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DICTAMEN 197/2015

(Seccion 28)

La Laguna, a 21 de mayo de 2015.

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 J.L.L.G., en nombre y representacién de M.L.G.G., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 177/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud, Organismo Auténomo de

la Administracion autonémica.

2. La reclamante solicita una indemnizacion que asciende a la cantidad de
104.837,52 euros por el fallecimiento de su marido y correspondientes dafos
morales. Esta udltima cuantia determina la preceptividad del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion de la
Consejera para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer precepto con el art.
142.3, de caracter bésico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC).

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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3. La interesada presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria por considerar que la asistencia que recibié su marido fue

inadecuada y causante del fallecimiento.

En el escrito de reclamacion alega la interesada que el afectado fallecié el 1 de
septiembre de 2009, en el Centro de Salud Barrio de la Salud, como consecuencia de
un shock hipovolémico por hematoma retroperitoneal masivo secundario a la rotura
de la aorta abdominal segun informe de autopsia médico legal realizado
posteriormente al deceso por el Instituto de Medicina Legal del Servicio de Patologia
Forense de Santa Cruz de Tenerife, segun consta en Diligencias Previas penales del

Juzgado de Instruccion n°2 de Santa Cruz de Tenerife.

El proceso penal resulté sobreseido provisionalmente mediante Auto, por no
aparecer debidamente justificada la perpetracion del hecho supuestamente delictivo
gue motivo la formacion de la causa. La resolucion judicial alcanzo firmeza legal tras
ser apelada, desestimandose el recurso mediante Auto de la Seccidén sexta de la
Audiencia Provincial de Santa Cruz de Tenerife de 15 de octubre de 2012, notificado

la parte interesada el 25 de octubre de 2012.

Segun la reclamante, la causa de la muerte del afectado es imputable a los
servicios publicos dependientes de la Administracion sanitaria, ya que el enfermo
comenzo a sentirse indispuesto a las 11:30 horas del dia 1 de septiembre de 2009,
siendo asistido por el personal de la ambulancia en su domicilio. Sin embargo, no lo
derivaron a algun centro hospitalario ain a sabiendas de sus antecedentes personales
médicos. Posteriormente, volvidé a sentirse indispuesto por lo que los familiares le
trasladaron al Centro de Salud de la Avenida de Venezuela, se dio aviso a una
ambulancia medicalizada, en la que, mientras estaba siendo atendido, sufrié una
parada cardiorrespiratoria por la que los facultativos procedieron a realizar la
maniobra correspondiente de reanimacién cardiopulmonar avanzada, sin embargo,
con resultado infructuoso, produciéndose el exitus del paciente en las dependencias
del citado Centro de Salud a las 13:52 horas del 1 de septiembre de 2009.

En resumen, la interesada manifiesta que de haber asistido correctamente a su
esposo desde el primer momento en que comenzé a sentirse mal el fatidico

desenlace podria no haberse producido.

4. En el procedimiento incoado la reclamante ostenta la condicion de interesada
en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alega haber sufrido dafios como
consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio publico, pudiendo por

tanto iniciar el procedimiento.
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Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
como titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el

dafno.

La reclamacion fue presentada por la interesada el 23 de octubre de 2013, y el
fallecimiento se produjo el 1 de septiembre de 2009. Sin embargo, al haberse
iniciado procedimiento por el Juzgado de Instruccion n°2 de Santa Cruz de Tenerife,
se suspendid el plazo de un afio que al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-LPAC para
reclamar. Ademas, se interpuso recurso de apelacion contra el Auto del Juzgado de
Instruccion, que fue desestimado mediante Auto de la Audiencia Provincial el 15 de
octubre de 2012, siendo notificada la parte interesada el 25 de octubre del 2012. Por

tanto, la referida reclamacion no es extemporanea.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los arts. 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 SCS.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacidn 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. En la tramitaciéon del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision del dictamen solicitado. Si bien se suspendié el
procedimiento por el tiempo que mediare entre la solicitud del informe preceptivo
del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, por tiempo maximo de tres meses, se
incumplio el plazo de seis meses que para la resolucion establece el art. 13.3 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado en virtud de Real Decreto 429/1993, de 26 de
marzo (RPAPRP). La demora producida no impide, sin embargo, la resolucion del
procedimiento, pesando sobre la Administracion la obligacién de resolver
expresamente, con los efectos administrativos y aun econémicos que procedan [arts.
42.1, 43.4.b) y 141.3 LRIJAP-PAC].
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Consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente calificada y
admitida a tramite mediante Resolucion de la Secretaria General de Servicio Canario
de la Salud de fecha 18 de noviembre de 2013. Se han realizado asimismo los actos
necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en

virtud de los cuales debe pronunciarse la resolucion.

Asi, la instruccion del procedimiento recabd los informes de los Servicios que
atendieron a la paciente y a cuyo funcionamiento se imputa el dafio, asi como el
informe preceptivo del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, de acuerdo con el art.
7 RPAPRP. También acordé la apertura y practica del periodo probatorio y a
continuacidn concedi6 el preceptivo tramite de audiencia, siguiendo lo preceptuado
en los arts. 9 y 11 RPAPRP. Dichos tramites no pudieron ser notificados al
representante de la interesada, el cual presenté con posterioridad escrito
comunicando un cambio de domicilio. No obstante, tanto la apertura del periodo
probatorio como el tramite de audiencia fueron debidamente notificados a la

interesada, sin que presentara alegaciones al respecto.

Finalmente, la Propuesta de Resolucion se emiti6 el 13 de abril de 2015,
previamente informada con caracter favorable por el Servicio Juridico en fecha 8 de
abril de 2015, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del Servicio

Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, del informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones se desprende particularmente la siguiente secuencia de

hechos en relacion a la atencién sanitaria recibida por el afectado:

«(...) a las 12:01 horas se solicita asistencia al CECOES, 112, desde donde se
informa al SUC. La solicitud se fundamenta en “cuadro de dolor abdominal hacia
zona genital comenzd el dia anterior, con antecedente de aneurisma de aorta

abdominal, operado hace afios”. Presentaba sudoracion fria.

Ante la alerta, se activa a las 12:03 horas una ambulancia de soporte vital
avanzado (ASVA) bajo el motivo de “dolor torécico irradiado a genitales”. El vehiculo

llega al domicilio a las 12:13 horas, donde permanece hasta las 12:37 horas.

A la llegada de la dotacion ASVA 43.91 al domicilio, el afectado se encuentra
“consciente y orientado (...) niega haber padecido dolor toracico en ningin momento
pero si hipogéastrico irradiado a teste derecho. Se realiza monitorizacion

electrocardiografico sin resultados patoldgicos”.
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Destacan como antecedentes: hipertension arterial y operado hace afios de

aneurisma abdominal.

En relacion al tracto urinario y digestivo: niega disuria y refiere deposiciones con

sangre roja desde hace dos dias.

Al examen fisico: piel y mucosas bien coloreadas e hidratadas; respiratoria y

hemodinamicamente estable, relleno capilar normal.

Pulsos periféricos presentes y sincrénicos con ritmo central; abdomen asimétrico
por cicatriz mediana supra e infra umbilical, continente, blando, con dolor a la
palpacion profunda en hipogastrio, ruidos hidroaéreos presentes y normales en
intensidad y frecuencia. Ambos testes en bolsa sin elementos herniarios a nivel
inguino (...) dado la ausencia de sintomas de afectacion de drganos diana, se
comienza el tratamiento de su crisis hipertensiva (...) y se indica ir al Centro de
Salud para continuar con el tratamiento y control evolutivo de las cifras tensionales
elevadas, a los que el afectado se compromete decidiendo firmar el alta voluntaria,

manifestando que lo hara por sus medios, dada la proximidad de este a su domicilio.

El paciente, al encontrarse nuevamente mal, acude por sus medios, al Centro de
Salud alrededor de las 13:00 horas del mismo dia. Solicita en el Servicio de Urgencias
la toma de TA. En el momento en que la enfermera inicia la técnica (...) el paciente
pierde el conocimiento. Acuden personal del servicio, enfermeras, se canaliza via
venosa, monitorizacién de las constantes, colocacion de canula de Guedel y

oxigenoterapia.

A las 13:07 horas de llama al 112, desde el Centro de Salud. Esta inconsciente
(...).

Se envia al Centro de Salud la ASVA 43.92 a las 13:11 horas, que llega al lugar a
las 13:17 horas. Previamente a la llegada, el paciente entr6é PCR, iniciandose por el

personal del centro reanimacién cardiopulmonar.

A la llegada de la dotacion ASVA al centro de salud, el paciente estaba en PCR
con midriasis arreactiva bilateral sin pulso y con respiracién asistida con ambu. Se
realizan maniobras de RCP. A los 15 minutos el paciente entra en ritmo y cuando se
disponia su traslado al hospital de referencia, el paciente entra en fibrilacion

ventricular, asistolia, exitus a las 13:52 horas (...)».
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2. En cuanto a los informes de los facultativos del Servicio Canario de la Salud
que asistieron a la paciente, coinciden con lo establecido en el informe del Servicio

de Inspeccion y Prestaciones, asi como con el informe del médico forense.

3. Particularmente, el informe emitido por el médico forense concluye

literalmente:

“(...) se trata de una muerte natural. La causa fundamental es la rotura de un
aneurisma de la aorta abdominal. La causa inmediata de la muerte es un shock
hipovolémico por hematoma retroperitoneal masivo secundario a la rotura de la
aorta abdominal. La data de la muerte se estima compatible con las 13:52 horas del

dia uno de septiembre de 2009 (...)”.

4. Fue por ello por lo que tanto el Juzgado de Instruccidén como posteriormente
la Audiencia Provincial competentes determinaron que de lo actuado no aparece
debidamente justificada la perpetracion del delito que dio motivo a la formacion de

la causa.

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion presentada al considerar
que no concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad

patrimonial.

2. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucion, procede tener en cuenta que a la Administracion no le es exigible nada
mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la obtencién del
resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para
el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un parametro que permita
valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la procedencia o no de la
actuacion médica causante o conectada a la lesion existente; es decir, que permita
diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la
actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta
de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la evolucion natural de la
enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios de exigible
disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado, garantice la cura

en todos los casos o completamente.
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Este criterio basico, utilizado comUunmente por la jurisprudencia contencioso
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la
lesion como la infraccién de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 141.1 LRJAP-PAC).

3. En el presente caso, la reclamante sostiene que la deficiente atencion
sanitaria que recibio el afectado determina la existencia de una asistencia contraria
a la lex artis ad hoc, porque no se le trat6 adecuadamente desde el inicio de sus

sintomas y actuaron sin considerar los antecedentes médicos del enfermo.

4. Pues bien, llegados a este punto y siguiendo la documentacién obrante en el
expediente anteriormente expuesta, se considera que de las pruebas practicadas ha
quedado acreditado que el paciente fue tratado adecuadamente por los facultativos
del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con su enfermedad, no observandose
demora alguna tras la realizacion de las exploraciones y pruebas pertinentes,
siguiendo el protocolo médico establecido al efecto, de acuerdo pues con la

disposicion de los medios sanitarios existentes en el momento.

Con base en la documental médica, se entiende que de la actuacién sanitaria
realizada no se desprende demora alguna, negligencia o error. Se atendi6 al paciente
segun los sintomas que presentaba, se tuvieron en cuenta sus antecedentes y a la
vista de la exploracion realizada se actu6 de acuerdo con el tratamiento de crisis
hipertensiva. Asimismo, se le indicé acudir a su centro de salud para continuar el
tratamiento. El paciente firmé6 el alta voluntaria y manifesté que se trasladaria al

centro médico mediante sus propios medios.

El Servicio de Inspeccion y Prestaciones, indica en su informe que «la estabilidad

hemodinamica, dolor hipogéstrico que habia mejorado sin descripcién de masa
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palpable, la normalidad del registro electrocardiografico, la presencia y sincronia de
pulsos periféricos, saturacion de oxigeno al 100%, FC 86 Ipm y TA 208/166 mmhg.
Frente a esta exploracion, la rotura de aneurisma se manifiesta por, ademas de dolor,
masa pursatil, hipotension, sincope, shock, parada cardiaca, es decir, cuadro no

presente en el momento de la valoracion domiciliaria.

(...)

La brusquedad del cuadro descrita en la autopsia y las cifras de la TA que
presentaba no descartan que la ruptura fuera posterior al momento de la valoracion
siendo esta complicacion frecuente y a menudo mortal. La mortalidad global de la
rotura de aneurisma de aorta abdominal es de alrededor del 90% (...), ya que sélo un
tercio de los pacientes llegan al hospital y de estos sélo la mitad sobreviven al
tratamiento (...). En el presente caso la clinica shock y parada cardiaca se manifesto
aproximadamente media hora después de que la unidad abandonara el domicilio del
paciente, dificultando el tiempo preciso de traslado hospitalario, técnicas
diagnésticas y posteriormente quirurgicas y sufriendo el paciente, en palabras del
Forense un “shock hemorragico, secundario a hematoma retroperitoneal masivo,

incompatible con la vida™».

Es decir, la asistencia prestada en el domicilio se basé en los sintomas que
presentaba el paciente, los cuales no eran los de una rotura de aneurisma en la aorta
abdominal, tratandose adecuadamente la crisis hipertensiva, que era un factor de
riesgo de acuerdo con los antecedentes médicos del paciente, pero que no implicaba

necesariamente el fatal desenlace que tuvo lugar poco tiempo después.

5. En definitiva, la asistencia sanitaria prestada al paciente se considera
ajustada a la lex artis ad hoc, sin que se pueda relacionar la intervencién inicial con
una deficiente asistencia sanitaria del Servicio Canario de la Salud a posteriori, pues
como indica el informe médico forense se trat6 de muerte natural siendo la causa
fundamental la rotura de un aneurisma de la aorta abdominal, entre otras
conclusiones. Por ello, se considera que se actué en todo momento de acuerdo con
los medios y conocimientos médicos disponibles, sin que por parte de la interesada se
haya aportado prueba alguna que contradiga los informes que constan en el
expediente y que acredite debidamente la existencia del nexo causal requerido para

poder ser indemnizada.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion se estima conforme a Derecho, procediendo la
desestimacion de la reclamacién interpuesta por J.L.L.G., en nombre vy

representacion de M.L.G.G.
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