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DICTAMEN 66/2007

(Seccion 28)

La Laguna, a 12 de febrero de 2007.

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 H.S.B.,
en nombre y representacion de su hermano menor D.S.B., por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
10/2007 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion
autonémica. La solicitud de Dictamen, de 28 de diciembre de 2006, ha tenido
entrada en este Consejo Consultivo el 2 de enero de 2007. De la naturaleza de esta
Propuesta se deriva la competencia del o6rgano solicitante, la competencia del
Consejo y la preceptividad del Dictamen segin los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién, este ultimo
precepto, con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de H.S.B. y de su hermano, por medio de aquél, al

pretender el resarcimiento de un dafio que se les irrogé por el fallecimiento de su
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madre, A.B.G. como consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria

prestada por el Servicio Canario de Salud.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondmica, actuando mediante el mencionado
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 Administracion Autonémica, en relaciéon con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion. Y ello porque, aunque se presentaron escritos de reclamacion dirigidos
al Servicio Canario de Salud, el 24 de octubre de 2000, y al Organismo Autobnomo de
gestién de Hospitales del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, el 25 de octubre de
2000, y el fallecimiento de la madre de los reclamantes se produjo el 8 abril de 1999,
sin embargo, se presenta dentro del plazo legal al efecto, pues, habiéndose realizado
actuaciones judiciales, como consta en el expediente, el afio de prescripcion se
contara a partir de la notificacion del auto por el que se archivaron las actuaciones.

Ello ocurrié el 8 de marzo de 2000.

El hecho objeto de la reclamacién que nos ocupa viene dado, segun aquélla, por
el fallecimiento de la madre de los reclamantes a causa del taponamiento cardiaco
por rotura de aneurisma de aorta ascendente causado, segin alegan, como

consecuencia de una deficiente asistencia sanitaria.

Se presenta, junto con el escrito de reclamacion, el libro de familia, que
acredita la condicién de interesados de los reclamantes al ser herederos legales de la

fallecida, copia de las diligencias previas 445/1999, incoadas por el Juzgado de
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Instruccion n°® 1 de La Laguna, archivadas por auto de 2 de febrero de 2000,
confirmado, tras recurso de reforma, el 24 de febrero de 2000, del que fue notificada
la parte demandante el 8 de marzo de 2000. Junto con estas diligencias consta el

informe forense de la autopsia realizada a la fallecida el 9 de abril de 1999.

Por todo ello sus hijos dicen haber producido dafios morales irreparables por los
que reclaman cuarenta millones de pesetas (240.000 euros) en concepto de
indemnizacién, o, en su caso, la cantidad que resulte de la aplicacion del sistema de

valoracién de los dafios y perjuicios causados en cadentes de circulacién.

()"

\Y

En la tramitacién del procedimiento se han observado los tramites legalmente
exigibles. No obstante, el plazo de resolucion estd vencido, sin que se justifique la
demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello comporte,
no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7 y 141.3 de la
Ley 30/92).

()

\

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién desestima la
pretensién de los reclamantes al entender que no concurren los requisitos
imprescindibles para que se genere la responsabilidad objetiva de la Administracion
sanitaria, no existiendo, en consecuencia, la relacion de causalidad directa e

inmediata que los reclamantes pretenden.
Se basa la Propuesta de Resolucién, para desestimar, en que:

- Procede entresacar y significar del relato de la actuacion del MIR y del informe
forense, que hacia aproximadamente 6-7 afos a la fallecida se le habia diagnosticado
la cardiomegalia (corazon grande), pero desde entonces la enferma habia
permanecido asintomatica desde el punto de vista cardioldgico. En los altimos seis
meses habia empezado con tos seca de esfuerzo (al caminar) que la asfixiaba;
también se referia que desde ese tiempo habia empezado a beber hasta 1 a 1,5 litros

de vino al dia. El pasado domingo y tras realizar un esfuerzo sufri6 un

! Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
2 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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desvanecimiento que superd en unos 10 minutos, que se acompafié de sensacion de

palpitaciones precardiales.

Al encontrarse la enferma en estudio, no existiendo un diagndstico definitivo,
con un aparente buen estado general (segun la historia clinica) no se le paut6é un
tratamiento especifico, aunque se le remitié de forma preferente a consulta externa
de Cardiologia y se le aconsejé que, en caso de empeoramiento, volviera a

Urgencias.

- En relacion con el hecho de haber sido atendida la paciente por un MIR, se
trata de una figura que viene definida en el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
en su art. 4.1, como aquellos que para obtener su titulo de médico especialista
permanecen en los centros y en las unidades docentes acreditadas por un periodo
limitado en el tiempo, de practica profesional programada y supervisada, a fin de
alcanzar, de forma progresiva, los conocimientos y la responsabilidad profesional
necesarios para ejercer la especialidad de modo eficiente. No se les prohibe dictar
altas, y en relacion con el MIR que atendid a la paciente, ha de tenerse en cuenta
que, segun informacién aportada el 7 de enero de 2002 por el Jefe de Servicio de
Cardiologia del HUC, el MIR habia superado satisfactoriamente las evaluaciones
realizadas en su programa formativo. De hecho, las declaraciones e informes
aportados en este procedimiento por el MIR, han sido corroboradas por el
especialista. Ademas, el 24 de abril de 2001, el jefe de Servicio de Cardiologia del
HUC considera que la actuaciéon del MIR fue adecuada en todo momento a la lex
artis, pues se realizaron las pruebas y exploraciones adecuadas a una buena praxis,
no siendo necesario el ingreso de la fallecida, pues en el momento en el que fue
valorada no revestia caracter critico que obligara a un ingreso indiscutible, pudiendo

remitirse a casa y seguirse el estudio en consultas externas.

2. Pues bien, a la vista de los argumentos expuestos por parte de la
Administracion y teniendo en cuenta toda la documentacion obrante en el
expediente, ha de entenderse que la desestimacién de la reclamacion de los
interesados es conforme a Derecho. Aquéllos, en su escrito de reclamacién, y para
justificar la responsabilidad de la Administracién, hacen referencia a una parte
descontextualizada del informe forense. En ella se dice, efectivamente, que “el
taponamiento cardiaco es un sindrome de gran interés a causa de su importancia
practica; su desconocimiento implica el manejo incorrecto de una situacién grave,
potencialmente letal, que es controlable, por lo menos a corto plazo, con un

tratamiento correcto”. Mas, no se aporta el resto de la informacién que se extrae del
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informe forense, y es que, en el caso concreto, “en cuanto a la clinica y el
diagnostico, la falta de datos patognomoénicos (lo que viene subrayado en el
informe), por una parte, y el hecho de que algunos de los signos clinicos mas
importantes (pulso arterial paraddjico y colapso prominente en el pulso yugular) sélo
sean reconocibles por un médico avezado en la exploracion cardiovascular, por otra,
constituyen una limitacién importante para establecer el diagnostico con la prontitud
requerida en un enfermo grave; por eso, un alto indice de sospecha de taponamiento
ante un enfermo con bajo gasto cardiaco o shock cardiogénico, de causa no

aparente, permitira establecer el diagnéstico sindromico concreto”.
Se sefiala, por el Servicio, en sus conclusiones, que:

- A su llegada al Servicio de Urgencias del HUC la enferma tenia una insuficiencia
de aorta que clinicamente no era severa, no referia dolor toracico en ningun
momento, la hipertensién venosa yugular que presentaba en el cuello tampoco era
significativa, los tonos cardiacos eran de buena intensidad y no estaban apagados, no
presentaba hipotension arterial ni malos signos de perfusion periférica ni se
objetivaba descenso del hematocrito, estando aumentado de tamafo el voltaje de

los complejos electrocardiogréficos.

- Aunque, a partir de las diligencias previas queda constancia de que dos
facultativos (cardiéloga del ambulatorio de San Benito y médico de Urgencias del
Hospital de la Candelaria) aconsejaran el ingreso de la fallecida para un estudio mas
pormenorizado de sus dolencias, la conducta del MIR al remitirla a su domicilio no
fue incorrecta pues las pruebas que él le practico, la sintomatologia que la propia
paciente referia y presentaba (no dolor toracico, hipertensién venosa yugular normal,
tonos cardiacos de buena intensidad, no presentaba descenso de hematocrito, etc.) y
que dista mucho de la derivada de la causa de su 6bito nos lleva a la conclusion de no
observar ninguna falta de diligencia en su proceder, por cuanto la remision a su
domicilio, con base en lo diagnosticado conforme al resultado de las pruebas y la
exploracién (miocardiopatia dilatada), con posterior citacién para consulta externa y
volver por urgencia si experimentaba un agravamiento de su estado de salud, entra

dentro de lo recomendado.

- Por todo ello el fallecimiento de la paciente no es atribuible al servicio publico
sanitario sino al taponamiento cardiaco secundario a la rotura de un aneurisma de

aorta que presentd A.B.G., de dificil evitacion y prevision.
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3. A partir de las citadas conclusiones del Servicio, y de las declaraciones e
informes obrantes en el expediente, queda acreditado que ha habido un correcto
funcionamiento del Servicio, pues la muerte de los reclamantes se debié a un hecho
imprevisible e inevitable, por lo que no hay nexo causal entre el funcionamiento del

Servicio y el dafio por el que se reclama.

En especial ha de destacarse, corroborando las declaraciones del MIR, el informe
que el 23 de mayo de 2001 emite el Coordinador de Urgencias del Hospital de la
Candelaria. En él se significa que el Dr. S.J.D. fue el facultativo que alli presté la

asistencia a la paciente, y opina:

1.- Por la anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias se tuvo la
impresion diagnéstica de insuficiencia cardiaca congestiva precisando su ingreso

hospitalario para tratamiento y filiacion etiolégica.

2.- Que no tuvieron datos objetivos de taponamiento cardiaco (que fue lo que le

causo la muerte a la paciente) durante su estancia en el servicio de Urgencias.

3.- Que piensa que a la paciente le fue prestada la asistencia adecuada y que
requeria su estado clinico en ese momento, pero se desconoce su evolucion clinica

posterior a su traslado al HUC.

En este sentido interesa ahora determinar cual fue su evolucion en el HUC para
lo que se dispone del informe del MIR, ratificado por el de 24 de abril de 2001
emitido por el Jefe de Servicio de Cardiologia del HUC. Ratificado ademas, a la vista

de la historia clinica de la paciente, por los doctores FM.R. y M.J.G.G.

Aquella evolucién se ha relatado anteriormente, en el sentido de que la situacion
de la paciente no revestia, entonces, caracter critico, pudiendo ser valorada en
posteriores estudios ambulatorios. Asi, se considera por los especialistas que la
actuacién médica del MIR fue conforme a la buena praxis médica, tanto en cuanto a
la utilizacién de todos los medios diagnosticos y terapéuticos que su estado clinico
requeria, en funcién del juicio diagnostico establecido en el momento de su

atencidn, como en la consecuente decisién de su alta hospitalaria.

Puesto que en el momento del alta y tras un correcto manejo del estado de la
paciente, ésta no presentaba signos clinicos de taponamiento cardiaco por rotura de
aneurisma de aorta ascendente, se concluye médicamente que con mucha
probabilidad la causa final de la muerte se produjo después del alta hospitalaria,

siendo, por tanto, imposible su previsién y evitacion.
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4. Es consecuencia de todo lo expuesto, que deba desestimarse, como ha hecho
la Propuesta de Resolucion, la pretensién resarcitoria de los causahabientes de la
fallecida, toda vez que la causa de su muerte y, por tanto, el dafio a sus hijos, no es
imputable al funcionamiento de la Administracion, habiendo ésta actuado conforme a
los criterios que, en el ambito médico, determinan un correcto funcionamiento, esto

es, la asistencia conforme a la lex artis.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién, pues siendo ajustada a la lex
artis la actuacién de los servicios sanitarios, no es imputable a la Administracion el

dafio por el que se reclama.
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