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DICTAMEN 294/2012

(Seccion 128)

La Laguna, a 14 de junio de 2012.

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 M.Z.P.,
por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento de servicio
publico sanitario (EXP. 249/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién emitida por
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), Organismo Auténomo
integrado en la Administracién de la Comunidad Auténoma (CAC), al serle presentada
por la afectada una reclamaciéon de indemnizacién por los dafios que se alegan
producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario, en el ejercicio del
derecho indemnizatorio al efecto contemplado en el Ordenamiento Juridico, al

estimar deficiente la actuacién de los servicios sanitarios.

2. La solicitud del Dictamen de este Organismo es preceptiva, de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), estando
legitimada para producirla la Consejera de Sanidad (art. 12.3 LCCC).

3. La reclamante alega que su esposo, quien padecia un adenocarcinoma de
colon derecho avanzado, ingres6 el dia 30 de octubre de 2006 en el Hospital
Universitario de Canarias con la finalidad de realizarsele una hemicolectomia
derecha via laparoscopia; dos dias después de ser intervenido, el paciente presentd
disnea e hipotensién, empeorando en los dias siguientes hasta el punto que sufrié un

shock séptico como consecuencia de que la sutura realizada en la operacién se abrid,

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.



Consejo Consultivo de Canarias

extendiéndose liquido en el interior de su cuerpo y causandole peritonitis;
finalmente, el 4 de noviembre de 2006, sobre las 05:45 horas, su esposo fallecio a

resultas de lo expuesto.

Por eso, la reclamante considera que el fallecimiento se debe a una inadecuada

practica de la laparoscopia, reclamando una indemnizacién de 400.000 euros.

4. En el andlisis técnico-juridico de la PR a realizar son tanto la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), como el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP), siendo una materia cuya regulacién no ha sido desarrollada por
la Comunidad Auténoma de Canarias, aun teniendo competencia estatutaria para

ello.

Ademas, naturalmente, la regulacion del servicio sanitario afectado, basica
estatal y de desarrollo autonémico, particularmente la Ley de Ordenacion Sanitaria

de Canarias y la Ley estatal 41/2002.

1. El procedimiento comenz6 con la presentacion del escrito de reclamacion,
efectuada el 13 de septiembre de 2007, emitiéndose Propuesta de Resolucion que fue
objeto del Dictamen 82/2012, de 14 de febrero, segun el cual procedia la retroaccién
de actuaciones en orden a la realizacion de los tramites resefiados, especialmente la

emision de informe complementario sobre los extremos que se indicaban.

Finalmente, el 11 de mayo se emitido la Propuesta de Resolucién que se
dictamina, vencido largamente el plazo resolutorio. No obstante, pese a que tal
demora ha de conllevar los efectos administrativos pertinentes y, es claro, los
econdmicos que procedieren, es obligado resolver expresamente [arts. 42.1y 7; 43.1
y 4.b); 141.3; y 142.1 LRJAP-PAC].

2. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio regulado en el art. 106.2 de la Constitucion (articulos 139 y
ss. LRJAP-PAC).

1. La presente Propuesta de Resolucion mantiene la desestimacion de la
reclamaciéon, en cuanto se sostiene, con base en la instruccion realizada,

particularmente la informacién producida, que no existe relacion de causalidad entre
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el funcionamiento del servicio sanitario y el dafio por el que se reclama. Asi, de
acuerdo con la referida informacién, no cabe sostener que la asistencia al paciente
en cuestién vulnerase la lex artis ad hoc, haciéndosele la intervencién procedente a
su caso y el seguimiento procedente, con el tratamiento debido en su evolucion y

estado.

En este sentido, el fallecimiento por shock séptico refractario, entrando en
fracaso multiorganico, no pudo evitarse y es consecuencia de su propia enfermedad,
adecuadamente tratada, sin poderse evitar su evolucion pese a ponerse y aplicarse
los medios exigibles al efecto, con origen en una deshicencia en la cara anterior de la
anastosmosis ileo-colica, que es una complicacién que figura entre los riesgos, que,
aun siendo poco frecuente, puede aparecer en la operacion a la que debi6 someterse

para tratar el cancer que padecia, pese a practicarse debidamente.

Justamente, en el documento de consentimiento informado para la reseccion de
colén, firmado por el paciente el 29 de octubre de 2006, consta que se le informd,
entre otros tipos de complicaciones propias de tal intervencion, de la deshicencia de
la laparotomia, con fistula de la anastomosis por alteracion en la cicatrizacion e

infeccién intrabadominal, con posibilidad de muerte.

2. Sin embargo, el informe médico del Servicio, emitido segun lo antes expuesto,
no s6lo no dilucida convenientemente las cuestiones planteadas al respecto en el

Dictamen previo; sino que, al contrario, genera nuevas dudas.

En efecto, en primer y esencial lugar, no hay explicacién en realidad, y mucho
menos clara y definitiva, sobre el motivo por el que, siendo una posible
complicacion, pero en todo caso rara o infrecuente, se produce en este caso
concreto, que es el relevante, la deshicencia que ocurri6 demostradamente, asi
como las consecuencias de la misma en esta ocasion y sin remedio, plasmandose los

riesgos mencionados en el consentimiento informado.

Por otro lado, se indica, en relacion con la segunda intervencion y la posibilidad
de que se demorase, que, sin un diagnéstico causal claro, no era recomendable
porque podia complicar la situacién clinica. Por eso, se practicO, sin tener la
confirmacién del diagnostico de fuga anastomica, sélo por la mala evolucién clinica
del paciente, que presentaba, tras la primera intervencién, una patologia de caracter
pulmonar pero no irritacién peritoneal (Blumberg), que es el signo clinico
fundamental de las peritonitis, mientras que el TAC practicado no era definitivo

sobre la deshicencia y las burbujas intestinales podian tener otra causa.
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Estas explicaciones no son satisfactorias en absoluto. Y es que debe aclararse en
qué consistia la mala evolucion clinica aludida, pues, desde luego, no se entiende a
los fines pretendidos que una patologia pulmonar postoperatoria, incluso con mala
evolucién clinica, se derive de una deshicencia, afecte al intestino o el peritoneo o

provogue una infeccion alli, exigiendo nueva operacion.

En otras palabras, parece mas ldgico entender, y ajustado desde luego a lo que
realmente estaba ocurriendo, que el deterioro clinico del paciente, constante e
imparable, fuese sintomético, no de una afeccion pulmonar, sino de una infeccion
intestinal que evolucionaba o podia evolucionar a peritonitis, presumiblemente
generada por deshicencia y fuga anastémica, que, en estas circunstancias y como
riesgo conocido, cabia sospecharse para proceder a detectarse y tratarse. No sélo por
la desconexion con el problema pulmonar, sino, precisamente, por existirla con una
posible complicacién de la intervencion y su eventual efecto, méaxime cuando,
ademas, la mala evolucion era compatible con infeccién y se disponia de datos que lo

apoyaban o sugerian, aunque no fuesen definitivos o inequivocos (TAC y burbujas).

En definitiva, continda siendo procedente, en orden al cumplimiento del deber
de aportacion de medios pertinentes al problema sanitario existente y su correcta
aplicacién en éste concreto, si la clinica observada, y su deterioro, se podia o debia
relacionar con una infeccion, peritonitis en su momento, derivada del conocido
riesgo de deshicencia y el efecto propio de ésta en la zona, y no con un problema
pulmonar, con disponibilidad al efecto de los nuevos datos obtenidos antes indicados.
En esta linea, aunque detectada finalmente la infeccién, debe determinarse si, por la
demora en hacerlo y la subsiguiente tardanza en el tratamiento de la misma, debia
haberse realizado tan pronto se detectd, pese a su posible riesgo, la segunda
intervencion, sin esperar como se hizo en esta ocasion, siendo entonces ineficaz, en
orden a que asi se contuviera la infeccion, perdiendo el paciente por ello esta

oportunidad.

Por lo tanto, se debe emitir un nuevo informe del Servicio contestando a estas
cuestiones, de forma concreta; es decir, haciendo referencia a este asunto y a las
caracteristicas personales del paciente. Tras ello, se le debe otorgar de nuevo
tramite de audiencia a la interesada y se emitird una nueva Propuesta de Resolucion,

a remitir a este Organismo para su Dictamen.
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CONCLUSION

Considerandose formulada inadecuadamente la Propuesta de Resolucion por las
razones expuestas, sin caber un pronunciamiento de fondo, en consecuencia,
procede completar la instruccion con la emision de informe médico sobre las
cuestiones planteadas en el Fundamento Ill, con subsiguiente realizacion de las

restantes actuaciones alli expresadas.
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