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DICTAMEN 63/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 2 de marzo de 2017.

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 (...), (...) y (...), por dafos ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 21/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS)
iniciado por (...) y sus hijas (...) y (...) en solicitud de una indemnizacién por los
dafios que alegan le ha irrogado el fallecimiento de (...), marido y padre,
respectivamente, de una y otras, cuya causa imputan a la negligencia profesional de

los facultativos de dicho organismo.

2. La viuda solicita una indemnizacion de 108.000 euros y cada una de las hijas
una indemnizacion de 45.352 euros. Estas cuantias determinan la preceptividad del
dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del Excmo. Sr. Consejero 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 relacién, el primer precepto, con el art. 142.3, de caracter béasico, de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), la cual es aplicable, en virtud
de la disposicion transitoria tercera, letra a), en relacibn con la disposicion

derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
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del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP),
ya que el presente procedimiento se inicid antes de la entrada en vigor de esta

Gltima.

3. Las reclamantes estan legitimadas activamente porque pretenden el
resarcimiento del dafio moral y los perjuicios patrimoniales que les ha irrogado el
Obito de su deudo. Como alegan que éste se produjo por el funcionamiento anormal
del servicio publico de asistencia que presta el SCS, éste estd legitimado
pasivamente. El fallecimiento, que es el hecho lesivo alegado, acaecio el 30 de
marzo de 2011 y la reclamacion se present6 el 12 de enero de 2012, dentro, por
tanto, del plazo de un afio que fija el art. 142.5 LRJAP-PAC, por lo que no es

extemporanea.

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion de 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 Administracién Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucién final es competencia del Director del 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

Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. De acuerdo con la disposicion transitoria tercera, letra a), en relacién con la
disposicion derogatoria 2, d) y la disposicién final séptima, de la citada LPACAP, el
presente procedimiento se rige por el 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. Segun el art. 13.3 RPAPRP el
plazo maximo para la tramitacion del procedimiento es de seis meses, plazo que en
el presente procedimiento se ha superado; sin embargo esta circunstancia no impide
que se dicte la resolucion porque la Administracion esta obligada a resolver
expresamente, aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC, en

relacion con los arts. 43.3, b) y 142.7 de la misma.

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
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los actos necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobaciéon de los
datos en virtud de los cuales debe pronunciarse la Resolucién (art. 7 RPAPRP),
emitiéndose en particular el preceptivo informe del servicio a cuyo funcionamiento
se imputa la causacion del dafio (art. 10.1 RPAPRP) y que esta representado por los
informes del Servicio de Urgencias y del Servicio Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Universitario de Canarias (HUC), y del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Nuestra Sefiora de La Candelaria (HUNSC), ambos dependientes del
SCS.

También se solicité informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio
Canario de la Salud, para que a la vista de la historia clinica del paciente y de los
informes de los servicios hospitalarios mencionados, analizara la existencia o no de
nexo causal entre la asistencia sanitaria prestada al paciente y las lesiones que

alega.

Por parte del érgano instructor, en periodo probatorio, se admitié la documental

incorporada por la Administracion y la documental propuesta por las interesadas.

Finalizada la instruccion del procedimiento se abrié el preceptivo tramite de
vista del expediente y audiencia, lo cual se notifico a las reclamantes, que no

presentaron alegaciones.

Se redacto por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la Propuesta
de Resolucion, de sentido desestimatorio de la reclamacién, que fue sometida a
informe a la Asesoria Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20, j) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de
Canarias (aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero). El 21 de septiembre de
2016 se emitio este informe que considerd la Propuesta de Resolucién conforme a
Derecho, pero consider6 que se debia completar el expediente con mas
documentacion clinica y que, a la vista de ella, el Servicio de Inspeccion y
Prestaciones debia emitir nuevo informe. El instructor procedié conforme a estas
indicaciones y, a continuacion, concedié un nuevo tramite de vista del expediente y
audiencia, lo cual se notificO a las reclamantes, que en esta segunda ocasion

tampoco presentaron alegaciones.

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

un dictamen de fondo.
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1. El fundamento factico de la pretensién, segun el escrito de reclamacion, es el

siguiente:

(...), de 70 aflos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus insulino
dependiente (DMID), hipertension arterial (HTA), dislipemia, ex fumador y trombosis
femoropoplitea bilateral, ingresé el 13 de marzo de 2011 en el HUC para intervencion
quirdrgica programada para revascularizacion del miembro inferior derecho por pie
diabético. La operaciéon se realiz6 el 17 de marzo. El dia 19 presenté dolor centro
toracico que se resolvié de forma espontanea y al parecer relacionado con insomnio.

El 21 de marzo de 2011 recibi6 el alta hospitalaria.

El 26 de marzo de 2011 acudi6 al centro de salud de La Guancha por sufrir una
molestia en el costado izquierdo del pecho. Desde ese centro de salud lo trasladaron
al HUC en una ambulancia medicalizada. En este Hospital permanecié ingresado
cinco horas. Alli le sirvieron un almuerzo que incluyé un platano, fruta rica en potasio
el cual le causé la paralisis de los rifiones. Luego lo trasladaron en ambulancia al
HUNSC donde ingresé en estado muy grave con los pulmones encharcados y parada
renal y cardiorrespiratoria. Tres dias después, el 29 de marzo de 2011, lo trasladaron
al centro sanitario privado concertado (...) para ser operado al dia siguiente, pero

fallecié antes a las 3:30 de la madrugada del 30 de marzo de 2011.
2. Con fundamento en ese relato de hechos las reclamantes afirman que:

a) La dolencia cardiaca que llevo a la muerte a (...) se manifestd durante su
primer ingreso en el HUC y que los facultativos, en vez de mantenerlo ingresado para
tratarla, le dieron el alta hospitalaria prematura. Si lo hubieran mantenido ingresado

para tratarle dicha dolencia no habria fallecido.

b) Cuando ingresé por segunda vez en el HUC los facultativos de este Hospital lo

derivaron al HUNSC lo cual implic6 un retraso en atenderlo que agravo su estado.

c) A ese agravamiento contribuy6 que durante esta segunda estancia en el HUC le

dieran de comer un platano lo cual le causé el fallo renal.

3. Respecto a esos tres extremos de hecho las reclamantes no proponen ni

aportan mas prueba que la documentacion de la historia clinica del paciente.

4. Los informes, de 15 de febrero y 14 de diciembre de 2016, de la inspectora
médica del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, elaborados sobre la base de la

informacion facilitada por los reclamantes, las historias clinicas del paciente

DCC 63/2017 Pagina 4 de 10


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

obrantes en el HUC, en el HUNSC y en (...), su historia clinica de Atencion Primaria,
los informes de los jefes de seccion de los Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular y
de Urgencias del HUC, del coordinador de Urgencias del HUNSC, de las facultativas
de la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del HUNSC, de los dos cardi6logos que
atendieron al paciente en el HUNSC, del informe del Jefe del Servicio de Cirugia

Cardiaca de (...), establece la siguiente sucesion cronoldgica de hechos:

Antecedentes: Insuficiencia renal leve, hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metadiabético, tabaquismo, dislipemia, isquemia cronica de
miembros inferiores, estenosis fémoropoplitea, hipertrofia de ambos ventriculos
cardiacos y hemiblogueo de rama derecha, intervenido de cataratas de ojo izquierdo

en febrero de 2011 y amputacién de falanges distales del miembro inferior en 2006.

El paciente ingresé el 13 de marzo de 2011 en el HUC para intervencion
quirdrgica programada que se practicé el 17 de marzo de 2011 y en la que se le
recanalizd la arteria poplitea derecha y se le recoloc6 una endoprotesis vascular
(stent). El postoperatorio inmediato normalmente con cuidados médicos y enfermeria

adecuados.

A las 6:30 horas del dia 19 de marzo de 2011 avisaron al médico porque el
paciente estaba agitado, con insomnio, refiriendo «dolor toricico que comienza
durante la noche pero que remite, duerme y hace un rato comienza de nuevo». Se
solicité radiologia de toérax, analitica y electrocardiograma. El electrocardiograma,
fue similar al realizado el dia 14 de marzo. El resto de la manana estuvo bien,
asintomatico, aunque muy nervioso. El resto de su estancia permanecioé asintomatico,
caminando, durmiendo con normalidad. Causé alta hospitalaria el 21 de marzo de

2011 con el tratamiento médico previo a su ingreso (folio n° 515).

El paciente acudi6 los dias 22 y 24 de marzo por recetas y para cura de la herida
quirdrgica, a su centro de salud de San José, sin manifestar ni a su médico, ni al

enfermero ningun sintoma particular.

El dia 26 de marzo, a la 9:18 horas, acudidé al Servicio de Urgencias de La
Guancha, con dolor retroesternal opresivo con sintomatologia vegetativa. El juicio
diagnostico fue de cardiopatia isquémica y sospecha de sindrome coronario agudo. Se
le administré tratamiento y fue derivado en ambulancia medicalizada al HUC, donde

ingresé a las 10:50 horas.
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En el HUC fue atendido directamente por el area de reanimacién, por el médico
adjunto de urgencias, con la atencion clinica y las pruebas pertinentes: radiologia,
analitica general, se confirm6 la sospecha diagnéstica de dolor toracico de perfil
cardiogénico e insuficiencia cardiaca. Se solicitd valoracion al Servicio de
Cardiologia, con tratamiento de urgencias ya instaurado. Tras la valoracion del
cardiélogo, escribe en la historia clinica: «encontrandose el paciente eupnéico,
tolerando el decubito y como pertenece al area sanitaria de San Juan de La Rambla y
precisa hospitalizacidn para estudio, se remite a su centro sanitario de referencia en
ambulancia medicalizada». Con juicio diagnéstico de sindrome coronario agudo con

elevacioén transitoria del segmento ST (Scasest) de alto riesgo.

El paciente llegd al HUNSC el dia 26 de marzo de 2011, a las 15:59 horas, fue
recibido por la sala de reanimacion de urgencias, se solicitd analitica, gasometria,
etc. y se consulté a UMI con diagnéstico de Scasest y shock cardiégeno. La UMI
contacto con el servicio de cardiologia, se le realizd un electrocardiograma, con
resultado de estenosis adrtica. Se procedié a intubacion orotraqueal y ventilacion
médica con perfusion de noradrenalina por presentar inestabilidad hemodinamica. Se
le realiz6 cateterismo cardiaco, con diagnéstico de estenosis aortica significativa que
corroboran con nuevo ecocardiograma que objetivé apertura de valvula severamente

restringida.

Sufrié dos paradas cardiacas, se le coloc6 un marcapasos transitorio. Presentd
una insuficiencia renal con hiperpotasemia en relacion con el bajo gasto cardiaco,
por lo que se instaurd depuraciéon extrarrenal, que se suspendié al lograrse la mejoria
de la funcién renal y correccion de la hiperpotasemia. Como el HUNSC tiene
concertado el servicio de cirugia cardiaca con el centro sanitario privado (...) se
contacto con éste para realizarle una intervencion quirurgica cardiovascular cuando
la situacién hemodinamica del paciente lo permitiera. Esta decisién fue tomada en

sesion clinica.

El 29 de marzo de 2011, alrededor de las 19 horas, fue trasladado en una
ambulancia medicalizada a (...) para cirugia cardiaca a realizar el dia siguiente.
Segun informe anterior al traslado, el paciente abre los ojos, obedece a las 6rdenes
sencillas y tiene buena mecénica respiratoria. El diagnostico es de estenosis adrtica
severa, insuficiencia renal aguda resuelta, bloqueo bifacicular y los diagnosticos
correspondientes a sus patologias crénicas anteriores. En (..) lo ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sedado, bajo ventilacién mecéanica y con anuria.

A partir de las 23:00 horas entré en colapso circulatorio completo, no consiguiendo
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remontar la situacion, falleciendo a las 3:30 horas del 30 de marzo. La causa del
fallecimiento fue shock cardiogénico en un paciente diagnosticado de estenosis

adrtica severa, pendiente de cirugia.

1. De la documentacion clinica y de los informes médicos resulta lo siguiente:

a) En la madrugada del 19 de marzo el paciente, ansioso, agitado y verborreico,
se quejo de dolor toracico intermitente. Como en sus antecedentes médicos figuraba
hipertrofia de ambos ventriculos cardiacos y hemibloqueo de rama derecha, para
determinar si la causa era una crisis cardiaca, se le exploré por el médico, con toma
de parametros y auscultacion cardiopulmonar, que hallé al paciente consciente y
orientado. No obstante, le realizaron una radiografia de tdrax, una analitica de
encimas cardiacas una analitica general y un electrocardiograma que permitieron
descartar la existencia de tal crisis. El electrocardiograma dio resultados iguales a los
del que le realizaron cinco dias antes, el 14 de marzo y que se correspondian con los
propios de un paciente con esas patologias cardiacas cronicas. Por consiguiente, ese
dolor toracico intermitente que desaparecié espontaneamente no fue sintoma del
sindrome coronario agudo que se presentaria una semana después, ni sintoma de
ninguna otra patologia, cardiaca o no, que requiriera que el paciente continuara

ingresado en el HUC.
Esta conclusién es confirmada por los siguientes hechos:

El paciente durante el resto de su estancia hospitalaria podia moverse por su
propio pie, estaba bien ventilado por lo que no requeria de oxigenoterapia y se

mantuvo asintomatico.

El paciente acudio los dias 22 y 24 de marzo por recetas y para cura de la herida
quirargica, a su centro de salud sin referir a su médico ni al enfermero

sintomatologia cardiaca ni de ninguna otra clase.

En definitiva, la decision de darle el alta hospitalaria fue correcta porque su
estado no precisaba de cuidados hospitalarios, por lo que en absoluto puede ser

calificada de negligente por prematura.

b) El paciente fue llevado desde el centro de salud al HUC en una ambulancia
medicalizada a donde lleg6 a las 10:50. Alli fue atendido de inmediato en el &rea de

Reanimacidn donde se le explord y le practicaron las pruebas médicas (radiografia de
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térax y analitica de encimas cardiacas) que confirmaron el diagndstico de dolor
toracico de perfil cardiogénico con insuficiencia cardiaca y se le instauro tratamiento
para estabilizarlo. A las 14:30 horas un facultativo especialista en Cardiologia
examino al paciente y lo encontr6 eupnéico (es decir, con respiracion normal), sin
sintomas y tolerando bien el decubito. Por tanto, ya estaba estabilizado, por lo que
el cardidlogo decidié que fuera derivado a su Hospital de referencia, el HUNSC, el
cual se encuentra a escasa distancia del HUC y a unos cinco minutos de viaje en
coche. Para ese traslado también se empled una ambulancia de soporte vital
avanzado (también llamada medicalizada) la cual es un vehiculo de asistencia y
transporte sanitario urgente en el que se presta atenciéon a pacientes en estado
critico a través de una asistencia médica cualificada y disponen del equipamiento
material y equipo humano necesario para ello. La dotacién de personal de estas
ambulancias esta integrada por un médico, un enfermero, un conductor y un técnico
de transporte sanitario. Por consiguiente, el paciente no estuvo privado ni por un

instante de la atencién médica que su estado requeria.

El paciente llegé al Servicio de Urgencias del HUNSC el 26 de marzo a las 15:59
minutos y fue atendido de forma inmediata en la unidad de Reanimacién por los
facultativos del Servicio de Medicina Intensiva que lo monitorizaron, le tomaron las
constantes vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno),
dispusieron la practica de analiticas, diagnosticaron un sindrome coronario agudo con
elevacion transitoria del segmento ST (Scasest) y avisaron al Servicio de Cardiologia,
cuyos facultativos, mediante electrocardiogramas y el cateterismo cardiaco que le
practicaron al paciente, establecieron que adolecia de una importante estenosis
adrtica con apertura valvular severamente restringida, cuya resolucion exige una
operacion de cirugia cardiaca. Pero ésta no se podia realizar inmediatamente porque
el paciente sufri6 dos paradas cardiacas, que requiri6 que le colocaran un
marcapasos, con la consecuente inestabilidad hemodindmica e hiperpotasemia, por
lo que hasta que no se consiguié estabilizarlo hemodinamicamente y corregir la
hiperpotasemia, no se pudo remitir a (...) que era el centro con los medios para
practicar dicha operacién. Una vez ingresado en este centro a las 19 horas del dia 29
de marzo, el paciente, que adolecia de graves patologias crénicas, a partir de las 23
horas sufrié un colapso circulatorio completo a causa de un choque cardiogénico,
propiciado por la estenosis adrtica severa que sufria, que le caus6 la muerte a las
3:41 horas.

Por consiguiente, que el paciente fuera derivado del HUC al HUNSC no supuso

ningun retraso en la operacién de cirugia cardiaca, porque en aquel momento el
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estado del paciente no la permitia. Ese traslado en ningln momento supuso que el
paciente dejara de estar atendido correctamente. Tampoco fue una decision médica
incorrecta porque el paciente podia ser trasladado ya que estaba estabilizado (sin

sintomas, eupnéico y tolerando bien el decubito).

Si el paciente podia soportar el breve traslado a su Hospital de referencia que
estaba a muy poca distancia, no habia ninguna razén médica que obligara a incumplir
la Orden Departamental, de 29 de marzo de 2010, por la que se establece la
sectorizacion de la asistencia sanitaria especializada en el Area de Salud de Tenerife,
cuya la Disposicion Transitoria dispone que la asistencia y hospitalizacion urgente,
excepto la derivada de complicaciones de procedimientos quirdrgicos programados
efectuados en los tres meses anteriores a su aparicion, de las zonas basicas de Icod
de los Vinos, Los Silos y La Guancha, continuard prestdndose por el Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, hasta que por el Servicio Canario de la

Salud se determine que pueda ser asumida por el Hospital Universitario de Canarias.

(...) estaba adscrito a la zona bésica de salud de La Guancha y, como se constaté
mas atrés, el sindrome coronario agudo que sufria no era una complicacion derivada
de la operacion que le realizaron en el HUC el 17 de marzo de 2011, por lo que el

traslado era procedente.

En definitiva, la remision del paciente desde el HUC al HUNSC no implicdé un

retraso en atenderlo que agravara su estado.

¢) La afirmacion de las reclamantes de que el platano que le proporcionaron a su
deudo en el HUC causé la hiperpotasemia que contribuyé a empeorar su estado no
esta probada, ni en cuanto al hecho en si mismo de que se le hubiera suministrado
esa fruta, ni en cuanto a que su ingestién hubiera causado esa alteracion fisioldgica.
Los informes médicos coinciden en sefalar que la hiperpotasemia es causada por la
disminucién del gasto cardiaco y de la presion arterial que a su vez tienen su causa

en la insuficiencia cardiaca aguda que padecia (...)

2. En resumen, las tres causas que han alegado las reclamantes como
productoras de la muerte de (...) (que el alta tras su primer ingreso en el HUC fue
prematura, que el traslado del HUC al HUNSC implicé un retraso en su atencion
médica, y que la alimentacién en el HUC agravl su estado) no han existido. Y ello,
porque, primero, la decision de darle el alta hospitalaria fue correcta porque su
estado no precisaba de cuidados hospitalarios, por lo que en absoluto puede ser

calificada de negligente por prematura y porque pruebas médicas objetivas como las
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radiografias y electrocardiogramas que le realizaron durante esa estancia prueban
que no se habia iniciado el proceso de crisis cardiaca que se manifesté una semana
después del alta; segundo, el breve traslado del HUC al HUNSC en ningiin momento
comporté que el paciente estuviera privado de la atencion médica que requeria y no
origind ningln retraso en la operacion de cirugia cardiaca para abordar la estenosis,
porgue en aquel momento el estado del paciente no permitia su practica; y, tercero,
porque la hiperpotasemia fue causada por la disminucion del gasto cardiaco propia

de la insuficiencia cardiaca aguda que padecia (...).

3. Segun el art. 139.1 LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la
obligacién de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los
servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de
un hecho lesivo producido por el funcionamiento normal o anormal de un servicio
publico. Sin la prueba cumplida de la existencia de ese hecho lesivo es imposible que
surja dicha obligacion de indemnizar. En el presente supuesto ha quedado acreditado
que no se ha producido ninguna de las tres circunstancias a las que las reclamantes
atribuyen el 6bito del causante; por consiguiente, tal como concluye la Propuesta de

Resolucidn, no procede la estimacion de la pretension resarcitoria.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién se considera

conforme a Derecho.
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