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DICTAMEN 426/2013

(Seccion 28)

La Laguna, a 3 de diciembre de 2013.

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 indemnizacién formulada por P.M.G.,
por dafios ocasionados a su hijo, como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 447/2013 IDS) .

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad del Gobierno de Canarias, es la propuesta de resolucion de un procedimiento
de responsabilidad patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion

autonoémica.

De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion 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 (LCCC), en relacion este ultimo precepto con los articulos 142.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), y 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial (RPAPRP) aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. La reclamacion que ha dado origen al presente procedimiento ha sido
presentada por P.M.G., actuando en nombre y representacién de su hijo menor de

edad, como consecuencia de los dafios que considera se le han causado a éste con

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.
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ocasion de la asistencia sanitaria que le fue prestada debido al padecimiento de una

cardiopatia congénita.
Relata a estos efectos los siguientes hechos:

“1.- El paciente P.M.V., hijo del dicente, ha sido seguido por el Servicio de
Cardiologia Pediatrica del Complejo Hospitalario Materno-Insular, y en particular por
el DR. (...), desde hace méas de 14 afios, tras haberle sido diagnosticado, en su
nacimiento, una cardiopatia congénita. En todo momento, el citado facultativo le ha
venido diagnosticando, sin mas, una pequefia comunicacién interventricular de unos
4 mm, revisandole al menos una vez al afio, con la realizacion de pruebas

ecocardiogréaficas, sin mas tratamiento que la profilaxis de endocarditis bacteriana,
(-..).

2.- Que debido a una importante y progresiva disminucion en el rendimiento y
estado fisico del menor en los 2 ultimos afios y a la sistematica negativa del Dr. (...)
a realizarle a mi hijo cualquier otra prueba diagnéstica que conformase con mayor
precision la patologia cardiaca, los padres decidimos, este afio, consultar con otros
especialistas en Cardiologia quienes advirtieron que, por los distintos valores de los
ecocardiogramas, existia algo mas grave que una «pequefia CIV», por lo que
aconsejaban necesariamente y con caracter urgente para la certeza diagndstica la
realizacién de un cateterismo cardiaco, a lo que seguia negandose el Dr. (...), que
seguia confirmando su diagnostico, por lo que hubo de solicitarse formalmente tal

prueba y la intervencion quirurgica, con fecha 8 de julio de 2009. (...).

3.- Que al no haberse obtenido contestacion del escrito citado en el ordinal
anterior, y ante el persistente cansancio que el menor presentaba en su actividad
diaria, se presenta, con fecha 7 de agosto de 2009, autorizacién para asistencia

sanitaria en centro privado. (...).

4.- Que ante el silencio o pasividad mantenida por el Servicio Canario de Salud
hasta esta fecha y la evidente incertidumbre e inquietud familiar ante el estado de
salud del menor, el dia 1 de septiembre de 2009, en el Hospital M.M.P. se le realiza
al paciente cateterismo cardiaco, resultando el diagndstico siguiente: comunicacion
Interventricular Perimembranosa con mecanismo de cierre incompleto y con
repercusion hemodindmica. Estenosis Subvalvular Pulmonar severa (Ventriculo
Derecho bicameral), lo que suponia un nuevo diagnoéstico, revelandose la certeza

diagndstica. (...).
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5.- Que con fecha 2 de septiembre de 2009, en el citado hospital, se practica
intervencién quirdrgica, objetivAndose una comunicacién interventricular grande de
13 mm [3 veces mayor de tamafio que la que errébneamente estuvo visualizando y
diagnosticando el Dr. (...) durante 14 afos], sin mecanismo de cierre y bordes
fibroticos, asi como una estenosis severa infundibular, con gradiente de 52mmHg,
con orificio de 10 mm, malformacion cardiaca que no se habia diagnosticado hasta el
momento, ocasionada por una gruesa banda anémala en el ventriculo derecho, con
abundantes trabéculas hipertréficas y abundante tejido fibrético blanquecino
circular en toda la zona infundibular estrecha, objetivandose hipertrofia en el VD,
con hiperflujo pulmonar, con un Qp/Qs de 2:1, practicandosele el cierre quirurgico
de la CIV con un parche de pericardio heter6logo con sutura continua y reseccion de

la banda andémala con resultado satisfactorio. (...)”.

El reclamante estima que el facultativo que atendi6 a su hijo err6 en su
diagnoéstico y tratamiento, sin haber utilizado conscientemente los medios
diagndsticos que tenia a su alcance y que la ciencia médica exige para el diagnéstico

definitivo y cierto del menor.

Solicita por los hechos relatados una indemnizacion que asciende a 17.598,50
euros, comprensiva de los gastos abonados en el Hospital Madrid-Monte Principe
(15.598,50 euros), asi como de los dafios morales, los gastos ordinarios ocasionados a
la familia, incluyendo los gastos de desplazamiento, alojamiento y manutencién
durante 12 dias en Madrid (2.000 euros).

2. En el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicion de
interesado en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alegan dafios sufridos
como consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio publico, pudiendo,

por tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Administracion
autondémica, como titular de la prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento

se vincula el dafo.

La reclamacién fue presentada el 29 de diciembre de 2009, en relacion con la
asistencia sanitaria prestada hasta el 7 de agosto del mismo afio. No puede en
consecuencia ser calificada de extemporanea, al no haber transcurrido el plazo de un

afo que al efecto prevé el articulo 142.5 LRJAP-LPAC.
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El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a este
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.

La resolucion de la reclamacion 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 Ordenacion 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.

3. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un Dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el articulo 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide, sin embargo, la resolucion del procedimiento, pesando
sobre la Administracion la obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo
establecido en los articulos 42.1 y 43.4.b) LRJAP-PAC, con las consecuencias

administrativas y aun econdmicas que tal demora debe comportar (art. 141.3).

1. En el expediente se encuentran acreditados los siguientes antecedentes, tal

como constan en el informe emitido por el Servicio de Inspeccidn (SI):

- El hijo del reclamante es diagnosticado, desde su nacimiento el 2 de febrero de
1995, de comunicacién interventricular subadrtica en el Hospital Universitario
Materno-Infantil de Canarias (HUMI). Inicialmente es sometido a seguimiento en el
mismo centro sanitario y desde el periodo neonatal por cardiélogo que trabaja en

dicho centro sanitario, pero en su consulta privada.

Ello lo corrobora la escasa informacion en la Historia Clinica del Servicio de
Cardiologia del mencionado Centro publico sanitario y que hace referencia a las
anotaciones y revisiones, todas ellas con evoluciéon sin incidencias, desde su

nacimiento hasta el 11 de diciembre de 1998.

Asimismo, no existe constancia de asistencia a consultas y seguimiento por

pediatra del Centro de Salud.
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En marzo de 1996 se somete a cirugia para reparacién herniaria inguinal, ajeno

por tanto al proceso cardiol6gico objeto de este expediente.

- En el afio 2007, a instancia del facultativo que atendia al menor en régimen
privado, consta que fue valorado el caso por otro facultativo especialista en
Cardiologia Pediatrica del Centro I.P.S.D., quien en ese momento desestimd la
posibilidad de cierre percutdneo y que, en caso de aparecer insuficiencia aortica,

seria el momento de intervenirlo quirdrgicamente.

- En consulta privada del dia 10 de junio de 2009, tras practicar eco-doppler
cardiaco, el facultativo menciona en su informe la existencia de insuficiencia aortica

y se sugiere la posibilidad de valorar tratamiento quirdrgico.

No obstante, en ese momento, por presentar clinica compatible con apendicitis
aguda es derivado al Centro privado G.T., a fin de realizar ecografia, que confirma el
diagnéstico, por lo que es trasladado al Hospital Universitario Dr. Negrin a las 21:09

horas.

A las 00:02 horas del 11 de junio de 2009 se practica, previo a la cirugia,
ecografia transtoricica, anotandose, entre otros extremos, “asintomatico desde el

punto de vista cardioldgico” y “minima insuficiencia aortica”.

Se practica apendicectomia con evolucién favorable y alta hospitalaria el 14 de
junio de 2009.

- El 16 de junio de 2009 se solicita desde el Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Dr. Negrin ecocardiograma para plantear cierre percutaneo del defecto

y valoracion por servicio de hemodinamica.
El 29 de junio de 2009 se realiza consulta en el Servicio de Cardiologia del HUMI.

El 6 de julio de 2009 se practica ecocardiografia por facultativo especialista en
Cardiologia del HUMI.

En informe emitido el 7 de julio de 2009 en el HUMI se expresa que el paciente
precisa valoracién para correccién quirdrgica de cardiopatia y, a tal fin, se va a

presentar en sesién médico quirurgica.

- El 8 de julio de 2009 el reclamante presenta escrito en el que solicita que se
prescriba, con caracter de urgencia, la intervenciéon quirdrgica del menor con los
especialistas del Hospital S.D. en virtud del convenio de colaboracién vigente. Esta

solicitud no es aceptada ya que el tratamiento podia ser realizado en Las Palmas por
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el equipo de Cirugia Cardiaca y tratarse de una situaciéon no contemplada en el

Convenio de Colaboracién con el Centro italiano.

- El menor es citado en el HUMI para ecocardiograma transtoracico que se realiza
el 23 de julio de 2009.

Asimismo ingresa programado en el HUMI el 27 de julio de 2009 para realizar TAC
cardiaco multicorte el 28 de julio, siendo su situacion: asintomatico y no precisa

tratamiento, queda pendiente de los informes definitivos y decision terapéutica.

En informe fechado el 29 de julio de 2009 en el HUMI se expresa que en la sesion
meédico quirargica se determiné la necesidad de estudio hemodinamico para valorar

posteriormente el tratamiento quirdrgico a seguir.

- En fecha 3 de agosto de 2009 es incluido para programar cirugia cardiaca en el

HUMI, con cateterismo cardiaco previo.

Consta, mediante comparecencia efectuada de auxiliar administrativo que se
efectu6é llamada al domicilio a fin de notificar el ingreso y programacion de

preoperatorio y cateterismo para el 2 de septiembre de 2009.

El 7 de agosto de 2009 el padre del menor presenta nuevo escrito en el que
solicita, ante la gravedad del cuadro clinico, autorizacién para asistencia en centro

privado y reintegro de gastos.

Desde el HUMI, ante la incomparecencia ese dia 2 de septiembre, se contacta
telefénicamente con los familiares, manifestando éstos que no iban a acudir porque
ya estaban en Madrid, extremo del que se dejé constancia en la Historia clinica (folio
291).

- El menor ingresé con caracter programado el 1 de septiembre en el Hospital
Universitario Madrid-Monteprincipe, a fin de practicarse procedimiento electivo,

estudio hemodinamico e intervencion quirurgica de la cardiopatia congénita.

2. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion al considerar que se ha
producido una clara ruptura del nexo causal al abandonar el reclamante
voluntariamente la asistencia sanitaria publica, sin que en ningln momento se aluda
a que la patologia del menor revistiese el caracter de urgencia vital que propiciase

tal abandono.

Afiade a ello que la actuacion del Servicio publico sanitario en el afio 2009

despleg6 todos los medios a su alcance, a pesar de lo cual el reclamante demandé
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una asistencia urgente con las condiciones que él sugeria, por lo que, no estando

conforme con la prestacion que se le ofrecid, acudi6 a la medicina privada.

En la Propuesta de Resolucion se fundamentan estas conclusiones en las
consideraciones vertidas por el SlI, que permiten alcanzar la conclusion de que,
efectivamente, no procede en este caso declarar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion por los hechos relatados.

Asi, ha quedado acreditado en el expediente que a partir de 1998 el reclamante
habia establecido voluntariamente para su hijo una atencion sanitaria privada con el

facultativo que lo venia atendiendo inicialmente en el sistema sanitario publico.

En sus alegaciones, durante el trdmite de audiencia, el interesado manifiesta
gue el menor se sometia a revisiones anuales en el Centro hospitalario publico, con la
realizacion de pruebas ecocardiogréaficas, pero no aporta prueba alguna al respecto,
por lo que, ante la ausencia de documentacién en la Historia Clinica del menor, no

puede este extremo tenerse por acreditado.

Es a partir de mediados de junio de 2009, tras el cuadro de apendicitis aguda,
cuando en los diversos Centros hospitalarios publicos se llevan a cabo las diversas
pruebas diagndsticas que ya se han relatado, determinadndose en el HUMI, en la
sesion médico quirtrgica de 29 de julio de 2009, la necesidad de estudio
hemodinamico para valorar posteriormente el tratamiento quirdrgico a seguir.
Seguidamente, en fecha 3 de agosto de 2009 es incluido para programar cirugia
cardiaca en el HUMI, con -cateterismo cardiaco previo, que fue finalmente

programado para el siguiente dia 2 de septiembre del mismo afio.

El conjunto de estas actuaciones evidencia que se pusieron a disposicion del
paciente los medios disponibles, diagnosticos y terapéuticos, ante la patologia
presentada por el paciente. EI hecho de que por parte del servicio publico no se
completara la asistencia sanitaria fue debido a la decisién por parte de los padres del
menor de acudir a un Centro sanitario privado, a pesar de no evidenciarse
desatencion alguna por parte del primero, como se constata por las diversas
actuaciones producidas desde mediados de junio de 2009 hasta la programacion de la

intervencién para el 2 de septiembre del mismo afio.

Por otra parte, como sefiala la PR, no estamos ante un supuesto de urgencia vital
que requiriera una actuacion sanitaria inmediata prestada por el Centro privado. Asi,

consta reflejado en la Historia Clinica, en anotaciones de 11 de junio y 27 de julio de
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2009, que el menor se encontraba asintomatico y, sobre todo, que, la intervencion
practicada en aquel Centro el 2 de septiembre de 2009 lo fue con caréacter

programado, lo que ya por si solo permite descartar cualquier urgencia.

En definitiva, no procede en este caso apreciar responsabilidad patrimonial de la
Administracién, dado el abandono del reclamante de la asistencia sanitaria publica
prestada hasta el afio 2009, sin que tampoco se haya acreditado en el expediente que
la atencion prestada no fuera acorde a la lex artis. Resulta, por el contrario,
acreditado que se desplegaron los medios disponibles para prestar la asistencia
necesaria, que no fue completada ante la decision, ya sefialada, de acudir a un

Centro privado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion se considera conforme a Derecho.
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