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DICTAMEN 150/2016

(Seccion 28)

La Laguna, a 16 de mayo de 2016.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 132/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion que culmina un procedimiento
de reclamacioén de responsabilidad patrimonial contra el Servicio Canario de la Salud,
iniciado el 25 de octubre de 2011 por (...), en el que solicita una indemnizacién por
los dafios producidos como consecuencia, dice, de la asistencia sanitaria prestada en

un centro concertado con el Servicio Canario de la Salud.

2. La interesada no cuantifica la indemnizacién resultante de su reclamacién por
los dafios sufridos. No obstante, de estimarse, dicha indemnizacién superaria
ampliamente los 6.000 euros, lo que determina la preceptividad del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del
titular de la Consejeria de Sanidad 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 basico, 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. Lazcano Acedo.
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3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

4. El Decreto 105/2006, de 20 de julio (BOC de 1 de agosto), entre otros asuntos,
regula el régimen juridico aplicable a los contratos de gestién de servicios publicos
en la modalidad de concierto que la Administracion sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Canarias suscriba con entidades privadas titulares de centros, servicios
y establecimientos sanitarios. Su art. 32 establece que en materia de responsabilidad
se estara a lo dispuesto en la normativa general sobre contratacion administrativa y
procedimiento administrativo comuan. El apartado 2 determina la posibilidad de que
los pliegos de clausulas administrativas particulares puedan establecer mecanismos
que agilicen el procedimiento para hacer efectiva la accion de regreso en los

supuestos en que la indemnizacion haya sido abonada por la Administracion.

5. Conforme al art. 13.3 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, el plazo méaximo para la
tramitacion del procedimiento es de seis meses desde su inicio, plazo que en el
presente procedimiento se ha superado ampliamente (casi cinco afios después de
presentada la reclamacion). Sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte
la resolucion porque sobre la Administracion pesa el deber de resolver expresamente,
aun vencido dicho plazo, con los efectos administrativos y aun econémicos
correspondientes (arts. 42.1y 7; 43.1y 4y 141.3 (LRJAP-PAC).

6. En la tramitacion del procedimiento se han observado las prescripciones que

lo regulan.

Asi, consta en el expediente que la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite, tras su subsanacion (art. 6.2 RPAPRP). Se han realizado asimismo
los actos de instruccién precisos para la comprobacién de los hechos en virtud de los
cuales debe pronunciarse la Resolucién (art. 7 RPAPRP), emitiéndose los informes de
los centros donde se prest6 la asistencia sanitaria [Hospital (...) y Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC)] y el del Servicio de Inspeccién y

Prestaciones.

Consta asimismo la apertura del preceptivo tramite de audiencia y vista del
expediente a la interesada, que no presentd alegaciones en el plazo concedido al

efecto.
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En el procedimiento se ha formulado la preceptiva Propuesta de Resolucion -que
desestima la reclamacién formulada-, siendo informada por los Servicios Juridicos,
segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por

Decreto 19/1992, de 7 de febrero, que la estima conforme a Derecho.

En definitiva, no se ha incurrido en irregularidades procedimentales que obsten

un dictamen de fondo.

1. Como fundamento factico de su reclamacion, el interesado alega en lo

esencial:

«Que el dia 29 de noviembre de 2010, fue intervenida de reduccién de estémago en el
Hospital (...), siendo dada de alta el dia 1 de diciembre de 2010.

Que el 4 de diciembre de 2010, a las 01:00 horas, acude a Urgencias con gran dolor
abdominal, le dicen que era un cdlico y le recetan Nolotil. Vuelve a las 05:00 horas de esa
misma madrugada porque no cesaba el dolor y la dejan hospitalizada, siendo reintervenida

porque podia haber una pequefia Ulcera.

Pasa los siguientes dias en la UCI y el dia 8 de diciembre de 2010 expulsa gran cantidad
de sangre por la boca. Le hacen una endoscopia y le comentan que hay una pequefia Glcera

producida por la operacion y por los tubos.

La familia decide pedir el traslado al HUNSC. En dicho hospital le realizan muchas
pruebas, analiticas, detectando una infeccién por la que estuvo en la UMI hasta el 25 de
diciembre de 2010.

El diagnéstico final es pequefia fisura en el estémago con la que aun continua, teniendo

que llevar un drenaje».

Con base en esos hechos considera que resulta evidente la relacién de causalidad
entre las lesiones producidas y el funcionamiento del servicio publico sanitario, por

lo que solicita una indemnizacion que no cuantifica.

2. La reclamante no alega una lesion permanente que haya quedado como
secuela de la asistencia médica, sino Unicamente reclama por el sufrimiento
padecido desde que se operd, ya que estuvo en la UMI hasta el 25 de diciembre de
2010, con distintos ingresos en Urgencias, pruebas, con dolores y lo que le queda
para su recuperacion, ya que hasta el dia de la presentacién de la reclamacion (25 de

octubre de 2011) llevaba un drenaje.
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De ello se deduce que imputa los dafios a la asistencia recibida el dia 29 de

noviembre de 2010 en el Hospital (...).
3. Como prueba, la interesada propuso copia de su historial.
4. En la historia clinica obrante en el expediente queda acreditado lo siguiente:

- El 29 de noviembre de 2010, la reclamante ingresa en el Hospital (...), bajo el
diagnostico de obesidad morbida, para realizacibn de gastrectomia tubular

laparoscépica. Tras la cirugia, ingresa en UCI.

- Previamente, el 13 de agosto de 2010, la interesada presta el consentimiento
para laparoscopia de la obesidad, en cuyo documento consta como riesgo poco

frecuente pero grave, entre otros, el sangrado o infeccién intraabdominal.

- El dia 1 de diciembre de 2010, tras impresion de posoperatorio correcto, causa

alta con cita en consultas externas para el 10 de diciembre de 2010.

- El 4 de diciembre de 2010, sobre la 01:00 horas de la madrugada, acude al

Servicio de Urgencias del Hospital (...) por mal estado general y dolor abdominal.

Pese a lo alegado por la interesada, no consta en la historia clinica que ese dia

haya causado alta y vuelto a acudir horas mas tarde (05:00 horas).

En el Servicio de Urgencias del Hospital (...) ingresa para estudio y tratamiento,
bajo el diagndstico de dolor abdominal en probable relacion con sepsis posquirlrgica.
Es intervenida de peritonitis posquirargica. Ingresa en la UCI donde evoluciona bien,
con buen estado general y salida de liquido intestinal por drenaje abdominal, que va

disminuyendo con los dias.

- El 8 de diciembre de 2010, presenta dos episodios de hematemesis. Se realiza
gastroscopia, apreciando zona ulcerada. Se deriva al HUNSC, donde ingresa en el
Servicio de Medicina Intensiva desde el dia 8 hasta el 26 de diciembre de 2010, bajo
el diagnostico de posoperatorio complicado de cirugia bariatrica y peritonitis

secundaria HDA.

- Los dias 14 y 22 de diciembre de 2010 se realizan sendos TACs, observandose un
neumoperitoneo que empeora en el segundo. Imagen compatible con dehiscencia de

suturas en cara laterolateral izquierda de la region del cardias.

- ElI dia 26 de diciembre, se traslada a planta de hospitalizacion, donde
permanece hasta el 21 de enero de 2011, causando alta hospitalaria, debido a su

buen estado general.
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5. El informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones presenta las siguientes

conclusiones:

«La reclamante, debido a su obesidad moérbida, fue sometida a una de las técnicas de

cirugia bariatrica, la gastrectomia tubular.

Mediante esta intervencidn se extirpa una gran parte del estdbmago, a expensas del
fundus, eliminandose aproximadamente el 85% del estomago dejandolo finalmente con forma
de tubo o manga. El estémago en forma de tubo queda cerrado de forma longitudinal con

grapas.

Una vez finalizada, la intervencion se comprueba la estanqueidad del estdbmago restante.
En el presente caso consta en historia clinica que “se comprueba estanqueidad con azul de

metileno”».

Ademéas de esta comprobacién, también consta realizacién de profilaxis
antibidtica.

La actuacion descrita en la hoja quirlrgica asi como en el estado de la paciente
durante la estancia tras la cirugia (buen estado general, estabilidad hemodindmica,
buena tolerancia oral, constantes correctas, afebril, abdomen blando y depresible,
no doloroso, peristaltismo presente) se alejan de la afirmacién de la reclamante «el
estdbmago debid cerrarse por los médicos que llevaron a cabo la operacién y no se

hizo».

No obstante, y a pesar de una buena técnica, esta cirugia lleva aparejada la
posibilidad de diversas complicaciones que fueron conocidas, previamente por la
reclamante. Como figura en el apartado de antecedentes, firmo, incluso en dos

ocasiones, el documento de consentimiento informado.

Dentro de las posibles complicaciones, la reclamante sufri6 HDA y fistula
gastrica. La posibilidad de sangrado hacia el interior del estémago o a la cavidad
peritonea, asi como la presencia de fuga del contenido géastrico a través de la sutura
realizada, estan descritos. Se describe la presentacion de la hemorragia entre un 0-
6,4%. Informa el Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital Universitario de Candelaria
que, entre las complicaciones de la cirugia gastrectomia tubular, se encuentra la

fistula en la porcidn alta de la seccidén que se puede presentar hasta en un 3-4%.

La HDA secundaria a ulcera de estrés (lesiones en mucosa gastrica en situaciones

estresantes) fue controlada sin repercusiones.
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Por otra parte, en la presentacion de la fuga intervienen factores locales,
alteraciones en el proceso normal de cicatrizacion, isquemia en la pared gastrica
junto a la linea de grapado. De hecho, en el presente caso no aparecié de inmediato

tras la cirugia.

En estos casos de obesidad moérbida, incluso fugas pequefias pueden tener graves
consecuencias en relacion en parte a la reserva cardiopulmonar disminuida, y porque
aun alteraciones relativamente menores en la homeostasia pueden tener graves

consecuencias.

En relacién al tratamiento recibido, cabe indicar que el tratamiento conservador

lleva mejores resultados que las reintervenciones, y ademas con menos mortalidad.

No obstante, cuando fracasa este tratamiento con persistencia de la fuga se

recurre a otros como la endoprotesis que serd retirada en las semanas siguientes.

Por otra parte, presentadas las complicaciones posibles en relacion con la
cirugia, fueron abordadas adecuadamente con el uso de los medios disponibles para

su control y seguimiento.

6. Ni en la historia clinica ni en la documentacién aportada por la interesada hay
prueba médica de que la peritonitis posquirdrgica haya sido causada por la actuacion
incorrecta de los facultativos que le realizaron a la paciente la gastrectomia tubular

laparoscopica.

Esa fistula gastrica fue la concrecion de un riesgo del que fue informada
previamente la paciente y que esta asumié al prestar su consentimiento a esa
intervencién; la cual, por lo demas, logré el éxito terapéutico pues consta en el
expediente una reduccion de peso de 60 kg. La infeccion -reiteramos, riesgo propio
de la cirugia a la que se sometid- fue tratada tanto con una segunda intervencién en
el Hospital (...), como posteriormente en el HUNSC, no constando que a la

reclamante le haya quedado secuela alguna.

1. Como este Consejo ha recordado en distintas ocasiones, el Tribunal Supremo

(Sentencia de 11 de abril de 2014) viene declarando que:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar,
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
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declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcioén del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria
nace, en su caso, cuando se la producido una indebida aplicacién de medios para la obtencién
del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser, por tanto,

la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién sanitaria.

Dicho de otro modo, “como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en otras
muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004, indica que "este Tribunal Supremo
tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio se
produzca para que la Administracién tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas,
que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria” (STS de 23 de

septiembre de 2009, dictada en el recurso de casacién nim. 89/2008)».

En el mismo sentido, la anterior Sentencia de esa misma Sala, de 19 abril 2011
(RJ 2011\3643) sefiala que:

«(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el &mbito especifico de
la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina,

precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion».

Conforme a esa jurisprudencia del Tribunal Supremo, hemos sefialado que el
criterio fundamental para determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del
servicio publico de salud radica en si sus agentes han actuado con violaciéon o de
conformidad con la lex artis ad hoc; puesto que su funcionamiento consiste en
proporcionar unos medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar
sus resultados, porque la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion que le
permita la curacién de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de
los estados patoldgicos ligados al devenir de la vida humana. La obligacion de los
servicios de salud es una obligacién de actuar, sin que incluya la de responder en
términos absolutos por las consecuencias de la actuacion sanitaria; porque, hoy por
hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud, sino tan solo asegurar que se
emplean todas las medidas conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente
de acuerdo con el estado de los conocimientos médicos y las circunstancias
personales del paciente. El funcionamiento de dicho servicio consiste en el
cumplimiento de una obligacion de medios, no de resultados. Por esta razén, no
estan causados por la asistencia sanitaria publica los dafos cuya aparicion se debe a
la irreversibilidad de estados patologicos, al caracter limitado de los conocimientos

de la ciencia médica y a la manifestacién de efectos secundarios iatrogénicos
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inherentes a muchos tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan
pero que se asumen, porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y

es mayor la probabilidad de obtener resultados positivos.

2. Como se acaba de explicar, los posibles dafios provocados por un acto médico
o derivados de la plasmacion de sus riesgos conocidos no estan causados por la
asistencia sanitaria correcta. Respecto a ellos, los arts. 4, 8 y 10 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, exigen que se
informe al paciente con caracter previo a toda intervencion médica a fin de obtener
su consentimiento a ella, consentimiento previo que el paciente ha de prestar por
escrito en los supuestos de intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacién de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud

del paciente.

De la documentacién clinica obrante en el expediente resulta que no hay prueba
ni indicio alguno de que los facultativos que le realizaron a la paciente la
gastrectomia tubular laparoscépica, como remedio a su obesidad moérbida, hayan
incurrido en negligencia profesional. La infeccion fue la materializacion de un riesgo
iatrogénico cuya posibilidad de concrecion la interesada aceptdo debidamente
informada de su existencia (folios 597 y 598), ya que frente al porcentaje minimo de
riesgo que presentaba las ventajas que ofrecia el tratamiento eran mayores que los

perjuicios que hubiera ocasionado un tratamiento conservador de su patologia.

El estado actual de los conocimientos médicos no puede garantizar al cien por
cien gue en la practica de una gastrectomia tubular laparoscépica no se produzca un
sangrado o infeccion intraabdominal. El art. 141.1 LRJAP-PAC establece que no son
indemnizables los dafios que no se pueden evitar segin el estado de los

conocimientos de la ciencia en el momento de producirse aquéllos.

3. Por ultimo, la fistula gastrica (que provoco la peritonitis posquirargica) fue
tratada inmediatamente y no le ha dejado ninguna secuela a la reclamante. Fue una
incidencia del tratamiento resuelta satisfactoriamente, constando en el expediente
el éxito final del mismo con la pérdida de 60 kg de peso, objetivo perseguido con la

cirugia laparoscépica de la obesidad morbida.

DCC 150/2016 Pagina 8 de 9


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

CONCLUSION

No hay relacién de causalidad entre los dafios por los que se alega y el
funcionamiento del servicio publico sanitario, por lo que la Propuesta de Resolucién,
que desestima la pretensién de la reclamacion de indemnizacion formulada por (...),
al entender que no concurren los requisitos necesarios para declarar responsabilidad

patrimonial del Servicio Canario de la Salud, se ajusta a Derecho.
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