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DICTAMEN 257/2016

(Seccion 28)

La Laguna, a 5 de septiembre de 2016.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero 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 (...), representado por (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 231/2016
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad el 1 de julio de 2016 (con registro de entrada de 4 de julio de 2016) es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial del
Servicio Canario de Salud, Organismo Auténomo de la Administracién autonémica. De
la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del érgano solicitante, la
competencia del Consejo y la preceptividad del dictamen segin los arts. 12.3 y
11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en
relacion este Gltimo precepto con el art. 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.

2. El presente expediente trae causa del que analizé anteriormente este Consejo
Consultivo [Exp. 80/2016 IDS], en relacién con el que el 8 de abril de 2016 se remitio
escrito de la Presidencia de la Seccioén I, tras sesién celebrada en la misma fecha,
por el que se comunicaba la suspensién del plazo de emision de dictamen, de

conformidad con el art. 53.e) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del

* Ponente: Sr. Belda Quintana.



Consejo Consultivo de Canarias

Consejo Consultivo de Canarias (Decreto 181/2005, de 26 de julio). En el mismo se

requeria remision de determinada documentacion, en los siguientes términos:
«Requerir a la Administracion actuante la documentacion que a continuacién se expresa:

En la reclamacion del interesado, de 27 de octubre de 2010, se hace referencia a que el
7 de septiembre de 2009, tras acudir a varios Centros de Salud, el médico que lo atiende en
el Centro de Salud de San Jurjo lo remite en ambulancia a Urgencias del Hospital Doctor
Negrin, comenzando a exponer, a partir de ahi, las vicisitudes de la atencion sanitaria
recibida que dan origen a su reclamacion, cuya falta de adecuacion a la lex artis entiende que
se basa en que en aquella fecha no fue ingresado en planta en el Hospital, como requeria su

padecimiento.

Ahora bien, la Propuesta de Resolucién no hace mencién a este ingreso, pues no lo hace
tampoco el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, de 11 de mayo de 2012, que
comienza analizando el ingreso de 22 de septiembre de 2009, como origen de la reclamacion,
sin mencionar ingreso previo, y en relacién con esta misma fecha (22 de septiembre de 2009)
expone el interesado sus alegaciones, el 12 de noviembre de 2012, sin mencionar el ingreso

de 7 de septiembre de 2009 en tal escrito.

Por otra parte, analizada la historia clinica del reclamante no se observa ningin
documento relativo al ingreso de 7 de septiembre de 2009 en Urgencias del Hospital Doctor
Negrin, ni a la remisién al mismo por Atencion Primaria, lo que haria pensar que nos hallamos

ante un error del reclamante al sefialar en su reclamacion aquella fecha.

Sin embargo, consta en la historia clinica un documento que induce a pensar que si hubo
una atencion hospitalaria previa al 22 de septiembre de 2009, como bien indicaria, entonces,

el reclamante.

Se trata de un informe del Servicio de Reumatologia, de 23 de noviembre de 2009, en el

que se sefiala:

“Paciente conocido por el Servicio de Reumatologia, diagnosticado de bursitis séptica; en
la dltima revisién en consulta externa el 11/09/09 persiste tumefaccion indolora a nivel de
bursa anserina (...). Se aconseja continuar con antibioterapia indicada al alta hospitalaria

hasta la préxima consulta (...)”.

De este informe se deduce que el paciente habia sido visto por el Servicio de
Reumatologia en el Hospital antes del 11/09/09, por tanto, antes del 22 de septiembre de
2009, y también se deduce que antes de aquella fecha, esto es, antes del 11 de septiembre
de 2009, se le habia prescrito tratamiento de antibioterapia en el Hospital al ser dado de
alta. Luego, se deduce que el paciente si estuvo en el Hospital por la patologia que ocupa el
expediente actual antes del 22 de septiembre de 2009 y, mas aun, antes del 11 de septiembre

de 2009, lo que parece indicar que en la fecha consignada en su reclamacién (7 de
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septiembre de 2009) se produjo el primer ingreso al que él imputa el origen de los dafios por

los que reclama.

Puesto que nada hay en la historia clinica relativo a tal ingreso, ni en el citado informe
del Servicio de Inspeccidon y Prestaciones, ni en la Propuesta de Resolucion, procede
suspender la emisién de Dictamen para que se aclare tal extremo por la Administracion, y, en

su caso, se remita la documentacién relativa a tal ingreso».

1. En el procedimiento incoado se cumple el requisito del interés legitimo, vy, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al pretender el resarcimiento de un dafo que
ha sufrido en su esfera personal como consecuencia, presuntamente, de la asistencia
sanitaria que le fue prestada por el Servicio Canario de la Salud. En este
procedimiento el interesado actia mediante representacion debidamente

acreditada.

Se cumple, asimismo, la legitimacion pasiva de la Administracion autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Por otra parte, se presentd la reclamacion dentro del plazo para reclamar
establecido en los arts. 142.5 LRJAP-PAC y 4.2 RPAPRP, pues el interesado interpuso
aquel escrito el 27 de octubre de 2010 en relacién con un dafio cuyas secuelas se

determinan a la fecha del informe de alta, emitido el 28 de octubre de 2009.

3. 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 art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, 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 Servicio Canario de la Salud.

La resolucién de la reclamacién es competencia del Director del citado Servicio,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la ley 11/1994, 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.
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En cuanto al objeto de la reclamacion que nos ocupa, procede trascribir el

escrito de reclamacién, donde se sefialan los siguientes hechos:

«PRIMERO.- (...) que en fecha 7 de septiembre de 2009 fui al Centro de Salud de San
jurjo (sic), (después de haber ido dos veces en dias anteriores a dos centros diferentes de
salud, Guanarteme y Alcaravaneras, donde me diagnosticaron leves problemas de estémago
poniéndome suero) revistiendo un cuadro de gravedad por lo que el médico que me ve me
envia en ambulancia al Hospital Negrin-Urgencias. El primer médico que me ve me asigha una
cama para ingresar al dia siguiente dada la gravedad de mi dolencia. Al terminar ese médico
su turno, en la mafana posterior otro médico me da el alta, sin darme ninguna explicacion, y
se basa en una levisima mejoria derivada de la analitica y de estar toda la noche con el
tratamiento de choque. Segun informes médicos cuando acudi a urgencias todo comenzé con
cuadro de ondinofagia, fiebre hasta 39°C, vémitos y dolor en rodilla izquierda, (sic) urgencias
donde se realizé artrocentesis con cultivo de liquido sinovial negativo, y se extrajeron
hemocultivos, aislandose un Streptococcus pyogenes (A) sensible a penicilina, que tras ser
valorado por COT (ecografia partes blandas) y fui diagnosticado erroneamente (a la vista
inequivoca de mis sintomas que evidentemente obedecian a otra indole), de celulitis y dado
de alta con orbein 500 mg/6 h durante 14 dias. Esto motivo que verdaderamente los sintomas
se enmascaran ya que ese tratamiento no es el adecuado para controlar ese tipo de bacteria
ya que se necesita un ingreso y tratamiento por vena que fue lo que se hizo con posterioridad
y me salvo la vida. La bacteria en realidad me estaba agujereando el pulmén, y me causé

dafios irreparables por bursitis en la rodilla.

A los 12 dias de tratamiento acudi nuevamente al SUH por reaparicién de fiebre alta en
las ultimas 48 horas, dolor pleuritico derecho, escasa tos con expectoracion mucopurulenta y
persistencia del dolor en rodilla izquierda, por lo que se decidio ingreso en Reumatologia ante
la sospecha de osteomielitis. Ademas se realizd ecocardiograma TT sin hallazgos patoldgicos y
Rx toérax donde se observa imagen de condensacién. En ese tramo estuve al borde de la
muerte, recibiendo un tratamiento durisimo “in extremis”, corriendo un peligro inminente de
muerte, dicho textualmente por los facultativos, recibiendo penicilina a granel cada 6 horas
durante 6 dias, valordndome multiples médicos los cuales se dieron cuenta de que un

diagnostico primario mal hecho y que la bacteria ha causado dafios de extrema gravedad.

Finalmente, tras la hospitalizacion y con posterioridad segun prescripcion médica
evolucioné favorablemente por lo que se decidi6 el alta, y seguimiento de forma ambulatoria

en fecha de 28 de octubre de 2009, fecha ratificada en informe clinico (...).

SEGUNDO.- A resultas de la err6nea asistencia sanitaria recibida se me han producido los

siguientes dafios y se me han quedado las siguientes secuelas:

Lesion en la rodilla. Bursitis séptica izquierda, osteomielitis subyacente.
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Dos agujeros en el pulmon de los que quedaron cicatrices.

Secuela permanente en la rodilla izquierda que me limita los movimientos, me impide
desarrollar actividades deportivas que realizaba con asiduidad y (sic) incapacidad para
desarrollar normalmente mi trabajo. Dolor en cambios de temperatura y secuelas psicoldgicas

del mal trago padecido y la hospitalizacién tediosa, y tratamiento posterior durisimo».

Se solicita una indemnizacion, cuantificada en tramite de mejora en 300.000
euros por los referidos dafios, a los que deben adicionarse los intereses legales que

procedan, asi como actualizarse al IPC.

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido sin que se
justifique la demora, lo que no exime a la Administracion de resolver expresamente
(arts. 42.1y 7y 141.3 LRJAP-PAC).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- ElI 18 de noviembre de 2010, se identifica el procedimiento y se insta al
interesado a mejorar su reclamacion. De ello recibe notificacion el 26 de noviembre

de 2010, viniendo a aportar lo solicitado el 1 de diciembre de 2010.

- Por Resolucion de 10 de diciembre de 2010, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamaciéon del interesado. Se
acuerda asimismo la remisién del expediente para su tramitacion a la Direccion
Gerencia del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin (HUGCDN), pues,
de conformidad con la Resolucion de 22 de abril de 2004, de la Directora del Servicio
Canario de la Salud, por la que se le delega competencia, la Direccion Gerencia del
HUGCDN es competente para la tramitacion de este procedimiento y para proponer
el correspondiente informe-propuesta, previa a la formulacion por parte de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud de la Resolucién que le ponga fin.
Ademas, se acuerda la suspensién del procedimiento entre la solicitud y la recepcién
del preceptivo informe del Servicio. De todo ello se notifica al interesado el 27 de
diciembre de 2010.

- Por escrito de 14 de diciembre de 2010, se solicita informe al Servicio de
Inspeccién y Prestaciones, que se emite el 11 de mayo de 2012, tras haber recabado

la documentacién necesaria.

- El 31 de mayo de 2012, se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la

pertinencia de las pruebas propuestas por el interesado y se incorpora como
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documentacion anexa el informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, junto con
la documentacion que acompana, y puesto que toda la documentacién ya obra en el
expediente se declara concluso el periodo probatorio. Tras varios intentos de
notificacion infructuosa, es publicado en el BOC n° 168, de 28 de agosto de 2012, por
anuncio de 9 de agosto de 2012 del Director Gerente del HUGCDN.

- EI 9 de octubre de 2012, se acuerda la apertura del trdmite de audiencia,
compareciendo el reclamante a efectos de que se le entregue determinada

documentacion el 23 de octubre de 2012.

- El 24 de octubre de 2012, se realiza apoderamiento apud acta del
representante del interesado, pues el apoderamiento que constaba en el expediente,

de 1 de diciembre de 2010, no se realiz6 ante funcionario publico.

- ElI 12 de noviembre de 2012, se presenta escrito de alegaciones por el

interesado.

- A la vista de aquellas alegaciones, el 17 de enero de 2013, se solicita informe
complementario al Servicio de Inspeccion y Prestaciones, que lo emite el 19 de
agosto de 2013.

- Se concede nueva audiencia al interesado el 20 de agosto de 2013, sin que

presentara alegaciones.

- El 14 de marzo de 2014 se emite Propuesta de Resolucion por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, desestimando la pretension del interesado,
emitiéndose borrador por la Direccion General del Servicio Canario de la Salud, en la
que no consta fecha. La Propuesta de Resolucion es sometida a informe del Servicio

Juridico que se emite el 29 de abril de 2014, realizando observaciones.

- A la vista de las observaciones del informe sefialado, el 5 de mayo de 2014 se
solicita informe complementario del Servicio de Inspeccion y Prestaciones. Sin
embargo, lo que se aporta son nuevos informes médicos del Servicio de Urgencias
(22-5-14), de Neumologia (16-6-14) y de Reumatologia (20-6-14) del HUGCDN.

Por ello, el 2 de septiembre de 2014 se solicita que se emita informe por el
Servicio de Inspeccion y Prestaciones de valoracion de aquéllos, lo que se hace el 16

de noviembre de 2015.

No obstante, una vez mas, el 30 de noviembre de 2015, se requiere que se
complemente aquel informe en relacibn con prueba radiolégica efectuada al

reclamante en septiembre de 2009 en los términos requeridos por el informe del
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Servicio Juridico. Finalmente, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones emite informe
el 14 de diciembre de 2014 (tras haber recabado informe al Servicio de Radiologia del
HUGCDN que se emite el 10 de diciembre de 2015).

- Se confiere nuevamente audiencia al interesado el 15 de diciembre de 2015,

mas, debidamente notificado el 22 de enero de 2016, no presenta alegaciones.

- EI 5 de febrero de 2016, se dicta Propuesta de Resolucion, informada
favorablemente por el Servicio Juridico el 26 de febrero de 2016, por lo que el 8 de
marzo de 2016 se eleva a definitiva la Propuesta de Resolucién, sometiéndola a

dictamen de este Consejo.

- EI 8 de abril de 2016, se remite escrito de la Seccion Il de este Consejo
solicitando que se aporte determinada documentacion, con suspension del plazo de

emisién de dictamen.

- Solicitado el 15 de abril de 2016 informe en relacion con lo interesado por este
Consejo al Servicio de Inspeccién y Prestaciones, éste emite informe complementario
el 29 de abril de 2016.

- EI 5 de mayo de 2016, se concede nueva audiencia al interesado, que,

debidamente notificado el 13 de mayo de 2106, no presenta alegaciones.

- El 16 de mayo de 2016 se remite escrito del Presidente del Consejo Consultivo
ampliando el plazo de suspension para la remisiébn de documentacién, con
advertencia de archivo del expediente si no se produce en el nuevo plazo conferido.
Por ello, no aportada la documentacion tras concluir el plazo, mediante oficio de 20

de junio de 2016 se comunica que se ha archivado el expediente.

- Tras emitirse nueva Propuesta de Resolucién el 5 de julio de 2016, se solicita
nuevamente emision de dictamen al Consejo. Debe destacarse la extrafieza ante el
hecho de que la Propuesta de Resolucién tenga fecha de 5 de julio de 2016 y la

solicitud de dictamen sea de 1 de julio de 2016.

\

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién desestima la
pretensién del reclamante, tras argumentar la adecuacion a la lex artis ad hoc de la

actuacion sanitaria.

2. Ciertamente, la documentacion del expediente viene a constatar la

adecuacion a la lex artis ad hoc de la actuacién sanitaria, a lo que, como bien sefiala
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el informe complementario emitido el 29 de abril de 2016 por el Servicio de
Inspeccion y Prestaciones a la luz del escrito remitido por este Consejo, coadyuvaria
el hecho de que la patologia de rodilla del paciente se viniera sufriendo antes del 22
de septiembre de 2009.

Asi, debe destacarse lo informado por el Servicio de Inspeccion y Prestaciones en
virtud de la historia clinica del paciente, tanto de Atencién Primaria, como del
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, y de los informes emitidos por los

distintos Servicios implicados.

A la vista de aquella informacion, el Servicio de Inspeccién y Prestaciones extrae
distintas conclusiones que conducen a justificar que en cada momento la atencion
dispensada al paciente se adecud a la sintomatologia presentada, sin que guarde
relacion su patologia de rodilla con la neumonia luego padecida, a lo que ha de
anadirse, ademas, en contra de lo afirmado por el reclamante, que no han quedado

secuelas de ninguna de las patologias.

Por ello, ha de analizarse por separado, por un lado, si fue adecuadamente
tratado de su padecimiento en la rodilla, y, por otro y derivado de ello, si la
neumonia guarda relacion con un indebido tratamiento de la rodilla o es una
patologia posterior e independiente del primer proceso, asi como, finalmente, si el

paciente tiene secuelas de uno y otro proceso.

A. Por un lado, como sefiala la Propuesta de Resolucién, ha quedado acreditado
gue el paciente fue debidamente diagnosticado y tratado de la bursitis que padecia
en la rodilla. En contra de lo afirmado por el interesado, y no constatado por ningin
dato, se sefiala por el facultativo especialista del Area, Servicio de Urgencias del
HUGCDN, emitido el 17 de enero de 2011, que no habia criterios de hospitalizacion
del paciente a la fecha de aquella alta. A ello afade que aquél estuvo en observacion
durante 48 horas, con vigilancia de Enfermeria y un facultativo responsable, con
tratamiento antibidtico endovenoso, AINES y antitérmicos, indicados para el proceso
infeccioso que presentaba, tal como establecen las guias y protocolos de los Servicios

de Urgencia.

S6lo tras presentar mejoria clinica, analitica y estabilidad hemodinamica se le
dio el alta con tratamiento antibiotico via oral adecuado, segun las citadas guias. Sin
perjuicio de advertir al paciente que ante cualquier empeoramiento debia volver al
Servicio, y en todo caso ser seguido por el Servicio de Reumatologia en consultas
externas. Lo que corrobora el informe del Coordinador del Servicio de Urgencias, de
22 de mayo de 2014.
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Se sefiala en el referido informe de 17 de enero de 2011:

«Cuando acude al Servicio de Urgencias el 22 de septiembre refiere una clinica
compatible con una celulitis en MI, no presentaba clinica de neumonia (informe del Servicio
de Urgencias folio 217). Respecto de este ultimo extremo se ha constatado mediante la
prueba radiolégica que le fue realizada en esa misma fecha en la que no se aprecian hallazgos
de significado patoldgico, no identificAndose imagenes compatibles con condensacion

neumonica (folios 485 y 486, asimismo informe del Coordinador del Servicio de Urgencias).

Permanecié ingresado durante el tiempo necesario para realizar las pruebas que se
consideraron pertinentes y permitieron un diagndstico asi como la indicacién del necesario
tratamiento. Tras el periodo de observacion se le dio de alta con el tratamiento antibi6tico
oral adecuado segun las guias clinicas de urgencias y antimicrobianas. Segin los protocolos y

guias de urgencias no habia criterios de ingreso hospitalario (folios 217 y 218).

Por todo ello queda acreditado que el alta no fue en modo alguno precipitada ni

indebida».

A ello ha de afadirse lo informado por el Jefe de la Seccion de Reumatologia del
HUGCDN el 20 de junio de 2014, donde se aclara:

«El paciente habia sido tratado, antes de la hospitalizacién en nuestro servicio, por una
celulitis en rodilla, con evolucion no favorable, motivo por el que somos consultados por el
Servicio de Urgencias de nuestro centro, objetivandose una bursitis subyacente, motivo por el
que se decidid el ingreso para completar estudio y tratamiento. Es oportuno aclarar que esta
patologia, la bursitis séptica, se asocia con frecuencia a celulitis y que puede ser manejada
ambulatoriamente en la mayoria de los casos. En este caso, se decidid ingreso hospitalario

por la evolucidn no favorable, con persistencia de la fiebre».

Y afiade que, tras la deteccion de la neumonia, «se descartd ostomielitis, se
comprobd una buena evolucién de la infeccion local a nivel de rodilla, la cual fue
monitorizada posteriormente en consulta externa de reumatologia, donde se

constato la curacion de la misma sin secuela alguna aparente».

Asimismo, se constata en el informe de alta de 24 de septiembre de 2009, del

Servicio de Reumatologia:
«Buena evolucion clinica, al alta afebril BEG».

B. Por otro lado, también ha quedado acreditado que la bursitis de rodilla, amén
de haber sido adecuadamente tratada, no guarda relacion con la neumonia sufrida
posteriormente. Asi, si bien se constata que el reclamante padeci6 una bursitis y una

neumonia (folio 122), tales diagnésticos finales no guardan relacién entre si.
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Tras ser dado de alta de la bursitis, a los 12 dias el paciente acude nuevamente

al Hospital.
Segun informe del Servicio de Reumatologia del HUGCDN, nos hallamos ante:

«Varén 33 afios que acudi6 al Servicio de Urgencias 3 semanas antes, del ingreso por
cuadro de odinofagia (tratada con penicilina im), vémitos, fiebre y dolor de rodilla izquierda
de caracteristicas mecdanicas con signos fiogoticos. Con el diagnostico de celulitis inicid

tratamiento con Cloxacilina con evolucién inicial térpida pero favorable.

Acudié nuevamente al Servicio de Urgencias el 7/10/2009 tras 14 dias de tratamiento
antibiotico por fiebre vespertina (hasta 39° C), tos ocasional con expectoracién purulenta y
persistencia del dolor en cara interna de la rodilla izquierda, de caracteristicas mecanicas con
aumento de la temperatura local. Se consulté ese dia por primera vez a Reumatologia y se
decidio ingresar al paciente para descartar osteomielitis. Los estudios realizados durante la
estancia en Reumatologia entre, el 8 y el 13/10/2009 que incluyeron evaluacion clinica,
radiografia de térax, resonancia magnética de rodilla y gammagrafia 6sea descartaron la
presencia de artritis séptica u osteomielitis y confirmaron la presencia de un proceso
inflamatorio en el aspecto medial en rodilla izquierda con pequefa coleccion en partes
blandas compatible con bursitis. Se procedi6 a tratamiento antibidtico intravenoso. La Rx de
térax del dia 9/10/2009 mostré una condensacidn redondeada en Iébulo inferior derecho. El
paciente presentd un episodio de hemoptisis el dia 13/10/2009 que motivé el traslado del

mismo al Servicio de Neumologia para completar el estudio y tratamiento de la neumonia.

Tras su alta en Neumologia, el paciente fue seguido en consultas externas a partir del
11/11/2009, procediéndose el 7/1/2010 a su alta en Reumatologia dada la buena evolucién y
normalidad de los parametros analiticos (VSG: PCR: 0,07 mg/dL, ausencia de leucocitosis).
Por peticion del paciente de nueva revisién debido a persistencia del dolor, fue atendido el
17/6/2010 sin observarse en la exploracion practicada signos de artritis ni de tumefaccion o

aumento de temperatura local, recomendandose antiinflamatorios y ejercicio fisico».

Tales pruebas, si bien permitieron diagnosticar la neumonia concomitante, no
conllevan que se trate de procesos relacionados. Por ello, tras determinarse la
existencia de neumonia, el paciente fue trasladado al Servicio de Neumologia, cuyo

informe sefiala:

«El paciente (...) estuvo ingresado a cargo del Servicio de Neumologia, bajo
responsabilidad de lo Dra. (...), en octubre de 2009. EI motivo de su ingreso fue una
neumonia del l6bulo inferior derecho que se traté de forma correcta hasta su curacién.
Posteriormente a su alta se controlo su evolucion en consultas externas hasta su completa
recuperacién. En su ultima consulta, el dia 4/03/2010 segun consta en los registros de este
hospital, se le dio el alta definitiva por curacion completa sin secuelas ya que tenia una

espirometria normal que garantiza una funcion respiratoria completa y una radiografia de
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térax normal (segun informe del Servicio de Radiodiagnostico) que descarta cualquier secuela

pulmonar».

Aunque ha de decirse que el informe de Neumologia de 19 de junio de 2016
apunta gque «aunque no hay una demostracién absoluta, resulta razonable pensar que
la neumonia fuera secundaria a un proceso séptico (demostrado por hemocultivo
positivo) con fuente originaria en la infeccion padecida en aquellas fechas en la
rodilla izquierda», lo cierto es que tal duda razonable ha sido descartada por los
informes relativos a los microorganismos existentes en una y otra infeccién, que

despejan dicha duda descartando relacion entre un proceso infeccioso y otro.

En este sentido, el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones de 16 de

noviembre de 2015 despeja aquella duda al sefialar:

«En el caso que nos trae cuenta, la bursitis y la neumonia no guardan relacion
mocrobioldgica alguna. Los microorganismos hallados en la bursitis fueron Streptococcus
pyogenes y los cultivos microbiolégicos para gérmenes de la Neumonia fueron negativos y
tampoco hubo positividad para Streptococcus pyogenes por el andlisis de esputo, en la

baciloscopia y prueba de Mantoux».

Asimismo, el Servicio de Inspeccién y Prestaciones, cuyas conclusiones recoge la

Propuesta de Resolucion, afirma posteriormente:

«(...) que no hubo error en el de diagndstico, que no hay datos que permitan afirmar una
relacién entre la infeccién iniciada el 2009 con la neumonia padecida (ver informe del
Servicio de Neumologia del Hospital Dr. Negrin) y que de la clinica presentada con fechas
19/09/09 (informe del Servicio de Urgencias del CAE Alcaravaneras) 20/09/09 (informe del
Servicio de Urgencias de Centro de Salud de Guanarteme), 22 a 24/09/09 (Servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Negrin y 2/10/09, no existe sintomatologia que haga sospechar o
sea capaz de sugerir patologia concomitante como la observada en la asistencia de 7 de
octubre y por supuesto no estaba indicado en las mismas (en aquellas fechas) el permanecer

ingresado en centro hospitalario.

Los informes recabados con posterioridad abundan en lo que acabamos de exponer,
incorporamos el emitido por el Jefe de Seccion de Reumatologia con fecha 26 de junio de

2014 (folio 476) que sefiala, (como se dijo en el punto 1 del presente dictamen):

“El paciente habia sido tratado antes de la hospitalizaciéon en nuestro Servicio por una
celulitis en rodilla, con evolucién no favorable, motivo por que somos consultados en el
Servicio de Urgencias de nuestro centro, objetivandose una bursitis subyacente motivo por el
que se decidi6 ingreso para completar estudio y tratamiento. Es oportuno aclarar que esta

patologia, la bursitis séptica, se asocia con frecuencia a la celulitis y que puede ser manejada

Pagina 11 de 14 DCC 257/2016


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

ambulatoriamente en la mayoria de los casos. En este caso se decidié ingreso hospitalario por

la evolucién no favorable, con persistencia de la fiebre.

Dada la presencia de sintomatologia respiratoria concomitante, el dia 8 de octubre se
practicé una radiografia de tdrax, donde se aprecidé de acuerdo con el informe del servicio de
radiologia, una condensaciéon neumonica no presente en estudio previo de septiembre 2009
(por error se consigna en el informe 2010) recibiendo el tratamiento adecuado para las
patologias detectadas, siendo finalmente trasladado a neumologia ante la apariciéon de
hemoptisis, Se descartd osteomielitis se comprob6 una buena evolucién de la infeccion local a
nivel de rodilla, la cual fue monitorizada posteriormente en consulta externa de

reumatologia, donde se constaté la curacién de la misma sin secuela alguna aparente”.

Por consiguiente nos reiteramos en que no guarda relacion la bursitis de la rodilla con la

neumonia».

Ademas, el informe emitido el 29 de abril de 2016 por el Servicio de Inspeccion y
Prestaciones, como consecuencia del escrito remitido por este Consejo, abunda en
tales conclusiones, pues, tras constatar que no existen datos acerca de la atencion

prestada al paciente el 7 de septiembre de 2009, en todo caso afiade:

«Sea como fuere, por el punto anterior se constataria que, incluso antes del 22 de
septiembre de 2009, fecha en la que el Servicio de Urgencias del HUNSC detecto la bursitis en
la rodilla del paciente, ya existia patologia en esa rodilla y, por ello, la distancia temporal
entre aquélla y la neumonia detectada el 7 de octubre de 2009, seria aun mayor, no

guardando, por tanto, relacién alguna entre ellas (patologia de rodilla/bursitis y neumonia).

De modo que, resulta evidente que la bursitis derivada de la patologia de rodilla del
paciente se produjo antes de la neumonia y por los muchos dias que mediaron entre una y

otra no compartian vinculos, ni microbioldgicos ni de otra indole».
Y también agrega:

«En teoria fisiopatoldgica no se podria argumentar un “salto” de la infeccion de la rodilla
a los pulmones para lograr una neumonia, maxime cuando en la practica no se ha podido
comprobar la relacién entre la patologia de la rodilla y la neumonia. La l6gica fisiopatoldgica
indicaria que la progresién de la infeccion local de la rodilla se realizaria de forma
escalonada, en primer lugar hacia las inmediaciones de la rodilla y posteriormente se
propagaria distalmente, entonces si, a determinado 6rgano/sistema o difundiéndose de

manera generalizada».

Finalmente, resulta muy conveniente afiadir a toda esta argumentacién, en
contra de la relacion entre la patologia de la rodilla y la neumonia sufrida por el
reclamante, como hace el referido informe, la relacion que si guarda la neumonia

con que el interesado sea fumador activo desde hace mas de 20 afios (notas clinicas
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de 13 de octubre de 2009, folio 253), y que sea trabajador de empresa de fumigacion

(aungue se aclara que no trabaja de forma directa).

C. En relacion con eventuales secuelas y sin perjuicio de que se ha demostrado
su desconexion, en todo caso, con un anormal funcionamiento del servicio publico

sanitario, las mismas no existen.

Por un lado, segun el informe de Reumatologia sefialado con anterioridad, la
secuela que dice padecer, «lesion en la rodilla. Bursitis séptica izquierda,
osteomielitis subyacente», en lo que se refiere a la osteomielitis no se ajusta a la
verdad ya que, como se sefialé en el informe de citado, se descart6 con las pruebas

practicadas.

Por otro lado, en relacion con la neumonia, segun el también citado informe de
Neumologia, el 04/03/2010, segun consta en los registros del HUGCDN, se le dio el
alta definitiva por curacion completa sin secuelas ya que tenia una espirometria
normal que garantiza una funcion respiratoria completa y una radiografia de térax
normal (segun informe del Servicio de Radiodiagnéstico) que descarta cualquier

secuela pulmonar.

3. Por todo lo expuesto, hemos de decir que en todo momento los diagnosticos
fueron acordes con la sintomatologia presentada por el paciente, y, en todo caso, se
pautd el tratamiento adecuado para cada una de las patologias diagnosticadas, sin
que haya relacién entre ellas, y menos aun con el inadecuado tratamiento de la

primera.

Por tanto, y como se viene sefialando por la jurisprudencia y se recoge por este
Consejo reiteradamente, siendo la asistencia sanitaria una actividad de medios y no
de resultados, la medida de la correccidon de la actividad de la Administracion
sanitaria es la adecuacion a la lex artis ad hoc en el sentido de la puesta a
disposicion del paciente de todos los medios diagndsticos y terapéuticos encaminados

a la recuperacién de la salud, pero no al logro de tal fin.

Por ello, la conexion entre el perjuicio sufrido y la actuacion médica no genera
per se responsabilidad de la Administracion mas que cuando ha habido mala praxis,
lo que no ha ocurrido en el presente caso en el que en todo momento se han puesto a
disposicion del paciente los medios diagnosticos y terapéuticos adecuados a la

sintomatologia que presentada, logrando, ademas, su curacién.
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Y es que, como se ha dicho, en el caso de la sanidad, especialmente en el ambito
de la medicina curativa, como actividad de medios que en muchos casos no se logra
el resultado buscado o se logra con consecuencias no queridas pero necesarias, pues
hoy por hoy no se puede garantizar la recuperacion de la salud, sino tan sélo asegurar
que se emplean todas las medidas para intentarlo (SSTS de 24 de septiembre de
2004, 23 de septiembre de 2009, 29 de junio de 2011 y 11 de abril de 2014, entre

otras muchas).

Asi pues, no basta con que el funcionamiento de dicho servicio no haya obtenido
unos resultados satisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados sean la
concrecion de un riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio y que,
ademas, sean antijuridicos en el sentido de que no exista un deber juridico para
aquéllos de soportarlos, lo que no concurre en el presente caso, como se ha
justificado, por lo que el dafio por el que se reclama no le es imputable a la

Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, pues, no concurriendo los
elementos necesarios para la imputacién de responsabilidad a la Administracion
sanitaria en cuanto a los dafios por los que se reclama, procede desestimar la

reclamacion del interesado.
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