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DICTAMEN 354/2012

(Seccion 128)

La Laguna, a 16 de julio de 2012.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por R.A.H.A., en nombre y representacion de A.A.F., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 294/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. La cuestion sometida a dictamen se circunscribe a determinar si en la
reclamacion formulada concurren los presupuestos legales para conceder la
indemnizacién solicitada por dafos del Servicio Canario de la Salud (SCS), Organismo
auténomo integrado en la Administracion de la Comunidad Auténoma de Canarias,

por deficiente funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud de 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 (LCCC). Formula la consulta la Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con lo establecido en el art. 12.3 LCCC.

3. En lo que respecta a la narracion factica, la reclamante sefiala que su madre
es diabética y padece insuficiencia cardiaca, dirrimia auricular e hipertension

arterial, entre otros padecimientos.

El 12 de noviembre de 2009, sobre las 19:35 horas, acudi6 al Centro de Salud de
Jinamar con sensacién de fatiga y sintomas de asfixia, prescribiéndole la facultativa

que le atendi6 un jarabe, y le dio el alta.

* PONENTE: Sr. Millan Hernandez.
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El dia 17 de noviembre su madre acudié en ambulancia a dicho Centro debido a
su estado, presentando, nuevamente, los mismos sintomas. Sin embargo, los médicos
le administraron varios aerosoles y luego le volvieron a dar el alta médica, lo que se

repitio el dia 23 de noviembre.

Posteriormente, el 26 de dicho mes realiz6é una nueva visita a su Centro de Salud,
por los mismos motivos que las anteriores, donde se le diagnosticé un

broncoespasmo, tratado sélo con aerosoles.

4. El dia 4 de diciembre la reclamante acudiéo con su madre al Servicio de
Urgencias al Hospital Insular Materno Infantil, por un agravamiento de los
padecimientos antes referidos, comunicandolas los facultativos que la atendieron que
los problemas que venia padeciendo se debian a la necesidad de cambio de la
medicacion instaurada para tratar sus problemas cardiacos, sin que fuera atendida

por un médico especialista en cardiologia.

El 6 de diciembre, alrededor de las 01:35 horas, volvié a su Centro de Salud con
tos seca. La conclusion diagnostica de ese dia, dada a conocer a las 09:15 horas, fue
insuficiencia congestiva y neumonia aguda, siendo trasladada al Hospital Materno-
Infantil, diagnosticandosele insuficiencia cardiaca, pero no seguida de una

exploracién por cardi6logo. Finalmente, se le dio el alta médica.

Por ultimo, el dia 8 de diciembre y ante su empeoramiento, ingres6é a su madre
en un Centro hospitalario privado, en el que tras las oportunas pruebas, se le
diagnosticoO neumonia grave, permaneciendo ingresada hasta el dia 22 de diciembre

en el que ya mejorada se le dio el alta médica.

Asi, sostiene la reclamante que la afectada sufri6 un empeoramiento de su
estado de salud que la obligd a ser ingresada en una clinica privada, suponiéndole
gastos por valor de 8.709 euros a causa del tratamiento médico y diagnéstico
inadecuado que le proporcioné el SCS. Por ello, reclama tal cuantia en concepto de

indemnizacién.

5. Son de aplicacién, 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
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo (RPRP), siendo una materia, cuya regulacién no ha sido
desarrollada por la Comunidad Auténoma de Canarias, aun teniendo competencia

estatutaria para ello.
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1. El procedimiento comenz6 con la presentacion del escrito de reclamacion,

efectuada el 20 de enero de 2010.

El dia 19 de agosto de 2010 se dict6 la Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la reclamacion

formulada, sin perjuicio de lo antedicho.

El procedimiento se tramitd de acuerdo con su normativa reguladora. Consta el
informe preceptivo del Servicio, la fase probatoria y el tramite de vista y audiencia a

los interesados.

El 29 de marzo de 2012, se emitié un primer informe-Propuesta de Resolucion vy,
posteriormente, el 9 de mayo de 2012 el borrador de la Resolucion y una nueva
Propuesta de Resolucion, con Informe de la Asesoria Juridica Departamental al
respecto y, finalmente, el 1 de junio de 2012 se emitio la Propuesta de Resolucion

definitiva.

2. Concurren los requisitos constitucional y legalmente establecidos para hacer
efectivo el derecho indemnizatorio regulado en el art. 106.2 de la Constitucion
(articulos 139 y 142 LRJAP-PAC).

1. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio, pues el Instructor
considera que no concurren los presupuestos legalmente exigibles para imputar a la

Administracion responsabilidad patrimonial por la asistencia prestada.

Asi, el Instructor considera que la asistencia fue adecuada, sin desconocerse y
tratarse los sintomas de la paciente cada vez que se person6 en el Centro de Salud y
en el Hospital Materno-Infantil, practicAndose siempre las pruebas necesarias y

recetando la medicacion necesaria en cada momento segun su evolucién.

Ademas, se sefiala que durante los dos dias siguientes al altimo en el que se
persond en los servicios médicos del SCS se produjo un empeoramiento de su estado,
gue no pudieron controlar, ni tratar, porque la paciente decidi6 voluntariamente
acudir al ambito de la medicina privada. Sin embargo, también se mantuvo el
diagnéstico de insuficiencia cardiaca descompensada por un cuadro de infeccion
operatorio, coincidiendo con los diagnésticos dados en los Centros del SCS, sin que

llegara a presentar en ningln momento una neumonia.
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2. A la vista del expediente se considera demostrado, en virtud de la
documentacion adjunta, especialmente en relacién con los informes emitidos por los
facultativos del SCS que la atendieron, pero también por el informe médico de la
clinica privada a la que acudié, que la interesada padecia insuficiencia cardiaca
congestiva, padecimiento de causas variadas, caracterizada por la incapacidad del
corazon para mantener la situacién circulatoria del individuo de forma adecuada y
manifestdndose con disnea de diversa consideracién y tos, tal y como aqui sucede

segun consta en la documentacién médica mencionada.

En este orden de cosas y por idéntico motivo estd confirmado que la paciente
nunca sufri6 neumonia. Asi, en particular consta en el Informe de la clinica privada
que, cuando acudi6 a dicho centro, presentaba un cuadro catarral de unos 10 dias de
evolucién, que empeor6 con disnea progresiva, siendo el diagnéstico final, al darsele
el alta, de insuficiencia respiratoria global secundaria a insuficiencia cardiaca
descompensada por sobreinfeccion respiratoria, sin ser estimada aquélla como

neumonia por ningun facultativo de los que la asistieron.

Por otro lado, sélo present6 fiebre (38°) a partir del dia 6 de diciembre, pero en
ningdn momento los analisis que se le realizaron mostraron leucocitosis, signo

indicativo y propio de neumonia.

Tampoco se ha acreditado que la paciente no fuera asistida por especialista en
cardiologia en el Centro Sanitario publico. Asi, los dias 18 de noviembre y 2 de
diciembre se le modificé la medicacién pautada para su problema cardiaco, pues le
habia generado una hipotensién, padecimiento que refirié en el inicio del proceso
relatado anteriormente. Ademas, pese a que se le indico en el Servicio de Urgencias
que consultara al respecto a su médico de cabecera, que es quien ha de controlar
normalmente su estado, derivandola a cardi6logo en caso necesario, s6lo lo hizo los
dos dias indicados, sin que se deduzca del expediente, no probandolo en todo caso la
interesada, que después, hasta el 6 de diciembre, su estado cardioldgico necesitara
de atencion especifica de un cardidlogo, pues la nueva medicacion cardiaca
instaurada no le causé problema alguno, ni el proceso catarral afect6 gravemente su

estado cardiolégico.

Finalmente, consta que hasta la fecha antedicha, ultimo dia que acudi6 al SCS,
la paciente no presentaba sintomas de su enfermedad cardiaca que indicaran la
necesidad médica de ser ingresada, pues no s6lo no padecia neumonia, como
confirmaron las pruebas practicadas, sino que tras el tratamiento instaurado el dia 4

de diciembre de 2009 se habia producido una mejora clinica. Es mas, el propio dia 6
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de diciembre, a las 01:35 horas, ni siquiera sufria disnea, signo de tal mejoria,
indicandosele en la visita ulterior que esa misma fecha acudiera al Servicio si
observaba un empeoramiento, lo que no hizo, sin acudir a Centro médico alguno,

publico o privado, hasta varios dias después.

3. Por lo tanto, ha de admitirse que, en todo momento, se puso a su disposicion
la totalidad de medios diagnésticos y médicos que su estado de salud requeria,
debidamente empleados, por lo que la asistencia se ajusté a la lex artis ad hoc

plenamente.

En este sentido, ha de recordarse que el diagnéstico de los Centros publicos, por
demas coincidente con el del Centro privado al que voluntariamente acudié la
interesada, descompensacion de su insuficiencia cardiaca por infeccion catarral, fue

el correcto, actudndose en consecuencia inmediata y apropiadamente.

En todo caso, la propia paciente, pese a su empeoramiento, decidié no ser
atendida por ningan servicio médico hasta el dia 8 de diciembre, haciéndolo
voluntariamente en una clinica privada y, ademas, decidié ir entonces a un Centro
privado sin justificacion médica o causa juridicamente admisible para ello, al igual
gue antes no visitd a su médico de cabecera durante el proceso, aunque se le
recomendd a los fines pertinentes. Sin embargo, fue atendida cardiolégicamente

cuando lo requirié.

En consecuencia, no se aprecia la concurrencia de relacién causal entre el
funcionamiento del servicio, que ha sido prestado correctamente y los dafios
alegados por la interesada, que son propios de su padecimiento y no han sido
generados o empeorados, antes bien, al contrario, por la asistencia prestada en cada

momento.

CONCLUSION

De acuerdo con lo expuesto, la Propuesta de Resoluciébn de sentido
desestimatorio es conforme a Derecho, procediendo desestimar la reclamacién de

indemnizacién por responsabilidad patrimonial formulada por R.H.A.
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