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DICTAMEN 711/2011

(Seccion 28)

La Laguna, a 27 de diciembre de 2011.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacién de indemnizacion formulada por J., M.J.
y A.T.C., en su propio nombre y en representaciéon de D.C.M., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 694/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resoluciéon de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autonémica. La solicitud
de Dictamen, de 7 de noviembre de 2011, ha tenido entrada en este Consejo
Consultivo el 21 de noviembre de 2011. De la naturaleza de esta iniciativa se deriva
la competencia del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del Dictamen, segun los articulos 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 J.T.C., M.J.T.C. y A.T.C., asi como de D.C.M.,

actuando en representacion de esta Ultima los tres primeros, hijos suyos (a la espera
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del auto que determine quién de ellos sera tutor, en el proceso de incapacitacién de
ésta que se esta tramitando ante el Juzgado de Instruccion n® 6 de Las Palmas de
Gran Canaria, tal y como se acredita en el expediente), por pretender todos ellos el
resarcimiento del dafio moral sufrido como consecuencia, presuntamente, de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud, que tuvo como
consecuencia el fallecimiento del hermano de los primeros e hijo de la ultima,
J.A.T.C.

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

vincula el dafio.

3. El érgano 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 articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de
los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacion con los articulos
10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la
ley 11/1994, 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 Administraciéon Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se presentd el 5 de diciembre de 2006,
habiéndose producido el fallecimiento por el que se reclama el 11 de diciembre de
2005.

1. El objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, segun el escrito de

reclamacion, por los siguientes hechos:

“Que J.T.C. acudio a las 21:24 horas del dia 09/12/2005 al servicio de urgencias
del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin con motivo de un dolor
abdominal, falleciendo a las 4:00 horas de la madrugada del dia 11 de diciembre de
2005, debido a un shock séptico de origen abdominal, secundario a diverticulitis

aguda perforada (...) .
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Que los hechos acaecidos desde que ingresé en el servicio de urgencias hasta su
fallecimiento vienen descritos en el informe de dicho servicio de urgencias (que se

transcribe en el escrito de reclamacion) (...).

Que posteriormente al fallecimiento fue realizada autopsia por los doctores R. y
A., solicitada por sus familiares, debido a las extrafias circunstancias de su
fallecimiento, por lo que incluso se peticioné que se preservasen las visceras para el

posterior analisis toxicoldgico (...).

En dicho informe de necropsia se sefiala como diagnéstico: (...) CAUSA DE LA
MUERTE: Shock séptico de origen abdominal, secundario a diverticulitis agua
perforada. ENFERMEDAD PRINCIPAL: Diverticulitis intestinal. Obesidad mérbida.

Urolitiasis.

Que de los hechos relatados se desprende una mala praxis de los facultativos

que atendieron al fallecido debido a los siguientes motivos:

1°.- Que J.T.C., no fue atendido tal y como sefialan las correctas practicas
médicas, dado que estuvo durante un periodo de observacién de mas de 34 horas en
donde solamente se le recetd paracetamol, para el alivio sintomatico del dolor

abdominal.

2°.- Que durante el transcurso de tan dilatado periodo de tiempo (34 horas) en
el que estuvo en observacién no le fueron practicadas pruebas médicas suficientes
para detectar el origen de la dolencia y las Unicas realizadas, lo fueron una vez que
el paciente se encontraba en situacion critica, como en el caso de la CT que se le
intentd hacer, lo que finalmente resulté imposible dado que el paciente no cabia en
el tubo de rayos. La préactica de una sencilla radiografia hubiera evitado el

desenlace fatal.

3°.- Si se hubieran realizado las pruebas médicas pertinentes a tiempo, se

habria detectado el origen del dolor abdominal: diverticulitis aguda.

4°_- Debido al retraso en la préactica de las pruebas médicas adecuadas, no pudo
el paciente ser intervenido quirtrgicamente dado su mala situacién clinica, lo que

hubiera evitado su muerte”.

Se solicita indemnizacion que se cuantifica en 250.000 euros.
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1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta 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 7y
141.3 de la Ley 30/92).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 18 de diciembre de 2006 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, viniendo aquéllos a aportar lo solicitado el 10 de enero de 2007,

proponiendo determinados medios probatorios.

- Asimismo, el 16 de enero de 2007 se remite escrito a los interesados, notificado
el 25 de enero de 2007, en el que se solicita a aquéllos la acreditacién de la
representacion de la madre del fallecido, facilitando, asimismo, los datos de los

otros hermanos interesados.

Respecto de los otros hermanos, nada se aporta. Respecto de la madre, el 1 de
febrero de 2007 se aportan actuaciones llevadas a cabo en proceso judicial de
incapacitacion de aquélla que se tramita ante Juzgado de 12 Instancia n® 6 de las
Palmas de Gran Canaria, a instancia de sus hijas, una de las que serd nombrada
tutora. Asimismo, se aporta dictamen psiquiatrico donde se pone de manifiesto el

estado demente de la madre de quienes actlan en su representacion.

- Por Resolucion de 2 de marzo de 2007 de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion de la parte interesada.
Asimismo se acuerda la remision del expediente a la Direccion Gerencia del Hospital
Universitario Doctor Negrin, lo que se hace el mismo dia, de lo que son notificados

los interesados el 8 de marzo de 2007.

- Por escrito de 2 de marzo de 2007 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones, que se emite el 28 de abril de 2008, tras haber recabado la historia
clinica del paciente, asi como informe del coordinador del servicio de urgencias del

Hospital Doctor Negrin, emitido el 14 de junio de 2007.

El 13 de marzo de 2007 los interesados solicitan la documentacion médica
evacuada durante la asistencia al fallecido a los efectos de emitirse informe por
perito médico de parte. Se les hace entrega de tal documentacion el 18 de febrero
de 2009.
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- ElI 7 de julio de 2009 se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas, salvo, por innecesarias, las relativas a la
identificacion de los facultativos que atendieron al fallecido, por obrar sus datos ya
en la historia clinica, asi como el interrogatorio a los mismos, pues su actuacion
gueda reflejada en la historia clinica. Tampoco procede, dada la imposibilidad por el
tiempo transcurrido desde el fallecimiento producido hasta la reclamacién, la
conservacion de las visceras del finado para su analisis, que ya han sido destruidas.

Ademas, ya consta necropsia en la historia clinica.

Y, puesto que las demdas pruebas propuestas por los interesados y por la
Administracién obran todas ya en el expediente, se declara concluso el periodo

probatorio.

- El 14 de abril de 2011 se acuerda la apertura del trdmite de audiencia, siendo

notificados los interesados y sin que consten alegaciones por su parte.

- EI 21 de julio de 2011 se emite informe propuesta de resolucion por la
Direccion Gerencia del Hospital Doctor Negrin, desestimando la reclamacion de los
interesados. Ello es asumido por la Propuesta de Resolucién de la Secretaria General
del Servicio Canario de la Salud de 16 de septiembre de 2011, lo que se eleva a
definitivo el 7 de noviembre de 2011, tras haber sido informada favorablemente por

el Servicio Juridico el 28 de octubre de 2011.

\

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha indicado, la Propuesta de
Resolucion desestima la pretension de la parte reclamante con fundamento en la
informacién obrante en el expediente, en especial, en el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones. Asi, la Propuesta de Resolucidon concluye que no existe
relacion causal entre el dafio alegado por los reclamantes y la asistencia sanitaria

recibida, con fundamento en las siguientes consideraciones:

“Analizada la normativa y jurisprudencia aplicable, en este caso la atencion
sanitaria dispensada al J.T.C. fue correcta. Por un lado han de tenerse en cuenta los
antecedentes que presentaba (folio 91 y 93 del expediente administrativo), que eran
Hipertension arterial, obesidad morbida (grado W, 180Kg) y célicos nefriticos de
repeticion, Ictus isquémico, Apendicitis perforada en el afio 2004, y por otro, que
desde su ingreso se le realizaron las pruebas que precisé segun la sintomatologia que

presentaba, constando todo ello en la historia clinica. Dichas actuaciones
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resumidamente se han hecho constar en el antecedente de hecho séptimo de esta
resolucion y desvirtian las alegaciones de los reclamantes: Si fue atendido durante
el tiempo de su ingreso, si fue explorado clinicamente, si se le realiz6 analitica, si
se le realizé6 radiografia, si se intentd la realizacion de un TAC (...) En relacién con
la radiografia se dejo constancia de la dificultad de su interpretacion dada la
condicién del paciente (obesidad morbida), condicion que también impidié la
realizacion de dicho TAC y dificult6 la valoracion de la ecografia, que también se le

practico.

Las pruebas realizadas en un primer momento, tal y como consta en la historia
clinica, no evidenciaron signos de diverticulitis y cuando ello se sospecha dado el
brusco empeoramiento, la situacion es de tal gravedad que no resulta aconsejable

intervenir.

Dichas pruebas y actuaciones sanitarias son las que se citan como necesarias en
el informe pericial aportado por los reclamantes (Folio 26) «El estudio radiolégico
simple de abdomen, la ecografia y el andlisis de sangre que determine, entre otros
parametros, la formula leucocitaria, son pruebas fundamentales en el diagnéstico y
seguimiento de aquellos pacientes que presentan diverticulos y sintomatologia

aguda».

A pesar de todas las dificultades se traté al paciente pero, tal y como sefiala en
su informe el Servicio de Inspeccion (folio 82), su situacion de gravedad extrema,
altisimo riesgo quirargico sobreafiadido y su sobrepeso y tratdndose de un
diagnéstico etiolégico de shock séptico por diverticulitis complicada no confirmada
por pruebas de imagen recomendaron posponer la intervencion previo contacto con

la familia (y notas clinicas folio 100).

Se evidencia, pues, a la vista de la HC, que se adoptaron todas las medidas y se
realizaron todos los tratamientos posibles al alcance del Hospital a pesar de lo cual

no pudo evitarse el fatal desenlace.

(...)

Ninguna prueba hay sobre la alegacion de que no se presto6 la atencién sanitaria

debida al paciente.

En definitiva, no cabe mas que llegar a la conclusién de que no hubo mala
praxis, siendo asi que el fallecimiento del paciente se produjo por la evolucién de la

propia patologia que presentaba”.
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2. A la vista de la documentacion obrante en el expediente, hemos de concluir
que entendemos conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién, por las siguientes

razones:

1) Por un lado, en relacion con la alegacion hecha en la reclamacion de que “el
paciente no fue atendido tal y como sefialan la correctas practicas médicas al haber
estado 34 horas en donde solamente se le recetd paracetamol para el alivio del dolor
abdominal”, ésta ha de ser rechazada, tal y como sefiala en informe del Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones. Efectivamente, constan en la historia clinica las distintas
exploraciones realizadas al paciente, pruebas complementarias y tratamiento
recibido durante su estancia en el Servicio de Urgencias, incluida la estancia en la
Unidad de Criticos, durante aquel periodo, quedando desmentida la afirmacién de los
interesados. Asi, se observa: “El paciente ingresa a las 21:24 horas del dia 9 de
diciembre de 2005. Se realiza exploracion fisica. Medicacion a las 22:00 horas:
Adollonta + Primperan + Buscapina. A las 22:25 horas se solicita analiticas que
informan a las 22:37 y 23:02. A las 00:36 horas del 10 de diciembre nueva solicitud
gue se informa a las 00:40. Rx abdomen, consta 00:40:20 horas: N de dificil
valoracion por la obesidad. A la 01:30 horas del dia 10 de diciembre se administra
medicacion. A las 3:30 horas del dia 10 de diciembre se realizan, ademas de las
analiticas, EKG y valoracién por facultativo. Nuevos informes de analitica, tras su
previa solicitud y extraccién: 01:20 h., 04:01 h., 07:57 h., 10:58 h., 11:37 h., 15:37
h, 16:43 h., 17:35 h. y 19:38 h. del dia 10 de diciembre. Otras pruebas:
Ecocardiograma, ecografia abdominal. Medicacién reflejada en la Hoja de Ordenes
de Tratamiento de la historia clinica. Tratamiento y seguimiento en Unidad de

Criticos”.

2) Por otro lado, han de refutarse las afirmaciones realizadas por los reclamantes
de que “no se le practicé las pruebas médicas para ver el origen de la dolencia y las
realizadas fue en situacion critica (...) la practica de una sencilla Rx hubiera evitado
el desenlace fatal” y de que “si se hubieran realizado las pruebas médicas

pertinentes a tiempo, se habria detectado el origen del dolor: diverticulitis aguda”.

Por una parte, la ausencia de la realizacién de las pruebas adecuadas queda
refutada por el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, a la vista de la
historia clinica del paciente y del informe del Coordinador del Servicio de Urgencias,
sefialandose al efecto que si se le realizaron las pruebas médicas indicadas para su

diagnéstico, RX y ECO, si bien, las caracteristicas del paciente: obesidad extrema
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dificultaron su valoracion. Y, por otra parte, en cuanto al TAC, no pudo realizarse por
causas ajenas al Servicio, asi consta en la historia clinica: “No se puede realizar el
TAC debido a que por su obesidad no cabe en el scanner” (Folio 103 del

expediente).

Por otra parte, en cuanto a la averiguacion del diagndstico, se sefiala en el
informe referido: “En la exploracion fisica no se objetiva signos de irritacion
peritoneal, la temperatura era 36,5°C y en la analitica no habia
hipo/hipernatremia, leucocitosis/leucopenia, taquicardia/taquipnea, ni manifestaba

alteracion del estado mental. Todo ello lleva a descartar cuadro séptico.

Se solicita Rx de abdomen pero no objetivan alteraciones, esta prueba, como
pasara posteriormente con la ECO de abdomen, resulté de dificil valoracién por la
obesidad (180 Kg).

Un cuadro de diverticulitis debuta con dolor abdominal, escalofrios, fiebre,

nauseas y vomitos”.

Asi pues, se concluye que se realizaron al paciente todas las pruebas pertinentes
para determinar su diagnostico a la vista de los sintomas que presentaba, salvo el
TAC, por imposibilidad dada la obesidad del paciente. De aquellas pruebas,
dificilmente valorables la RX y la ECO, una vez mas por las propias caracteristicas del
paciente, asi como de la clinica que presentaba, no cabe concluir la complicacion

que se produjo finalmente.

3) Por ultimo, en cuanto a la alegacion vertida por los reclamantes consistente
en que “debido al retraso en la practica de las pruebas médicas adecuadas, no pudo
el paciente ser intervenido quirdrgicamente dada su mala situacion clinica, lo que
hubiera evitado su muerte”, ha de indicarse, a la vista del informe del Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones:

“La presencia de un cuadro de diverticulitis aguda no implica inexcusablemente

una intervencién quirdrgica urgente.

La diverticulitis se debe tratar inicialmente mediante reposo en cama, dieta
absoluta, hidratacién intravenosa, analgésicos y antibidticos IV. Si hay signos de
obstruccidn intestinal (nauseas, vomitos y marcada distension abdominal) se coloca
una sonda nasogastrica. Si el cuadro no cede, se produce la perforacién del
diverticulo con peritonitis, se forma un absceso o se produce una fistula hacia
6rgano vecino, es cuando se interviene quirdrgicamente practicandose reseccion del

colon afectado con drenaje de absceso y bolsa de colostomia provisional™.
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Por otra parte, ya en la Unidad de Criticos se plantean situacion de shock sin
poder definir el origen (folio 100): Shock séptico (pielonefritis/diverticulitis aguda);
Shock obstructivo (tromboembolismo pulmonar) por la brusca aparicion del cuadro:
“El paciente acude al servicio de urgencia por un cuadro no claro de origen
abdominal izquierdo sugestivo de diverticulitis aguda/ isquemia mesentérica, con
fallo renal agudo (...) sin datos en el hemograma que sugieran sepsis. Afebril en

todo momento. No signos de infeccién a otros niveles”.

En este momento, cuando pudo sospecharse la diverticulitis, dada la situacion
critica que presentd el paciente a las 9 horas del dia 10 de diciembre, con brusco
deterioro hemodinamico que indic6 su traslado a la Unidad de Criticos, y tratandose
de un diagndstico etioldgico de shock séptico por diverticulitis complicada no
confirmada por pruebas de imagen (dada la dificultad de valoracion de éstas, como
se ha reiterado, por la obesidad del paciente), a lo que se afiade el riesgo quirdrgico
por su sobrepeso, lo recomendable, tras ser valorado por el Servicio de Cirugia

General, era posponer su intervencién, como se indic6 a la familia del paciente.

De todo lo hasta aqui expuesto resulta que la actuacion de los facultativos que
atendieron a J.T.C. fue en todo momento conforme a la lex artis ad hoc, habiendo
puesto todos los medios terapéuticos y diagnésticos precisos a disposicion del
paciente, en funcion de la sintomatologia que presentaba en cada momento,
pudiendo atribuirse su muerte sblo a la propia evolucion de la enfermedad y
caracteristicas del paciente, sin que ningin nexo causal exista entre aquel

fallecimiento y el funcionamiento del Servicio Publico Sanitario.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

solicitud de los interesados.
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