Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 186/2003

(Seccion 128)

La Laguna, a 7 de octubre del 2003.

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 1.B.G.,
por dafios como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 179/2003 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen versa sobre la adecuacion juridica de la PR
emitida por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), en la que se
propone desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial por dafios
generados, segun la reclamante, por la asistencia prestada a E.J.M.G., esposo que
fue de la reclamante, fallecido el 6 de febrero de 2000 en un establecimiento
hospitalario dependiente del SCS a resultas, segun la reclamacion, de inicial e
inadecuada atencién sanitaria motivada por diagn6stico no acertado vy,

consecuentemente, tratamiento indebido.

2. La mencionada Propuesta culmina un procedimiento administrativo en el que,
con caracter general, se ha dado cumplimiento formal a las previsiones de indole

legal y reglamentaria que ordenan y regulan tales procedimientos.

En efecto, la reclamacion ha sido interpuesta por persona legitimada para ello,
en este caso el titular del derecho [art. 31.1.a) de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento

Administrativo Comun, LRJAP-PAC], en cuanto viuda y por ello causahabiente del
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fallecido. En el petitum la reclamante interesa para si 12 millones de pesetas y 3
para su hija y nietas que "convivian en el mismo domicilio y dependian

econémicamente [del fallecido]".

La reclamacion, por otra parte, ha sido formulada en el plazo
reglamentariamente dispuesto para ello, pues si el fallecimiento tuvo lugar el 6 de
febrero de 2000, la reclamacién tuvo entrada en el SCS el 26 de septiembre del
mismo afo [art. 4.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de responsabilidad patrimonial (RPRP), aprobado por Real
Decreto 429/93]. En el mencionado escrito se detalla, como exige el art. 6.1 RPRP, la
lesion sufrida, la relacion de causalidad, la valoracién del dafio [15 millones de

pesetas], y la proposicion de la prueba que corresponda.

El Dictamen es preceptivo por el procedimiento ordinario [cfr. arts. 11.1.D.e);
12.3 y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo, y 12 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de

Responsabilidad Patrimonial].

Se acredita asimismo en las actuaciones la realizacién de los preceptivos
trdmites de practica de prueba [art. 9 RPRP]; el preceptivo y previo informe del
Servicio afectado por el dafio [que es fundamentalmente el de Urgencia [263] vy, de
forma secundaria, el de Medicina Interna, art. 10 RPRP]; la audiencia previa [art. 11
RPRP]; el preceptivo informe, de conformidad matizada, del Servicio Juridico [art.
20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico]; y la Propuesta de Resolucién,
desestimatoria de la reclamacién interpuesta [art. 48 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo, aprobado por Decreto 464/1985, de 14
de noviembre], que es cabalmente el objeto del dictamen que emita este Consejo
[art. 12 RPRP].

1. El analisis de la Propuesta de Resolucién requiere, necesariamente, el analisis
de la secuencia de hechos cuya realizacion y concatenacion han sido determinantes
de la aparicion del dafio y, por ello, precisos para la construccion de la debida

relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio y el resultado dafioso.
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Segun se hace constar en el escrito de reclamacion inicial, (folios 1 y ss.) el
marido de la reclamante sufre un desvanecimiento domiciliario, siendo trasladado al
Centro de Salud de Vecindario y, luego, al Hospital Insular de Gran Canaria. El
Servicio de Urgencias del Hospital diagnostica "sincope no filiado de posible origen
vagal", dandose el alta médica y seguimiento por el médico de cabecera. El 3 de
enero, nuevamente remitido desde el Centro de Salud, acude el paciente al Servicio
de Urgencias, se le diagnostica ACV transitorio, repitiéndose el procedimiento. En
este caso el Servicio de Urgencias también acabd dando el alta con medicacién y
seguimiento por el médico de cabecera. El dia 4 de enero el estado del enfermo se
agrava. Tras entrar en contacto con su médico de cabecera en el Centro de Salud, le
remiten, nuevamente, en una ambulancia al Servicio de Urgencias del Hospital
Insular; “ingresa por insuficiencia cardiaca congestiva y posible ACV vertebro-basilar"
(folio 60.4), siendo remitido al Neurdlogo. El 5 de enero, el Servicio de Neurologia

emite informe y lo remite al Servicio de Medicina Interna.

Segun se hace constar en el mencionado informe (folio 17), el paciente al ingreso

presentaba "aspecto de gravisima enfermedad" “varon de 77 afios que el dia dos de
enero presenta un cuadro sincopal y posteriormente deterioro de conducta y
relajaciéon de esfinteres y desorientacion”. En el Servicio de Urgencias se le
diagnostico "accidente cerebrovascular de territorio vertebrobasilar'. En el Servicio
de Neurologia presentd “"cuadro de shock séptico o mixto con un componente
cardiogénico". Convenientemente tratado, mejoré pasando a Medicina Interna. Como
diagnostico principal se hace constar (folio 18) "probable cuadro de shock mixto
séptico y cardiogénico, insuficiencia renal aguda secundaria, cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, diabetes mellitus insulinodependiente, arritmia completa por

fibrilacién auricular".

En el Servicio de Medicina Interna no mejora la situacién del paciente. Efectuada
interconsulta al Servicio de Nefrologia se acredita "fracaso renal agudo secundario a
hipoperfusion renal en el contexto de sepsis versus insuficiencia cardiaca congestiva
y deshidratacion, no se puede descartar probable insuficiencia renal crénica previa".
En el Servicio sufri6 nueva crisis cardiaca, sin causa desencadenante clara que
mejoré con tratamiento deplectivo. Por su situacion familiar se recomienda su
traslado a un centro de enfermos crénicos. El 5 de febrero el paciente present6 un
pico febril, extrayéndose hemocultivo, afiadiéndose noroxin al tratamiento,

falleciendo el 6. Como diagnostico, es decir, causa de la muerte, se sefala la
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pluripatologia que presentaba el paciente: cardiopatia isquémica, insuficiencia mitral
ligera, accidente vascular, diabetes, insuficiencia renal posiblemente crénica y
hemorragia digestiva autolimitada secundario a ulcus bulbar (folio 20). Y en el folio
266, el jefe del Servicio de Medicina Interna informa: “La muerte cardiaca subita es
una forma de muerte natural debida a causas cardiacas en un individuo en el que se
ha determinado o no cardiopatia pero que es inesperada en el tiempo y la forma”.
También: “el sincope motivo por el que el paciente consulto al Servicio de Urgencias
es un factor poderoso para predecir la mortalidad en paciente con insuficiencia

cardiaca moderada-severa”.

El servicio publico sanitario estd inmerso en la normativa constitucional y legal
relativa a la responsabilidad por su funcionamiento y, en consecuencia, surge el
derecho de los usuarios de ser indemnizados por los dafios que sufran por el
funcionamiento, normal o anormal, del citado servicio publico, con la excepcion de

la causa mayor.

Formulada una reclamacién de indemnizacion por dafios causados por el
funcionamiento del servicio publico sanitario, exigiendo la responsabilidad objetiva
de la Administracion prestataria, ha de acreditarse la existencia del dafio, su
causacién en el ambito prestacional del servicio publico sanitario y la conexién entre

el funcionamiento de éste y la lesion sufrida.

Por otro lado, la Administracion reclamada, ha de atender a la existencia o no
del hecho lesivo y, habiéndolo, a la exigibilidad o no de responsabilidad patrimonial
por incidencia de fuerza mayor, ausencia de nexo causal por actuacion de un tercero
o deber del propio afectado de soportar el dafio, y ello, por su directa participacion
en su causa o por haber asumido el riesgo que comporta el tratamiento, que
explicado debidamente en sus pormenores y su desarrollo, él ha aceptado; o bien,
por ser lesién consustancial con la enfermedad sufrida y su evolucién. Dicho de otra
manera, y en el campo de la asistencia sanitaria, darian lugar a la responsabilidad
patrimonial aquellos dafios que el tratamiento médico produce al margen de su
finalidad terapéutica y que son dafos producidos bien porgue no es el tratamiento
procedente o adecuado el prestado o porque en su realizaciébn se introducen
circunstancias que lo desnaturalizan y que son ajenas a la constitucién individual del

enfermo.
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1. Del informe del Servicio de Urgencias (folio 263) resulta que diagnosticado el
3 de enero de ACVT "podria haberse indicado el ingreso hospitalario". Ahora bien,
también se dice que “la presién asistencial y la escasez de camas durante la

epidemia de gripe hacian apurar hasta el limite los ingresos" [263].

El informe del Servicio de Medicina Interna [265] se extiende sobre la causa de la
muerte que finalmente encuentra en la "muerte cardiaca subita" en cuya génesis se
encuentra una "cardiopatia isquémica" (en el 80% de las muertes subitas). La muerte
subita, se dice, "aumenta progresivamente si el paciente tiene mas factores de riesgo
como edad, diabetes e hipertension (todos ellos presentes en el paciente)”, que
tenia muchos factores de morbi-mortalidad previos a su ingreso. Asimismo, como se
ha dicho “el sincope motivo por el que el paciente consulté al Servicio de Urgencia,
es un factor poderoso para predecir la mortalidad en paciente con insuficiencia

cardiaca moderada-severa".

Y en el mismo informe y referido al 3 de enero, fecha en que también se le envié
a su casa: “... cierto grado de deshidratacion. Deshidratacion que en un paciente de
esas caracteristicas si no existe un apoyo extrahospitalario adecuado recomiendan su

ingreso”.

Es decir, podria, atendiendo a esos standares, haberse procedido al ingreso el dia
2, pero lo fue el 4 con diagnostico de ACVT siendo recuperado y estabilizado. No
hubo mejoria dado el estado de general crisis que presentaba el paciente, a lo que
contribuian sus antecedentes médicos, entre ellos una afeccion cardiaca, hay que
recordar, que finalmente llev6 al paciente al resultado fatal. La causa de
fallecimiento, pues, fue una distinta de la que motivé el ingreso, retardado en 48

horas, en el Servicio de Urgencias, no obstante los antecedentes del paciente.

2. Por otra parte, el fallecimiento no fue instantaneo sino al cabo de un cierto
tiempo en el que el paciente fue tratado y atendido convenientemente por los
distintos Servicios hospitalarios que exigia su pluripatologia, lo cual parece indicar

que el fatal desenlace se hubiera podido producir igualmente.

No cabe ignorar, no obstante, desde luego que el no ingreso del paciente no fue

motivado por ausencia de riesgo, sino por “insuficiencia de cama hospitalaria” dada

Pagina 5 de 6 DCC 186/2003


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

la sobresaturacion que en esos momentos habia en el Servicio de Urgencias, lo cual,
por si mismo, constituye un funcionamiento anormal del servicio publico de
asistencia sanitaria. La omision de asistencia por falta de camas, reconocido en el
expediente, supone un dafio imputable a la organizacién del Servicio. Como es sabido
el funcionamiento anormal incluye los supuestos de no funcionamiento, mal
funcionamiento o funcionamiento tardio del servicio. Los dafios causados por la
organizacion (falta de camas), independientemente del desenlace fatal
(posiblemente inevitable) deben ser reparados, ya que el paciente no tenia el deber
juridico de soportarlos, lo que comporta la ponderacion de la indemnizacion, que

este Consejo (Seccion 12) estima en 6.000 euros.

CONCLUSION

La Propuesta de Resoluciéon no es conforme a Derecho al haber existido
funcionamiento anormal del servicio publico, segin se razona en el Fundamento |V,
debiendo, consecuentemente, indemnizar al reclamante segin lo razonado en el

mismo Fundamento.
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