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DICTAMEN 166/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 26 de abril de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 127/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién autondémica, el Servicio
Canario de la Salud. La solicitud de dictamen, de 14 de marzo de 2018, ha tenido
entrada en este Consejo Consultivo el 20 de marzo de 2018. De la naturaleza de esta
propuesta se deriva la competencia del drgano solicitante, la competencia del
Consejo y la preceptividad del dictamen, segun los arts. 12.3 y 11.1.D).e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion, el primer
precepto, con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su patrimonio el dafio por
el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,

corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién 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 Administracién Auton6mica, en relacion con los arts. 10.3y 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 la Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del Servicio
Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,

de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP, pues el interesado interpuso aquel escrito el 28 de noviembre de 2016,
respecto del reintegro de gastos de una intervencion quirdrgica realizada en el

ambito de la medicina privada el 22 de octubre de 2016.

El interesado, en su escrito de reclamacion, expone que sufrié una lesién lumbar
de la que fue operado con caracter privado en 2011, padeciendo muchos capitulos
dolorosos durante los ultimos seis meses, por lo que acudia a Urgencias. Fue
diagnosticado por el Servicio de Neurocirugia de contractura en muasculo piramidal,
siendo el tratamiento pautado la infiltracion del musculo y rehabilitacion, no siendo

candidato en ese momento (septiembre de 2016) a tratamiento neuroquirdrgico.

Con fecha de 7 de octubre de 2016, solicita una segunda opinién facultativa al
Servicio de Neurocirugia del Hospital Insular. No obstante, con fecha de 22 de

octubre de 2016 se somete a cirugia privada en (...).

Solicita el reembolso de la cuantia de la cirugia particular que asciende a
10.298,50 euros.

\Y

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo para resolver, que es de seis meses conforme a la normativa aplicable. No
obstante, aun fuera de plazo, la Administracion debe resolver expresamente (arts.
21.1y 6 LPACAP).
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Constan acreditadas en el expediente remitido a este Consejo las siguientes

actuaciones:

- EI 29 de noviembre de 2016 se identifica el procedimiento y se insta al
interesado a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion que es cumplimentada el 14 de julio de 2017, cuando aporta DNI y
autorizacion de acceso a su historia clinica, en contra de lo sefialado en la Propuesta

de Resolucién, donde se sefiala que no se aport6 la documentacion solicitada.

- Por Resolucién de 6 de julio de 2017, de la Secretaria General del Servicio

Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion del interesado.

- EI 7 de julio de 2017 se solicita informe del Servicio de Inspeccion vy
Prestaciones (SIP), que, tras haber recabado la documentacion oportuna, lo emite el
18 de agosto de 2017.

- A los efectos de la realizacién de tramite probatorio, con fecha 14 de
septiembre de 2017 se insta al interesado a presentar cuantas pruebas estime
oportunas, viniendo aquél, mediante escrito presentado el 27 de septiembre 2017, a
aportar nuevo informe médico a afiadir a la documental aportada con su

reclamacion, solicitando en este momento la resolucién del expediente.

- ElI 11 de octubre de 2017 se dicta acuerdo probatorio en el que se incorporan
las pruebas aportadas por la Administracién, y se admiten las solicitadas por el
interesado y, puesto que todas ellas son documentales y obran ya en el expediente,

se declara concluso este tramite.

- El 11 de octubre de 2017 se confiere al interesado tramite de audiencia, de lo
gue aquél recibe notificacion el 26 de octubre de 2017, sin que conste la

presentacién de alegaciones.

- El 23 de noviembre de 2017 se dicta Propuesta de Resolucion desestimatoria de
la pretension del interesado, constando en igual sentido borrador de Resolucion del
Director del Servicio Canario de la Salud, sin fecha, lo que es informado
favorablemente por el Servicio Juridico el 27 de noviembre de 2017, por lo que el 28
de febrero de 2018 se dicta Propuesta de Resolucién definitiva que se remite a este

Consejo para la emision del preceptivo dictamen.
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1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucién desestima la pretensién del
reclamante con fundamento en los informes recabados en la tramitacion del

procedimiento, y, en especial del SIP.

2. Pues bien, debe ser desestimada la reclamacion interpuesta, a cuyo efecto, es
preciso sefialar los antecedentes de relevancia que constan en la historia clinica del

reclamante, y que han sido consignados en el informe del SIP:

- El reclamante, pensionista activo desde 2006, en septiembre de 2011 es
intervenido quirtdrgicamente por neurocirujano privado por discopatia L4 — L5, tras la

gue obtiene mejoria parcial. Estudios posteriores confirman radiculopatia crénica.

- Tras contusion lumbar y craneal en mayo de 2016, presenta episodios de
lumbalgia. Se pauta tratamiento médico conservador. Por su médico de atencion
primaria el 24 de agosto de 2016 se cursa interconsulta a su hospital de referencia, el

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin (HUGCDN).

- En consulta de 29 de agosto de 2016, manifiesta a su médico de cabecera que
en esa misma fecha tiene cita para RMN. Solicita alta. Valorado por neurocirujano

privado, refiere que esté en lista de espera para cirugia.

Con caracter privado se realiza resonancia magnética en la que no se objetivan
signos de compresion de raices 0 médula que justifiquen inicialmente la necesidad de

cirugia.

- El 7 de septiembre de 2016 es valorado en el Servicio de Neurocirugia del
HUGCDN, considerando la situacion clinica sin déficit motor ni pérdida de fuerza, con
las pruebas diagnésticas aportadas y la exploracion efectuada, de momento, no se
valoré la necesidad de intervenciéon quirdrgica de columna proponiendo inicialmente

tratamiento conservador mediante rehabilitacion.

No obstante, en la exploraciéon se observa dolor a punta de dedo en nalga
izquierda y clinica compatible con contractura de musculo piramidal, lo que ocasiona

sintomas por compresion del nervio ciatico a su salida de la pelvis.

- ElI 28 de septiembre de 2016, a instancias del Servicio de Neurocirugia del
HUGCDN, se realiza radiografia dinamica de columna lumbar a fin de determinar si
existe inestabilidad lumbar. El resultado muestra un aflojamiento del dispositivo
interespinoso colocado en 2011, lo que le produce inestabilidad por exceso de

movimiento entre las dos vértebras lumbares L4—L5 y manifestaciones algicas.
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- El 6 de octubre de 2016 es valorado por médico especialista en Rehabilitacion
pautando: medidas antiinflamatorias y analgésicas en raquis lumbar, ejercicios de

control de musculatura de tronco y masoterapia descontracturante en raquis lumbar.

- Por decisién propia, el 6 de octubre de 2016, el reclamante acude, con caracter
privado, al Dr. (...), especialista en Neurocirugia del (...) Con el diagnéstico ya
conocido de inestabilidad y discopatia L4—L5, se le propone la posibilidad de

reintervenir a fin de efectuar artrodesis (fijacion vertebral) L4 — L5.

Al dia siguiente el paciente cumplimenta solicitud de segunda opinion facultativa
a fin de que, el Dr. (...), que también presta sus servicios en la sanidad publica en el
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, esta vez, a cargo del Servicio Canario

de la Salud, lo atienda. Es citado para el dia 24 de noviembre de 2016.

- Sin embargo, y sin esperar a la solicitada segunda opinién facultativa en el
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, y no existiendo urgencia, se opera,

con caracter privado y programado el 22 de octubre de 2016, en el (...) con el Dr.
(--.).

- Desde el 24 de noviembre de 2016, a raiz de la peticion de segunda opinién
facultativa, es atendido en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, o sea,

en el servicio sanitario publico, por el Dr. (...).

3. A la vista de tales antecedentes, debe concluirse, coincidiendo con la
Propuesta de Resolucion analizada, la inexistencia de nexo causal entre el dafio por
el que se reclama y el funcionamiento del servicio publico sanitario, pues no se dan
los presupuestos para el reembolso de los gastos efectuados en la asistencia privada

a la que, voluntariamente, acudi6 el reclamante.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su art. 9 «Personal y centros autorizados» (de caracter basico, conforme
sefiala su disposicion final primera) dispone: «Las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud unicamente se facilitaran por el personal legalmente habilitado, en
centros y servicios, propios o concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo en
situaciones de riesgo vital, cuando se justifigue que no pudieron ser utilizados los
medios de aquél, sin perjuicio de lo establecido en los convenios internacionales en

los que Espafia sea parte».

En tal sentido, el art. 4.3 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por

el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
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el procedimiento para su actualizacion establece que «en casos de asistencia
sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital, que hayan sido atendidos fuera del
Sistema Nacional de Salud, se reembolsardn los gastos de la misma una vez
comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquel y que

no constituye una utilizacion desviada abusiva de esta excepcion».

Tales presupuestos, como queda suficientemente argumentado en la Propuesta
de Resolucién, no se dan en el presente caso, y es que, como sefiala el informe del

SIP en sus conclusiones, a la vista de los antecedentes expuestos:

«(...) ante la aparicién de lumbalgias, en valoracion por Neurocirugia el 7 de septiembre
de 2016, no se consider6 en primer momento el tratamiento quirdrgico, dado que no existia
ninguna afectacion neuroldgica y el dolor no justifica una intervencion quirdrgica como
primera actuacién, sin haberse agotado antes medidas conservadoras, de ahi que se le

pautara al reclamante, en primer lugar, rehabilitacion.

En las afecciones de columna sin compromiso neurolégico, el tratamiento estandar
consta de reposo relativo, antiinflamatorios, analgésicos y fisioterapia y, en Gltimo término,

la cirugia.

No consta que la intervencién quirlrgica en ningdn momento fuera rechazada por el
especialista del servicio publico sanitario, sino que era criterio adecuado no intervenir de

momento.

Dado que se trataba de un proceso crénico y los resultados de la cirugia no son siempre
los esperados, con posibilidad de riesgos importantes, el pautar tratamiento sintomatico

conservador para valorar si de esta forma las molestias mejoran lo suficiente es correcto».

Por tanto, y teniendo en cuenta que los resultados de la cirugia no son siempre
los esperados (como veremos) y los riesgos que la misma conlleva, al no presentar el
reclamante signos urgentes de patologia neurolégica, es correcto, en un primer
momento, pautar tratamiento sintomatico conservador a fin de aliviar y mejorar las
molestias, como se hizo, debiendo ser valorado posteriormente de nuevo en corto
periodo de tiempo. En el caso de que se comprobase tras esta valoracion que las
medidas conservadoras no son efectivas, se plantearia opcion quirurgica, valorandose
nuevamente los pros y contras de la misma. Segun informe del SIP, la literatura
médica apoya estos planteamientos e igualmente establece como criterio de
intervencién de la cirugia de raquis, dolor que no cede a tratamiento conservador, lo
cual no se ha determinado en el presente caso, por haber abandonado el paciente

esta opcion por voluntad propia.
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Asi, tras la consulta de 6 de octubre de 2016, en la que el reclamante es
valorado por médico especialista en Rehabilitacion pautando medidas
antiinflamatorias y analgésicas en raquis lumbar, ejercicios de control de musculatura
de tronco y masoterapia descontracturante en raquis lumbar, como sefiala el informe
del SIP, habria que haber esperado la respuesta del paciente al tratamiento pautado,
de forma que, en caso de no obtener mejoria del dolor ante estas medidas
conservadoras, ello habria obligado a un nuevo replanteamiento de opciones
quirdrgicas que inicialmente se habian desestimado por poder emplear otras

relativamente mas inocuas.

Mas, ello no fue posible porque en aquella misma fecha el paciente se desvincul6
del tratamiento en la sanidad publica, acudiendo a especialista de neurocirugia de la
sanidad privada que plantea intervencion quirurgica que se realiza el dia 22 de
octubre de 2016.

A mayor abundamiento, y, puesto que, como se sefiald por el SIP, no siempre los
resultados de la cirugia son siempre los esperados, tal es el caracter crénico de la
patologia del paciente que indicaban inicialmente tratamiento conservador, que, a
pesar de la intervencion quirirgica practicada el 22 de octubre de 2016, el
reclamante ha seguido sufriendo dolores lumbares que llevan a la necesidad de
realizar el tratamiento rehabilitador prescrito antes de la intervencién quirdrgica,

constando en su historia clinica diversas visitas por cuadro de dolor lumbar.

Asi, por un cuadro de dolor lumbar, acude a su médico de atencion primaria los
dias 2 y 8 de abril, 27 de junio y 27 de julio de 2017.

El 22 de junio de 2017, se anota en primera visita al Servicio de Rehabilitacién
del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria lo siguiente: lumbalgia mecanica

secundaria postcirugia lumbar (artrodesis).

Con fecha de 13 de septiembre de 2017, en consulta de Neurocirugia del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria se anota, por el ya citado Dr. (...), lo siguiente:
refiere molestias lumbares, que el dolor le despierta por la mafana. Presenta
limitacion de movimientos lumbares, rigidez lumbar. Paciente con dolores crénicos y

neuropaticos. Sugiero probar con medicina alternativa.

De todo ello se infiere que la intervencion quirlrgica realizada en la sanidad
privada cuyo reembolso se solicita, no cumple los requisitos de urgencia vital que

exige a tal fin el Real Decreto 1030/2006, realizdndola el reclamante por voluntad
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propia ante su deseo de no esperar a la evolucion de su patologia por el primer
medio terapéutico de eleccion, conservador. Ello se pone en mayor medida de
manifiesto a raiz de los resultados de la referida intervencion quirdrgica, que no
solventaron la patologia del paciente, refiriendo en la actualidad dolores en la zona
lumbar que lo llevan a someterse al tratamiento rehabilitador que le fue prescrito

por la sanidad publica desde el principio de su proceso patoldgico.

Por tanto, no concurren los presupuestos de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion que, habiendo actuado conforme a las reglas de la lex artis ad hoc,
no ha de soportar los gastos efectuados por el reclamante al desvincularse de ella

para optar por la sanidad privada. Por lo que procede desestimar su reclamacion.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

pretensién del interesado.
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