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DICTAMEN 603/2009

(Seccion 28)

La Laguna, a 29 de octubre de 2009.

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 T.B.S.,
por el fallecimiento de su padre, C.B.C., como consecuencia del funcionamiento
del servicio publico sanitario (EXP. 585/2009 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion, producida
por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, integrado en la
Administracién de la Comunidad Auténoma, por la que se propone desestimar la
reclamacion de indemnizacién por dafios que se imputan al funcionamiento del
servicio publico sanitario, que ante ella se presenta por el interesado en el ejercicio
del derecho indemnizatorio, al efecto contemplado en el ordenamiento juridico, en
el art. 106.2 de la Constitucion, reclamando la correspondiente responsabilidad

patrimonial del titular del servicio.

2. La solicitud del Dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias. Estando legitimada para solicitarla la Consejera de Sanidad del Gobierno

de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 la misma Ley.

3. La afectada manifiesta en su escrito de reclamacion que su padre ingreso, el
15 de marzo de 2005, en el Hospital General de Lanzarote, pues presentaba un
cuadro de unos diez dias de evolucién de disfonia y dolor en la cavidad oral y

faringea, que dificultaba su deglucion, por lo que habia disminuido
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considerablemente su ingesta, perdiendo diez kilogramos de peso en tan corto

espacio de tiempo.

Durante su estancia en dicho Hospital, se observaron diversas deficiencias en los
cuidados dispensados a su padre, que se hicieron saber al personal que le atendia,
por parte de otra de sus hijas, diplomada en enfermeria desde 1972, y profesora

titular universitaria de Enfermeria Geriatrica desde 1983.

Asi, entre las referidas deficiencias, se menciona, primeramente, la relacionada
con la alimentacion dispensada al paciente: a pesar de sus graves problemas de
deglucion, se le estuvo alimentando por via oral, tratamiento que se suspendié el 30
de marzo de 2005. Finalmente, el dia 8 de abril de 2005, se inici6 la alimentacion por
via enteral mediante dispositivo de bomba nutricional, al habérsele instalado,

durante la tarde de ese dia, una sonda nasogastrica.

Otra de las deficiencias aducidas es la relativa al deterioro de piel y mucosa con
aparicion de ulceras por presion, en la region sacro-coxigea del tipo Il y de tipo | en
ambos gluteos, no practicandosele los cambios posturales precisos, pues, aunque
mantenia su movilidad, su extrema debilidad le impedia moverse lo necesario para

evitar la aparicion de dichas ulceras.

Ademas, no se le practico la fisioterapia respiratoria programada, a pesar de la
evidencia de abundantes secreciones y la incapacidad del paciente de expectorarlas

adecuadamente por su debilidad.

Por altimo, el dia 8 de abril de 2005, su padre sufrié una caida de la cama, por
no estar sujeto adecuadamente, que le causdé una contusion frontoparietal que

agravo su estado.

El dia 11 de abril de 2005, sobre las 02:00 horas, fallecid, debido a que su estado
se agravo notablemente por la falta de los cuidados precisos, segun se aduce;
especialmente, por los relacionados con su alimentacién, ya que su desnutricion fue

la causa que dio lugar a su ingreso hospitalario y no fue tratada correctamente.

Por ello, se considera inadecuada la prestacion del servicio sanitario, lo que
constituye la Unica causa del fallecimiento de su padre, por lo que solicita una

indemnizacién de 300.000 euros.

4. Son de aplicaciéon tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun

(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
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Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo.

1. El procedimiento se inicia a través de la presentacién del correspondiente
escrito de reclamacion, efectuada el 9 de agosto de 2005. El 21 de marzo de 2006, se
acordo la admision a tramite de la reclamacion referida, siendo la tramitacion del
procedimiento correcta, incluyendo la fase probatoria, pues son adecuados los
motivos por los que se deneg0 la practica de las pruebas testificales de la totalidad
el personal sanitario que traté al fallecido. El 8 de septiembre de 2009, se emite la
Propuesta de Resolucién definitiva, vencido el plazo resolutorio tiempo atras, sin que

exista justificacion suficiente a dicha dilacién.

2. Concurren asimismo en el presente asunto los requisitos constitucional y
legalmente establecidos para hacer efectivo el derecho indemnizatorio, regulados en

el art. 106.2 de la Constitucién y desarrollados en los arts. 139 y ss. LRJAP-PAC.

1. La Propuesta de Resolucién, objeto de este Dictamen es de caracter
desestimatorio, porque considera sobre la base de la instruccion practicada que no
existe el requerido nexo causal entre el funcionamiento del servicio y el dafo sufrido
por el interesado, ya que la asistencia sanitaria que se le presto fue correcta en todo

momento, actuandose conforme a la lex artis.

2. En este supuesto, ha de tenerse presente, en efecto, que, de acuerdo con las
actuaciones obrantes en el propio expediente (informe del servicio de enfermeria de
8 de agosto de 2008, informe del servicio de medicina interna de 2 de julio de 2006,
testimonios recabados a pacientes e informes del servicio de inspeccién de 17 de
septiembre de 2008 y 13 de febrero de 2009), han quedado acreditados los siguientes

extremos:

En cuanto a la dificultad de deglucién, que ello se detecté desde el ingreso del
paciente, siendo precisamente uno de los motivos determinantes del mismo; y que se
insistio, desde que se objetivé la escasa digesta oral, acerca de la conveniencia de
colocarle un sonda nasogastrica; que el paciente se negé en todo momento (“en

repetidas ocasiones se recomienda la colocacién de una sonda nasogastrica para
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alimentacion, pero lo rechaza rotundamente), poniendo en conocimiento de sus

hijas dicha circunstancia que afirmaron que traerian la comida de casa.

En cuanto al deterioro de la integridad de la piel, el paciente era capaz de
movilizarse en principio. Ya con posterioridad se le realizaron cambios posturales,
pese a que el paciente era poco colaborador. Y cuando aun mas tarde se objetiva
enrojecimiento en zona sacra, se pone apoésito hidrocelular para proteccién de la
piel, proteccion que es cambiada periédicamente, aplicandose tratamiento topico
alrededor del aposito en las pequefias erosiones que presenta en zona glutea. Las
curas se practican diariamente, y con la frecuencia adecuada. La propia reclamante
reconoce la existencia de movilidad inicial y que el paciente realizaba pequefios
paseos. Cuando el encamamiento se prolonga, se realizaron cambios posturales,

aunque a veces es dificil mantener al paciente en la posicion que le es impuesta.

En relacién con las dificultades respiratorias, se observa también la negativa del
paciente a la administracion de aerosoles ocasionalmente; por lo demas, era capaz
de expulsar las secreciones por si solo; asimismo se le practica la fisioterapia
respiratoria cuando lo precisa; y ésta se lleva a cabo cuando es incapaz de
expectorar espontaneamente. También ha de tenerse presente que el paciente

ingresa con afeccion de EPOC con sobreinfeccion respiratoria y posterior neumonia.

Y en fin, en relacion con la caida sufrida, la cama estaba provista de barandillas
laterales y que el dia de la caida “se ponen de nuevo las barandillas”, advirtiéndose
al paciente de que si persiste en su intento de levantarse, seria necesario proceder a
su sujecion mecanica por su seguridad. Segun el informe del servicio de medicina
interna, “a las 3:30 horas el compafiero de la habitacién avisa a dicho personal (de
enfermeria) de que el paciente se habia tirado adrede de la cama, encontrandolo en
el suelo, sin colaborar y sin querer que se le suba a la cama, y cuando se le sube,
colocando de nuevo las barandillas (segun consta literalmente en dichas
anotaciones), descansando el resto de la noche”; lo que revela que se estaba
aplicando el protocolo de caidas y estaba evaluado el riesgo. Tras la caida, por lo
demas, fue observado por el internista de guardia, como consta en el historial y

asegura la reclamante en su escrito a su llegada al Hospital tras ser avisada.

No cabe apreciar a la vista de lo expuesto que el funcionamiento del servicio
resultara incorrecto o deficiente; y que por consiguiente no haya sido correcta en
todo momento la asistencia prestada por el servicio de salud. A las dificultades
expuestas para la administracién al paciente de la asistencia requerida, por lo

demas, se suman las complicaciones derivadas de su situacién respiratoria, “todo ello
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en intima relacién con la intima relacion con la edad, pluripatologia y gravedad del
proceso sufrido”, como afirma el informe del servicio de inspeccion de 16 de
septiembre de 2008: de tal modo, como agrega el ulterior informe complementario
del mismo servicio de 13 de febrero de 2009, que “el estado febril y proceso
infeccioso incide en la actividad cardiaca y funcién respiratoria, situacion que fue

declinando y desarrollando una gravisima situacion con el fatal desenlace”.

En las circunstancias expuestas, no cabe en efecto apreciar, en el supuesto
sometido a nuestra consideracion, la concurrencia de la responsabilidad patrimonial

de la Administracion.

CONCLUSION

Se considera que la Propuesta de Resolucion objeto de este Dictamen es

conforme a Derecho.
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