud
laboral de su empresa, en febrero de 2012 se consiguid reunir toda esta
documentacion, por lo que el Servicio de Inspeccidén y Prestaciones remitié su

informe el 6 de marzo de 2014.

El 21 de abril de 2014, se dictd el acuerdo probatorio que se notifico al

interesado el 24 de abril.

El 5 de mayo de 2015, se dict6 el acuerdo confiriéndole vista del expediente y
audiencia, el cual se notifico al interesado el dia 8 del mismo mes. El interesado no

formulé alegaciones.

De acuerdo con el art. 20, apartado j) del Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento del Servicio Juridico (aprobado mediante Decreto 19/1992, de 7 de
febrero), se solicité el informe preceptivo a la Asesoria Juridica departamental, que
lo emitié el 1 de junio de 2015 considerando ajustado a Derecho el borrador de

resolucidn desestimatoria de la pretensién.

5. Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo méaximo para la tramitacion 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

porgue la Administracion esta obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
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plazo, en virtud del art. 42.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC) en relacion con los arts. 43.3.b) y 142.7 de la misma.

6. De la anterior relacion resulta que en la tramitacion del procedimiento no se
ha incurrido en irregularidades formales que obsten a la emisién de un dictamen de

fondo.

1. En su escrito de reclamacion el interesado alega que como consecuencia de un
golpe en la mano derecha acudié al Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil donde se le diagnosticé fractura del quinto

metacarpiano (5° MTC) y se le instal6 una férula.

El 4 de diciembre de 2008, al retirarsele la escayola que inmovilizaba su dedo
tras la fractura del 5° MTC, persistia dolor, tumefaccion y deformidad en la mano,

por falta de consolidacién.

El 12 de enero de 2009, se le diagnosticé "fractura mal consolidada de 5°

metacarpiano derecho, necesitando intervencién quirdrgica correctora”.

El 11 de marzo de 2009, el reclamante fue intervenido aplicAndose la técnica de

osteotomia, reduccion y colocacién de placa de cinco tornillos para estabilizar.

El 27 de abril de 2009, se habia logrado la adecuada alineacion del 5° MTC, con

discreta limitacion de la flexién del 5° dedo, por lo que se le envia a rehabilitacion.

El 25 de mayo de 2009, por los médicos del centro privado que lo atendian se
emitidé el alta médica para incorporacion a su trabajo habitual, y se le diagnostico

movilidad casi completa.

El 27 de mayo de 2009, pas6 un reconocimiento médico en el Instituto Nacional
de la Seguridad Social. El traumatélogo que lo examiné le dio el alta médica por

buena evolucién posterior sin limitacion funcional.

El 3 de junio de 2009, por la facultativa de la Inspeccion del Instituto Nacional
de la Seguridad Social se le expidi6 el alta de la situacién de invalidez temporal por

recuperacion de la capacidad funcional.

2. Con fundamento en esos hechos el reclamante alega:
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“(...) que el Servicio Canario de Salud es responsable patrimonial por una
deficiente prestacion del servicio de asistencia sanitaria, que trae como
consecuencia la falta parcial de movilidad y funcionalidad del dedo 5° MTC de la
mano derecha, y por ello reclaman le sea reconocido el derecho al cobro de una

indemnizacién de dafios y perjuicios.

Resulta obvio que la deficiente inmovilizacion inicial caus6 al reclamante una
errénea consolidacion de su fractura, lo que motivé que tuviera que ser intervenido
quirargicamente, prolongando su periodo de inactividad y baja laboral, y ocasionando

las secuelas que actualmente le aquejan”.

3. El reclamante no ha propuesto prueba dirigida a demostrar que la
inmovilizacion de la fractura por medio de férula se realizd incorrectamente y que
esta negligencia fue la causa de la no consolidacién de la fractura. Tampoco ha
aportado ningun informe médico que demuestre estos dos extremos de hecho. En el
expediente obran las anotaciones e informes médicos sobre el paciente redactados
tanto por los facultativos del Servicio Canario de la Salud como por los facultativos
del centro sanitario privado. Ninguno afirma que la no consolidacién de la fractura se
debi6 a su inmovilizacion por medio de la férula o que esta se instald
incorrectamente. Sin la prueba de estos dos extremos de hecho su pretensién no

puede prosperar.

4. El informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, a la vista de la historia
clinica y de los informes médicos, expresa que la fractura no estaba desplazada, por
lo que en estos casos el tratamiento correcto es su inmovilizacion mediante férula
para conseguir su consolidacién, no siendo necesaria ni conveniente su intervencion

quirdrgica.

La Medicina no es una ciencia exacta a la cual se le pueda exigir una garantia
absoluta de alcanzar la curacién, porque esta, como en el caso de las fracturas,
depende de imponderables tales como la idiosincrasia del organismo del paciente o
como las propias caracteristicas de la fractura. Por esta razon, en caso de que no se
alcance el éxito terapéutico, este fracaso no es causado por la asistencia sanitaria. Al
no concurrir el requisito, que exige el art. 139.1 LRJAP-PAC, existencia de nexo
causal entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio publico de asistencia
sanitaria, es imposible el nacimiento de la obligacion de indemnizar, como precisa el
art. 141.1 LRJAP-PAC al disponer que no seran indemnizables los dafios que se

deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin
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el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el

momento de produccion de aquéllos.

El dmbito del funcionamiento del servicio publico de la sanidad consiste en
proporcionar los medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus
resultados, porque la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccién que le
permita la curacion de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de
los estados patoldgicos ligados al devenir de la vida humana. La obligacion de los
servicios de salud es una obligacién 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 sélo asegurar que se
emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El funcionamiento de dicho

servicio consiste en el cumplimiento de una obligacién de medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados insatisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados
sean consecuencia de una negligencia profesional. De donde se sigue en la prestacion
del servicio publico de asistencia sanitaria Unicamente se puede calificar como

antijuridica la lesion que haya sido causada por una infraccion de la lex artis ad hoc.

Estas son las razones que llevan a la Sala de lo Contencioso-Administrativo del

Tribunal Supremo a afirmar que:

«(...) cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacién médica o
sanitaria, la jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia
de una lesién (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual es la actuaciéon médica correcta, independientemente del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia
ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.
Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al
elemento meramente objetivo del nexo causal entre la actuacién del servicio publico
y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o
médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia
para decidir, de modo que, aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su

causa en la intervencién quirdrgica, si esta se realiz6 correctamente y de acuerdo
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con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia
postoperatoria, se estd ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicién legal de este, hoy recogida en el citado articulo
141.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de
enero, que no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial

tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto”» (STS de 10 de

julio de 2007).

En este supuesto, la fractura del metacarpiano no estaba desplazada, por lo que
en estos casos el tratamiento correcto es su inmovilizacién mediante férula para
conseguir su consolidacion, no siendo necesaria ni conveniente su intervencion
quirdrgica. Si esta no se alcanza con este tratamiento conservador, entonces la lex
artis obliga a intervenir quirdrgicamente. Asi fue como se procedi6 con la lesion que
sufria el reclamante. En un primer momento, se le inmoviliz6. No hay prueba alguna
de que al optar por ello se haya actuado negligentemente, tampoco de que se le
haya instalado la férula incorrectamente. La no consolidacién de la fractura no se
debid, por tanto, a una infraccion de la lex artis ad hoc. Como aquella no se logro, el
siguiente y obligado paso terapéutico consistia en la intervencion quirdrgica, que se
realiz6 por cuenta y a cargo del Servicio Canario de la Salud en un centro sanitario
privado concertado. En esta operacién se realine6 y estabilizé la fractura con buena
evolucién posterior porque se consolidd. El éxito terapéutico fue completo. En
definitiva, habiéndosele prestado una asistencia sanitaria correcta, no hay lesion

alguna por la que reclamar.

5. El interesado alega que le ha quedado como secuela la disminucién, en un 8%
aproximadamente, de la movilidad y de la fuerza del quinto dedo de la mano
derecha. De estar demostrada la existencia de esta limitacién, no podria
considerarse causada por la asistencia sanitaria, porque esta fue correcta, sino como
una consecuencia inherente al accidente que sufri6. Pero, ademdas, no esta
acreditada la existencia de esta limitacion funcional. Como se ha hecho constar, el 27
de mayo de 2009 pasé un reconocimiento médico en el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, a resultas del cual el traumat6logo que lo examiné le dio el alta

médica por buena evolucion posterior “sin limitacién funcional”.

Otra secuela que alega estriba en deformidad en la alineacion del dedo, pero
tampoco aporta prueba de este hecho. El citado informe, de 27 de abril de 2009, del
facultativo del centro sanitario privado concertado donde fue intervenido, afirma

gue se habia logrado la adecuada alineacién del quinto metacarpiano.
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Otra secuela por la que pretende indemnizacion consiste en el perjuicio estético
leve que le supone la cicatriz quirdrgica en la mano. Pero tal perjuicio ha sido una
consecuencia inevitable de una actuacién médica adecuada a la lex artis ad hoc; por

consiguiente, no es indemnizable.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho, por lo que procede la

desestimacion de la reclamacion de indemnizacion formulada por F.J.H.R.

Pagina 7 de 7 DCC 267/2015



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 267/2015
	FUNDAMENTOS
	I
	II

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


