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DICTAMEN 382/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 31 de julio 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 reclamacién de indemnizacion formulada por A.N.F.,
representado por R.I.P. y D.M.M.S., por dafios ocasionados como consecuencia

del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 332/2012 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 autondémica. La solicitud
de Dictamen, de 20 de junio de 2012, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo
el 6 de julio de 2012. De la naturaleza de esta propuesta 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 relacién, 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 A.N.F., que en este caso lo hace por medio de la

representacion acreditada de R.I.P. y M.M.S., al pretender el resarcimiento de un
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dafio que ha sufrido en su persona como consecuencia, presuntamente, de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

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

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la 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 relacién con
los articulos 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacion 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 1171994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

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 reclamacion se presento el 26 de septiembre de 2008
en relacion con la asistencia sanitaria de la que recibe alta el dia 4 de diciembre de
2007. Se solicita indemnizacién que se cuantifica en 600.000 euros, de manera

alzada.

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 practicadas en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- EI 9 de octubre de 2008 se identifica el procedimiento y se insta al interesado a
mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentaciéon y la

proposicién de pruebas, en su caso. Tras recibir notificacion de ello la parte
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interesada el 15 de octubre de 2008, vendra a aportar lo solicitado el 29 de octubre
de 2008.

- Por Resolucién de 5 de noviembre de 2008 de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion del interesado, recibiendo
éste la pertinente notificacion el 14 de noviembre de 2008. Asimismo se acuerda la
remision del expediente a la Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI), y la suspension del procedimiento

hasta la emision del informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones.

- Por escrito de 5 de noviembre de 2008, que se reitera el 26 de mayo de 2009,
se solicita informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones, que lo emite el 8 de junio

de 2010, tras haber recabado la documentacion oportuna.

Entre esta documentacién, solicita al Servicio de Normativa y Estudios que
requiera al reclamante la concrecién de la causa a la que se atribuye el dafio por el
que se reclama, ya que en la reclamacion se alude a “administrar un tratamiento

haciendo uso de instrumental inadecuado (...)”, sin mas explicaciones.

Asi, mediante escrito de 3 de marzo de 2010 se solicita tal aclaracion al
interesado, siéndole notificado el 13 de abril de 2010. Viene a determinar la causa de
la reclamacién por escrito de 26 de mayo de 2010, en el que concreta: “Que cuando
esta parte dice al administrar un tratamiento haciendo uso de instrumental

inadecuado se esté refiriendo al uso de un aparato (...) y funcionamiento (...)”.

- A fin de dictar acuerdo probatorio, el 14 de junio de 2010 se solicita

proposicién de prueba, de lo que es notificado el interesado el 17 de junio de 2010.

- EI 21 de marzo de 2010 se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas, y, puesto que todas obran ya en el
expediente, se declara concluso el periodo probatorio. De ello recibe notificacion el

interesado el 24 de marzo de 2011.

- Como consecuencia del escrito de aclaracion de 26 de mayo de 2010, con
entrada el 27 de julio de 2010 en el Servicio de Inspeccion y Prestaciones, el 9 de
agosto de 2010 se emite por este informe acerca de aquel escrito de aclaracion,
afirmando que, “consultado con el Servicio de Electromedicina del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria, nos informan que dicho Hospital no dispone

del aparato aludido” en el referido escrito.
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- ElI 31 de marzo de 2011 se acuerda abrir tramite de audiencia, por lo que el
interesado, el 5 de abril de 2011 solicita traslado de la documentacion del
expediente. No obstante, se le concede plazo de diez dias para personarse y recoger

tal documentacion, sin que comparezca. No constan alegaciones.

- ElI 28 de noviembre de 2011 se emite informe propuesta de resolucién por la
Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil, desestimando
la reclamacion del interesado. Ello es asumido por la Propuesta de Resolucion de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud de 2 de abril de 2012, lo que se
eleva a definitivo el 13 de junio de 2012, tras haber sido informada favorablemente

Propuesta de Resolucion por el Servicio Juridico el 3 de mayo de 2012.

\Y

1. En cuanto al fondo del asunto, como se ha indicado, la Propuesta de
Resolucion desestima la pretension del reclamante con fundamento en la informacion
obrante en el expediente, en especial, en el informe del Servicio de Inspeccién y
Prestaciones, en el que se recogen los contenidos de la documentacion aportada al
expediente. Asi, la Propuesta de Resolucion concluye que no existe relacion causal
entre el dafio alegado por el reclamante y la asistencia sanitaria recibida, por
haberse actuado conforme a la lex artis en todo momento por los Servicios
Sanitarios, sefialando que los dafios que se alegan constituyen “un riesgo derivado de
la propia patologia grave que padecia el paciente, pudiendo catalogarlo como

enfermo critico con disfunciones de 6rganos™.

2. A la vista de la documentacion obrante en el expediente, hemos de concluir
que la Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho. Como se sefiala en la misma,
los dafios por los que se reclama no son consecuencia de la asistencia sanitaria
recibida por el reclamante, sino resultado de sus propias patologias, al ser un

enfermo catalogado de critico, sometido a una larga estancia hospitalaria.

Se trata de un paciente con hipotiroidismo, hipertrofia benigna de prostata,
hernia umbilical intervenida (2004), obesidad morbida (IMC de 34), Sindrome de
apnea del suefio con prescripcién de BIPAP domiciliaria, proceso de lumbociatalgia:

dolor lumbar que se irradia a la pierna derecha, en febrero de 2003.

Este paciente, acudi6 al Hospital S.R.M. con cuadro de abdomen agudo de 7 de
dias de evolucién, por lo que se le desvidé al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria. Ahi atravesé un complicado proceso asistencial

en el Servicio de Cirugia, por el que estuvo ingresado en UMI debido a sus
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antecedentes y por presentar cuadro de acidosis respiratoria y somnolencia durante
el postoperatorio inmediato. En UMI evoluciona lenta y térpidamente. En este
proceso los diagnésticos son: Diverticulitis perforada. Reseccién de Hartmann. lleo
Postoperatorio. Infeccion en borde inferior de la herida quirdrgica (E. Colli).
Eventracion de asa intestinal. Insuficiencia cardiaca congestiva. Disfuncion
ventricular izquierda sistolica moderada. Arritmia cardiaca por fibrilacion auricular.
Insuficiencia respiratoria postoperatoria multifactorial. Tragueobronquitis (E. Colli,
Klebsiella pneumoniae y Pseudomona Aeruginosa). Escara sacra. Tragueostomia

quirdrgica.

Ingresa en planta del Servicio de Cirugia General el 8 de octubre de 2007.
Durante su estancia, por referir dolor en miembro inferior derecho (cuestion por la

que se reclama en el expediente que nos ocupa):

- Se solicité interconsulta a Cirugia Vascular, donde se le realiza eco-doppler, el
19 de octubre, expresando: ingreso prolongado. Se descarta trombo en el femoral
comun, superficial y en poplitea. Tampoco se observan signos indirectos de trombosis

distales a la misma.

- Fue valorado por el Servicio de Traumatologia (24 de octubre), una vez
descartado proceso de TVP por C. Vascular, siendo el juicio diagnéstico: pérdida de

fuerza y masa muscular por desuso.

- El Servicio de Neurofisiologia solicita estudio neurofisiolégico, que se realiza el
29 de noviembre, concluyendo en él: severa axonotmesis del nervio ciatico por
probable afectacion a nivel de plexo lumbosacro derecho. Polineuropatia axonal

desmielinizante sobreafiadido. Porta Ortesis tipo Rancho de los Amigos.

- Finalmente, en valoracion, el 14 de febrero de 2008, por el Servicio de
Rehabilitacion, consta: paciente de 69 afios con PNP (polineuropatia) del enfermo
critico tras ingreso prolongado en UMI (4 meses de ingreso hospitalario). Recibe el

alta del Servicio de Rehabilitacién el 10 de septiembre de 2008.

De todo lo referido se concluye que el perjuicio por el que reclama el interesado
encuentra su origen en sus propias patologias y en su largo ingreso hospitalario, por
haber perdido éste durante su ingreso hospitalario importante masa muscular,
presentando, ademas, como se vio en el informe del Servicio de Rehabilitacién, una

“polineuropatia del enfermo critico”.
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Ello se explica en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, al sefialar
que este tipo de pacientes se caracteriza por ‘“‘ser un paciente con una patologia
grave con riesgo vital inmediato y con afectacion frecuente de multiples 6rganos,
que depende de medidas extraordinarias de soporte (...). El enfermo critico
presenta a menudo una disfuncion de 6rganos y sistemas no relacionados con el
inicialmente dafiado. Entre las manifestaciones de dicha disfuncion se encuentran
las alteraciones neuromusculares, que constituyen un grupo de trastornos
heterogéneos que afectan con intensidad variable, aislada o conjuntamente al

nervio, la uniéon neuromuscular, y el musculo”.

A lo que se afade, respecto al caso que nos ocupa: “La lesién se ha definido
objetivamente mediante estudio neurofiosiolégico como afectacion del plexo

lumbosacro derecho. Polineuropatia axonal-desmielinizante sobreafiadido.

Se aflade que las zonas de puncién corresponden al MSD y posteriormente
subclavia izquierda, no relacionadas anatomicamente con la zona de lesion aludida.

También se realiza profilaxis antibiotica en la intervencion quirargica”.

Ademas de no ser imputable a la Administracion sanitaria el dafio por el que se
reclama, aquélla puso a disposicion del paciente todos los medios necesarios para
paliar en la mayor medida posible los perjuicios que habrian de derivarse de su
situacidn, no solo en relacion con su asistencia en el servicio de cirugia general, sino
también a través de las interconsultas con los servicios de cirugia vascular,
traumatologia, neurofisiologia y rehabilitacion, y a través de un continuo y adecuado
seguimiento del paciente durante su estancia en UMI y planta, y tras su alta

hospitalaria.

Asi, consta en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, consecuencia
del estudio de la historia clinica del paciente y los informes obrantes en el
expediente: “El paciente ingresa y fue seguido con detalle. En su larga estancia en
UMI recibi6 tratamiento fisioterapia y cambios posturales, ademaés, desde el 24 de
septiembre fisioterapia enérgica, aunque se manifiesta la tendencia del propio
paciente al decubito supino, también se describe que se desatura al 84% cuando se

coloca hacia el lado izquierdo y mejora al cambiar al lado derecho 99% (1/09/07)".

No hay, por ende, relacion causal entre el dafilo que se reclama y el
funcionamiento del Servicio Sanitario, no halldndose, ademas, relaciéon entre un
hipotético “mal uso de la maquina” referida por el reclamante, de la que, como se
ha informado por el Servicio de Inspeccion y Prestaciones, el Hospital Universitario

Insular de Gran Canaria no dispone.
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Por tanto, a la vista de todo lo expuesto, consideramos que la Propuesta de

Resolucion es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

solicitud del interesado.
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