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DICTAMEN 426/2016

(Seccion 128)

La Laguna, a 19 de diciembre 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 (...), en nombre y representaciéon de (...), (...) y (...), por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 413/2016 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud tras la
presentacién y tramitacién de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias. Esta legitimada para solicitarla el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno

de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. De la reclamacién presentada y de la documentacién médica obrante en el

expediente se infiere que el hecho lesivo se produjo de la siguiente manera:

Que la causante de los reclamantes, de 60 afios de edad y fumadora, habia sido
intervenida quirdrgicamente de aneurisma cerebral en abril de 2013 y el dia 9 de
abril de 2014 vy, con posterioridad al alta médica de esta Ultima operacién, acudié en
cuatro ocasiones al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Ntra. Sra. de
La Candelaria (HUNSC), entre los dias 11 de mayo y el 26 de agosto de 2014,

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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aquejada de hipotension arterial, mareos y cefalea, siendo tratada de tales sintomas

mediante la correspondiente medicacion.

4. El dia 25 de agosto de 2014, acudidé también a la consulta del Servicio de
Otorrinolaringologia de dicho Centro hospitalario, pues junto con los sintomas
anteriormente expuestos, se le detectd disfonia en la ultima de sus visitas al
Servicio, considerando la doctora que le atendié que podia tratarse de disfonia
ocasionada por la intubacion a la que se habia sometido en la ultima de la
intervenciones referidas; pero como sus causas resultaban ser inespecificas la remitié
a su meédico de cabecera para interconsulta con los Servicios de Neumologia y
Neurologia con la finalidad de determinar su causa concreta y procurarle el

tratamiento médico correcto.

5. Posteriormente, el 10 de septiembre de 2014, la paciente fue valorada por el
Servicio de Neumologia del HUNSC por los sintomas que presentaba, a los que se
debe afiadir dolor escapular izquierdo de tres meses de evolucion, pérdida de peso
(12 kg en el mes previo) y dificultad respiratoria, tras la cual los doctores decidieron
ingresarla y realizarle diversas pruebas, entre las que se incluy6 un TAC toracico, que
determind que padecia un carcinoma broncogénico en estadio IV; pero el mal estado
general de la paciente y la rapida evolucién del proceso basal que padecia obligaron
a los médicos a trasladarla al Servicio de Paliativos del HUNSC, donde, por sufrir
delirium hiperactivo multifactorial, disnea e insuficiencia respiratoria severa se

decidio, junto a sus hijos, sedarla, falleciendo el dia 17 de septiembre de 2014.

6. El representante de los hijos de la fallecida considera que el fallecimiento de
la paciente se produjo por un mal funcionamiento de los servicios sanitarios, ya que
estos, pese a los sintomas que presentd la fallecida durante varios meses, fueron
incapaces de emitir un diagnostico correcto y, a su juicio, este error de diagnostico

fue la causa exclusiva del fallecimiento de la paciente.

Por ello, se solicita una indemnizacion para sus representados de 31.634,65

euros, mas los intereses que legalmente correspondan.

7. Son de aplicacién tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), ley aplicable en virtud de lo que dispone la disposicion transitoria
tercera, letra a), en relacion con la disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones

Pablicas, como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Pablicas
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en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo.

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de

reclamacion, que se efectué el dia 23 de marzo de 2014.

Posteriormente, el dia 14 de abril de 2015, se dict6 la Resolucion de la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la

reclamacion formulada.

El procedimiento cuenta con los informes de los Servicios de Urgencias,
Neumologia, Paliativos y Otorrinolaringologia del HUNSC, tenidos en cuenta en la

Propuesta de Resolucion.

Ademas, se procedio a la apertura del periodo probatorio, sin que se solicitara la
practica de prueba alguna, y se le otorgé el tramite de vista y audiencia al

reclamante, quien no presento escrito de alegaciones.

2. ElI dia 4 de noviembre de 2016, se emitid6 Propuesta de Resolucion,
acompafiada del borrador de la Resolucién definitiva, y tras la emision del informe de
la Asesoria Juridica departamental, se emitié el dia 21 de noviembre de 2016 la
Propuesta de Resolucion definitiva, vencido el plazo resolutorio tiempo atras sin
justificacion. Esta demora, sin embargo, no obsta para resolver expresamente,
existiendo deber legal al respecto, sin perjuicio de los efectos administrativos que
debiera conllevar y los legales o econdémicos que pudiera comportar de acuerdo con
lo dispuesto en los arts. 42.1y 7, 141.3 y 142.7 LRJAP-PAC.

3. Por otra parte, concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer
efectivo el derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion (arts.
32y ss. de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico).

1. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio, puesto que el érgano
instructor considera que no concurren los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

La Administracion entiende que a la vista de los signos y sintomas detectados en

la paciente durante su asistencia, valoracion, exploracion y pruebas diagndsticas
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practicadas por los distintos Servicios que la atendieron se fueron pautando los
tratamientos y recomendaciones a seguir, siendo los indicados a la situacion clinica
que presentaba y que, al igual que las decisiones adoptadas en virtud de ellos, fueron

los correctos.

Por tanto, ello supone, en opinién de la Administracién, que la actuacién médica

desarrollada en cada momento de su enfermedad fue conforme a la lex artis.

2. En cuanto al fondo del asunto, teniendo en cuenta que el reclamante
considera que el mal funcionamiento del Servicio reside en un presunto error de
diagnéstico, tal y como alega en su escrito de reclamacion, es preciso analizar las
tres principales actuaciones médicas que se han producido en este asunto; es decir,
la actuacion del Servicio de Urgencias del HUNSC, la del Servicio de
Otorrinolaringologia del mismo y la del Servicio de Neumologia de dicho Centro

hospitalario.

3. En primer lugar, consta en el informe del Servicio de Urgencias (pagina 183 del
expediente), que la interesada acudi6 desde mayo a agosto de 2014 en varias
ocasiones a dicho Servicio, mostrando dolor en hombro izquierdo, cefaleas, mareos e
hipotension y, finalmente, afonia, siendo remitida al Servicio de Otorrinolaringologia

por dicha causa, tal y como se haréa referencia.

En todas las ocasiones que acudié a este Servicio se le realizaron diversas
pruebas diagnosticas, incluidas analiticas completas, actuandose conforme a los
sintomas que presentaba en todo momento, que a juicio de los facultativos no eran

los propios de un cancer de pulmoén.

A relacion con ello, se debe afiadir un dato importante para el caso que nos
ocupa, que consta entre la documentacién médica aportada por la interesada: un
parte médico correspondiente a la consulta con su médico de cabecera de 28 de julio
de 2014, en el que se observa como en esa fecha, pese a las dos intervenciones
quirargicas por aneurisma cerebral que se le habian practicado, continuaba fumando,
incluso cuando presentaba una tos irritativa, la cual no evidencia por si sola la
posibilidad de padecer un cancer de pulmén, maxime cuando habia sido intubada

recientemente.

4. En segundo lugar, cuando comienza a padecer afonia, es remitida al Servicio
de Otorrinolaringologia, lo que se hizo el dia 14 de agosto de 2014 por su médico de
cabecera, pues padecia una afonia de 10 dias de duracién y fue atendida el dia 25 de

ese mismo mes, practicandosele por la especialista una endoscopia endolaringea a
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través de la cual se observé un «acabalgamiento de aritenoides, el derecho sobre el
izquierdo y edema de banda derecha», hallazgos que eran compatibles con una
laringitis iatrogénica por intubacion; pero, pese a ello, y dado que el protocolo
habitual ante disfonias de etiologia no conocida, la especialista decidié que se le
hiciera un estudio por los Servicios de Neumologia y Neurocirugia del HUNSC, a los
cuales fue remitida, tal y como obra en el informe emitido por el Jefe de Servicio del

Servicio de Otorrinolaringologia del HUNSC (pagina 181 del expediente).

5. La siguiente actuacién médica a analizar es la correspondiente al Servicio de
Neumologia del HUNSC, constando en la documentacion obrante en el expediente
gue tras ser remitida a dicho Servicio se le hizo un TAC toréacico, que permitio
diagnosticarle un carcinoma broncogénico en estadio IV, pero que debido a su mal
estado y a su rapida evolucién de su proceso basal el Comité Multidisciplinar de
Céancer de Pulmoén del HUNSC decidié el 16 de septiembre de 2014 que s6lo podia
remitirsele al Servicio de Paliativos del HUNSC, falleciendo al dia siguiente por las

causas ya sefialadas en este Dictamen.

6. Por ultimo, a la hora de determinar si ha habido error de diagnostico o no, es
preciso tener en cuenta, ademas, lo manifestado en el informe del Servicio de
Neumologia del HUNSC acerca no sélo de la sintomatologia de este tipo de cancer,

sino la relatada por la propia reclamante.

En dicho informe se manifiesta que el cancer de pulmon se caracteriza por tener
una evolucién asintomatica e indolente hasta estadios muy avanzados de su
desarrollo, afiadiéndose por los especialistas que, incluso, puede pasar desapercibido
en las radiografias de tdérax al esconderse detras de las estructuras vasculares
normales, lo que ocurre con mucha frecuencia en los supuestos como el que nos

ocupa, una neoplasia de origen hiliar.

En este sentido, en el informe del Servicio de Neurocirugia del HUNSC, el cual
llevé a cabo las dos intervenciones, se afirma que los dias 9 y 12 de abril de 2014 se
le realizaron a la paciente radiografias de térax sin evidenciarse masa pulmonar

alguna indicativa de tal cancer.

Ademas, los especialistas afirman que existe una clara relacién de causalidad
entre el tabaquismo y la rapida evolucion del mismo, lo que se ha de tener en cuenta
pues, como antes se sefiald, la interesada continué fumando tras las dos

intervenciones quirargicas a las que se sometio.
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7. En lo que se refiere a los sintomas de la paciente, los especialistas
informantes consideran que la afonia puede producirse por una neoplasia pulmonar,
pero también por una intubacién como a la que se sometié a la paciente durante la
intervencién practicada en abril de 2014 y que, tanto en uno como en otro caso, la
afectacion de la cuerdas vocales puede ocasionar una negativa a la ingesta y la

consiguiente pérdida de peso.

8. En este caso, es de aplicacion lo manifestado por este Consejo Consultivo de
forma reiterada en relacion con la «prohibicién de regreso» a la hora de valorar un
diagnostico y una actuacion médica inicial (por todos DDCC 374/2015 y 85/2016), que

al respecto sigue la Jurisprudencia del Tribunal Supremo:

«Asi, por ejemplo en la Sentencia num. 8/2010 de 29 enero, del Tribunal Supremo, Sala

de lo Civil, Seccion 12 se afirma que:

“(...) solo el diagnéstico que presente un error de notoria gravedad o unas conclusiones
absolutamente errdéneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad, al igual que
en el supuesto de que no se hubieran practicado todas las comprobaciones o examenes
exigidos o exigibles (SSTS 15 de febrero y 18 de diciembre de 2006; 19 de octubre 2007); todo
lo cual conduce a criterios de limitacion de la imputabilidad objetiva para recordar que no
puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se realiza exclusivamente
fundandose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion de regreso que
imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico (SSTS de 14 de febrero de 2006, 15 de
febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”».

Por lo tanto, esta doctrina es aplicable al supuesto sobre el que se dictamina,
puesto que no se ha demostrado la existencia de un diagndstico tardio, ni tampoco
que los diagnésticos que inicialmente se fueron emitiendo pudieran considerarse
erréneos, por las razones expuestas en los punto anteriores del presente

fundamento.

9. Por todo ello, no existe relacién causal entre el funcionamiento del Servicio,
gue ha sido adecuado, ya que se actu6 siempre conforme a lex artis, y el dafio

reclamado por los interesados.

10. La Propuesta de Resolucion, de sentido desestimatorio, es conforme a

Derecho con base en las manifestaciones ya realizadas.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se considera conforme Derecho.
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