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DICTAMEN 244/2007

(Seccion 28)

La Laguna, a 29 de mayo 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 reclamaciéon de indemnizacion formulada por M.R.B.
en nombre y representacion de O.F.C.E. y J.M.G.E., por dafios ocasionados por
la muerte de su hija, Y.C.G., como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 169/2007 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
autondmica. La solicitud de Dictamen, de 4 de abril de 2007, ha tenido entrada en
este Consejo Consultivo el 16 de abril de 2007. De la naturaleza de esta Propuesta se
deriva la competencia del érgano 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, 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 O.FC.E. y de J.M.G.E., al pretender el
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resarcimiento moral por la muerte de su hija Y.C.G., como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

Actlan los interesados en este procedimiento a través de la representacion
acreditada de O.A.M., quien presenta inicialmente la reclamacion, v,

posteriormente, a partir de aquel momento, de M.R.B.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la Resolucion 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 Autonémica, en relacién con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

4. La resolucion de la reclamacién 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 vy

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacién se presentd por correos el 9 de marzo de
2004 y el hecho que se alega que generé el dafio por el que se reclama se produjo el
dia 10 de marzo de 2003. Pero, en cualquier caso, se hubiera producido la
prescripcion de la accion para reclamar, pues se sustanciaba, paralelamente,
procedimiento judicial en via penal, en cuyo seno no se habia dictado resolucion que
resolviera el recurso de apelaciéon presentado por los demandantes tras auto de
sobreseimiento en primera instancia confirmado tras recurso de reforma, al que, por
otra parte, habri de estarse en relacidn con este procedimiento si se estimara el

mismo.

1. El hecho objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, segun los
interesados, por que el 9 de mayo de 2003, en horas de la tarde, acudieron,

acompafiando a su hija, Y.C.G., de 24 afios de edad, al Servicio de Urgencias del
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Complejo Hospitalario de la Candelaria, ya que ésta presentaba un fuerte dolor en el

miembro inferior izquierdo.

En dicho Servicio, y dada la sintomatologia que presentaba la paciente, la
facultativa de guardia, V.C.M. dispone la practica de diferentes pruebas diagnosticas
tales como Eco Doppler del miembro inferior izquierdo y analitica, hemograma y
bioquimica, y tras ser valoradas inicialmente por ella, contacta con el Servicio de
Cirugia Vascular del propio centro, concretamente con la facultativa de guardia Dra.
M.R.A.L., quien le indica la necesidad de realizar una arteriografia a fin de
determinar el posible sangrado de ramas arteriales y proceder a embolizacién. Esta
prueba, segun se manifiesta a los reclamantes, no se podia realizar en el centro en el
que estaban, por no tener disponibilidad de los facultativos necesarios para la
practica de aquélla los fines de semana, siendo domingo 9 de marzo de 2003 el dia
de los hechos. Y ello porque, segun las declaraciones habidas en el procedimiento
penal instado y el Historial clinico obrante en él, se pone de manifiesto que el
Hospital Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria no dispone de radidlogos
intervencionistas en el Servicio de Urgencias, pues los mismos s6lo prestan servicio

de ocho a quince horas y no estén siquiera de guardia localizada.

Ante esta falta de disponibilidad se manifiesta por la facultativa de guardia que
se ha puesto en contacto con el Hospital Universitario de Canarias para que se
proceda al traslado de la paciente al mismo a se proceda a realizar la prueba
interesada, respondiéndose por aquel centro, a través del Cirujano Vascular de
Guardia, el Dr. E.R.G.T., que no aceptan el traslado puesto que Unicamente atienden

a pacientes de su area.

La hija de los reclamantes permanece desde su ingreso hasta las 12:00 horas del
dia 10 de marzo de 2003 en el Servicio de Urgencias de la Candelaria, hasta que
sobre esa hora y por el Servicio de Radiologia del citado centro se realiza la prueba
que se habia solicitado el dia anterior, la arteriografia, manifestdndose a los padres
de la joven que a la vista del resultado de la prueba se procederia a intervenir a su
hija. Finalmente se les notifica, sobre las 13:45 horas del dia 10 de marzo, el

fallecimiento de ésta.

Se reclama por dafios morales, mas no se determina cuantia a lo largo del

procedimiento.

2. Constan, como documentos aportados por la parte interesada, tras la

subsanacién de la solicitud, poder de representacién de quien actua, copia de los
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DDNNII, Libro de Familia, Certificado de Defuncién de su hija y copia testimoniada de
las Diligencias Previas 897/2003 del Juzgado de Instruccion n° 3 de Santa Cruz de
Tenerife. Asimismo se solicitan las pruebas de las que pretende valerse en su

momento.

\Ya
V

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion desestima la
pretensién de los reclamantes. Se fundamenta la Propuesta de Resolucion en los

siguientes razonamientos:

Por una parte, segun indico el Director Médico, en todo caso, aunque necesaria,
la disposicion de Radi6logos en horario mas alla del de lunes a viernes de 8 a 15 en el
Hospital de la Candelaria en la época de los hechos no era imprescindible porque si
los habia en el HUC, donde se atendia a los pacientes que se desviaran, dada la
existencia de acuerdo de desviar al HUC los supuestos que requirieran la realizacion

urgente de arteriografia.

Por otra parte, se alega que el hecho de que los facultativos especialistas de los
dos centros hospitalarios tuvieran en un primer momento algun desacuerdo sobre la
necesidad de traslado de la paciente, segun se desprende de sus declaraciones en las
Diligencias Previas 897/2003, en si mismo no es suficiente para deducir
responsabilidad de la Administracion, pues se afirma que ha quedado
convenientemente aclarado en el procedimiento que la cirujana vascular del Hospital
de la Candelaria solicité la prueba antes de valorar a la paciente, siendo, tras
hacerlo y comprobar que se encuentra estable, cuando decide practicar la prueba al
dia siguiente, declarando en las Diligencias Previas que siempre consideré la prueba
urgente, pero no emergente, asi, no de absoluta necesidad para salvar la vida de la

paciente.

Asimismo, la Propuesta de Resolucion sigue el Informe del Servicio de Inspeccion
acerca de la relacion existente entre el retraso en la realizacién de la arteriografia y
la muerte de la paciente, asi como del informe forense obrante en las Diligencias
Previas. (En este punto, tanto la cirujana vascular del Hospital de la Candelaria,
como el cirujano vascular del HUC, excluyen tal relacion, pues, la primera afirma

que la muerte se debi6 a la rotura de un aneurisma de aorta abdominal, y el segundo

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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afirma que fue precisamente la arteriografia la que condujo a la muerte de la
paciente). En el primero se seflala que ‘“Hasta el momento de inicio de la
arteriografia la paciente no presentd alteracion hemodinamica. La inestabilidad
sobreviene durante la realizacion de la prueba y a la vista del resultado de
aortograma (fuga a partir de aorta abdominal a la altura del ostium de la arteria

sacra) y del estudio anatomopatoldgica, por causa ajena a la indicacion.

(...) El estudio anatomopatoldgico posterior nos permite afirmar que ni el
momento de realizacion de la arteriografia ni la prueba en si misma guardan

relacion con la causa de la muerte.

La muerte no la relacionamos con el tiempo transcurrido para la practica de la
arteriografia ni con la prueba en si misma. Guarda relacion con la enfermedad
debilitante de tejidos vasculares padecida que afectaba a corazon y vasos sanguineos
con la grave complicacion de rotura adrtica. Que la rotura adrtica aconteciera
durante la prueba fue un hecho independiente de la misma, imprevisible e

inesperado.

La debilidad en la pared de la aorta puede conducir a su rotura que, Si es

repentina y de gran magnitud, puede provocar la muerte.

La rotura de un aneurisma a nivel abdominal suele ser mortal, causando un

shock con peligro de muerte”.

El informe forense concluia: “La muerte se produjo mientras se practicaba la
arteriografia, pero la causa de la muerte no estaba en la pierna, sino en la rotura de
una aneurisma de aorta abdominal. Si se hubiese realizado la arteriografia de la
pierna horas antes, el resultado hubiera sido el mismo, se habria resuelto el
problema de la pierna, pero no el de aneurisma de la aorta, que debuto

rompiéndose y que fue la causa fundamental de la muerte de la paciente”.

Al llegar a esta misma conclusién el auto de 6 de febrero de 2004 del Juzgado de
Instruccion n°® 3 de Santa Cruz de Tenerife, se sobresee el caso, en el que se constata
que la muerte se hubiera producido igualmente de haber realizado la prueba con
anterioridad, y que la actuacién médica fue diligente, no pudiéndose evitar la

muerte por lo inesperado e imprevisible de su causa.

2. Pues bien, es cierto que a lo largo del procedimiento se ha informado por los
Servicios implicados sobre la ausencia de relacion de causalidad entre la muerte de

la hija de los reclamantes y la actuacion de los facultativos, en concreto, del
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Hospital Universitario de Canarias al bloquear el desvio de la paciente en el momento
en el que se solicitd por el Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria, al entender que la
muerte se hubiera producido de igual manera con independencia de la realizacion en

un momento anterior de la prueba controvertida.

Ahora bien, las circunstancias que han quedado patentes a partir del expediente
permiten entender que, desde el punto de vista organizativo, el Servicio Canario de
la Salud ha funcionado de forma anormal, causando un dafio moral a la familia,
consecuencia de las circunstancias concomitantes a la muerte de la paciente, si no

por su muerte misma.

En primer lugar, no es cierto, como afirma la Dra. A., que decidiera, tras ver a la
paciente, realizar la prueba por la que se ha generado disputa al dia siguiente; no
“decide” practicarla al dia siguiente, sino que, de hecho, es cuando Unico pudo
hacerlo ya que se habia denegado reiteradamente el traslado de la paciente al HUC
con anterioridad. De hecho, en el informe del Jefe de Cirugia del Hospital de la
Candelaria, éste hace constar que conocio el problema surgido en el HUC, “donde no
se admitié la realizacion urgente de la prueba, teniendo que realizarla el dia 10 de
marzo a las 12 horas en nuestro centro”. Lo que, a su vez, se completa con la
informacién aportada por el Jefe del Servicio de Radiologia, quien aclara que la
prueba no se pudo realizar sino a las 11:00, aunque por el cambio horario de verano
aparezca en la prueba una hora mas, porque se estaba realizando una arteriografia

pulmonar a otra paciente con sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Por su parte, la Dra. M.B., Jefe de Guardia, insiste en la reiteracion de peticion
de traslado urgente de la paciente para realizacién de arteriografia al HUC. Asi, en la
testifical declard, en cuanto a su intervencion en este caso: “Recibo llamada de la
Dra. V. porque hay una paciente en Urgencias con patologia de miembro inferior,
previamente hablé con el especialista de Cirugia Vascular, quien indica la actuacion
de un radidlogo intervencionista para hacer un diagnéstico preciso del punto
sangrante y embolizacion si fuera preciso. Llama al HUC y le dicen que s6lo atienden
pacientes de su area y yo, como Jefe de Guardia, llamo al Director Médico de
guardia, autoridad superior a mi en ese momento, porque dada la edad, la patologia
y el diagnéstico de la paciente, opino que él va a resolver todo més rapido que yo, lo
cual va en beneficio de la enferma. Ya me comunica el Director Médico que el
cirujano vascular del HUC esta dispuesto a colaborar en todo momento, pero da su
movil para que el cirujano vascular de este Hospital hable directamente con él. El

considera que no es urgente la prueba a realizar, que podria realizarse al dia
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siguiente en este Hospital (...)”. Por otra parte, se aclara en el procedimiento que la
solicitud de la realizacion de la prueba antes de ver a la paciente la Dra. A., se
explica por la necesidad de “ganar tiempo”, ante lo que le manifiesta la residente de
urgencias que si examind a la paciente y aprecio urgencia. Asi se dice en la testifical
practicada a la residente de guardia, Dra. C.M., quien, a la pregunta-afirmacion de
que cuando la Dra. A.L., cirujana vascular del Hospital de la Candelaria, le comunica
que a la paciente hay que practicarle una arteriografia, lo hace sin conocimiento de
la paciente y sin la verificacion personal de las pruebas practicadas hasta el
momento, aquélla contesta que si, que es la practica habitual para no demorar el
tratamiento de un enfermo. Y, de hecho, cuestion que no se dilucida en ningin
momento, probablemente, porque no habia radiélogo intervencionista en el Hospital
de la Candelaria, el HUC tenia que haber aceptado sin reparos a la paciente. Mas,
esto no se afirma en ningin momento porque, ante la pregunta en la testifical
realizada a la Dr. M. acerca de este punto, aquélla responde que desconoce si

existian esa clase de normas internas o no.

Por su parte, el Dr. L.P., Director Médico del Hospital de la Candelaria, insiste en
los hechos afirmados hasta aqui, asi, no s6lo en relacién con la llamada recibida por
él de la Dr. A., sino que, por su parte, él mismo sefiala que llamé al Jefe de dia del
HUC, quien le dijo que llamaria otra vez al radidlogo y después a él. Pero al ver que
no lo hacia, insistié (ya eran sobre las 22:15 horas) y le contest6 el Jefe de dia que
aun no habia podido hacer ninguna gestion, llamando posteriormente a las 22:30 para
decir que habia hablado con el Dr. T., quien queria hablar con él (le dio su mavil). El
Dr. P. lo llama y aquel le responde que no es urgente, y que lo llame la Dra. A. A su
vez ésta lo llama y después le dice al Dr. L.P. que aquél le ha faltado el respeto, que

no cree que sea urgente la prueba y que no va a llamar al radiélogo.

Todos los médicos preguntados coinciden en responder afirmativamente a la
necesidad de contar en el Hospital de la Candelaria con un radidlogo intervencionista

para evitar situaciones como ésta.

Por otro lado, la Dr. C.M., afirma que la arteriografia era urgente, y que, ademas
de la suya, hubo varias llamadas para lograr el traslado de la paciente al HUC. La
negativa del Dr. T. al traslado se fundamenta, primero, en la consideracion de la no
urgencia de la prueba, que, obviamente, tampoco es apreciable sin ver a la paciente,
y, a este respecto cabe decir que, para ello, debi6 o bien permitir el desvio de la

paciente y en el HUC apreciar la necesidad de realizar ya la arteriografia o no, o bien
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trasladarse él mismo al Hospital de la Candelaria para poder emitir un juicio
adecuado. Lejos de eso, las conversaciones telefonicas, en vez de orientarse a ver y
valorar al paciente, en un centro y otro, y decidir o no la necesidad de la prueba, se
limitan a denegar ab initio el desvio de la paciente, sea para valorar su estado, sea
para realizarle directamente la prueba en cuestion, perdiendo con ello un tiempo
valiosisimo para la vida de la paciente, vy, si no, desde luego, para la tranquilidad de
ésta y de sus padres, que veian con asombro cdmo a su alrededor se planteaban
cuestiones burocraticas y hasta personales sin que se tomara ninguna decision médica

con su hija, mas acertada o menos, pero activa.

Frente a todas las declaraciones afirmando que no se permitié desviar a la
paciente por el Dr. T., del HUC, éste, en la testifical afirma que desconoce por qué la
paciente no fue trasladada al HUC para su reconocimiento previo, Yy, entonces,
autorizar o no la arteriografia. Sin embargo, declara que en todo momento se ofrecio

a su traslado.

Desde luego, lo que si se desprende de la prueba testifical realizada es una falta
de coordinacién entre los Servicios de los distintos hospitales que pone de manifiesto
un incorrecto funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, donde, por encima de
la salud del paciente, se han antepuesto los personalismos de algunos médicos. Ha
quedado, ademas, patente la necesidad de existencia de radiélogo intervencionista
en el Hospital de la Candelaria con caracter permanente, lo que, de hecho, se

mejoré en el afio 2005.

Ha de asumirse que el hecho mismo del fallecimiento ha tenido por causa el
alcance de la propia enfermedad de la victima y la envergadura de las irreversibles
secuelas resultantes de ello, de acuerdo con los informes obrantes en la instruccion y
como las mismas actuaciones penales vienen a confirmar. Ahora bien, al margen de
esta consideracion cabe estimar la produccién de un dafio de distinta indole

vinculado ademas con el incorrecto funcionamiento del servicio.

Asi, en sus alegaciones de 16 de mayo de 2006 se concreta por los interesados la
causaciéon de un dafo real y efectivo sufrido por ellos y por su hija “con el ir y
devenir de la actuacion médica y de la planificacion de la gestién médica”. Un dafio,
éste, real y efectivo, de caracter moral, que produjo en los reclamantes sensacion de
desamparo ante el cada vez més inminente temor por la vida de su hija, que termin6
confirmandose con su muerte. Y, qué decir de aquélla, de su sufrimiento fisico y
psiquico ante estas discusiones infructuosas, lo que se hizo mas gravoso al

mantenerla en ayunas “por si aceptaban el traslado”. Incertidumbre, desasosiego,
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temor, desamparo, pero, especialmente, pérdida de la oportunidad de curar a su
hija, pues, si no es claro que hubiera sobrevivido a la prueba, por surgir otra
patologia distinta a la que llevd a la paciente al centro, si es cierto que se hubiera
curado su padecimiento inicial realizando antes la prueba. Lo demas, tanto para
afirmar su riesgo de mortalidad, como el de supervivencia, quedan en el puro &mbito
de las especulaciones. Asimismo, es dafio real el derivado del trato no igualitario de
la paciente fallecida con respecto a los que, por ser su zona, son tratados en el HUC,
que tienen derecho a ser sometidos, cualquier dia y hora, a la prueba que a ella se le
negd en su momento, como se sefiala en las alegaciones de los interesados; ello, con
vulneracion del art. 14 de la Constitucion. Por tanto, el sufrimiento y la sensacién de
desamparo de la enferma y de sus padres sin duda constituy6 en si un dafio moral,

dafios por lo que, sin duda, han de ser resarcidos los padres de la fallecida.

3. Por todo lo expuesto, debe estimarse parcialmente la pretension de los
interesados, pues la Administracion es responsable de los dafios morales sufridos por
aquéllos por las circunstancias en las que se produjo el fallecimiento de su hija,
consecuencia del anormal funcionamiento de los servicios sanitarios, por falta de

medios personales e incorrecta coordinacién entre los servicios.

4. Puesto que no disponemos de ningun criterio objetivo para determinar las
cuantias indemnizatorias por dafios morales auténomos, pues éstos se indemnizan en
los baremos legales a partir de los dafios fisicos y patrimoniales a los que van unidos,
debemos resolverlos segun criterios de equidad y sana critica, estableciendo como
parametro el de las indemnizaciones por muerte, entendiendo que las
indemnizaciones por dafios morales han de ser necesariamente muy inferiores a las
que se conceden por muerte. Por esta razon, y, con fundamento en las circunstancias
concurrentes en este caso y los numerosos conceptos de dafio moral irrogados a los
reclamantes: vulneracion del derecho de su hija a la asistencia sanitaria en
condiciones de igualdad con los usuarios del HUC, pérdida de oportunidades de
curacion de su hija, desamparo, temor, incertidumbre y desasosiego, la

indemnizacién puede fijarse en 12.000 euros.

CONCLUSION

No es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion, pues debe estimarse

parcialmente la pretension de los interesados.
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