Coisiilaniaitbios o€ aii
.(JHJ{:/(} AT /‘:’(“{) e AR T

DICTAMEN 129/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 20 de abril 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 (...), en nombre y representacién de (...) y (...), por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 95/2017 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 (SCS) 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 legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno

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

3. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, es preciso tener en cuenta
tanto el escrito de reclamacién, como el resto de documentacion médica incorporada

al expediente remitido a este Organismo.

El padre de los afectados, el cual tenia antecedentes médicos previos de
diabetes mellitus tipo II, dislipemia, insuficiencia renal crénica, sindrome isquémico
agudo grado | del miembro superior izquierdo, anticoagulado con sintrom y riesgo

cardiovascular alto, el dia 3 de diciembre de 2011 (consta por error en varias partes

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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del escrito de reclamacion la referencia erronea al afio 2012, como afio de inicio de
los hechos), cuando contaba con 84 afios de edad, amanecié con fuerte dolor
abdominal y vomitos por lo que fue trasladado al Servicio de Urgencias del Hospital

de Gran Canaria Dr. Negrin, ingresando a las 14:06 horas.

Ese mismo dia se le dio el alta con el diagnostico de retencién urinaria, tras
habérsele efectuado diversas pruebas y sin que se le aplicara una sonda vesical ni se
le prescribiera tratamiento médico alguno para el tratamiento de dicha dolencia,

regresando luego a su domicilio.

4. Al dia siguiente aumentaron sus dolores abdominales y vomitos, llegando
incluso a perder la visién y el conocimiento por lo que volvié a ser trasladado al
mismo Centro hospitalario, en cuyo Servicio de Urgencias ingresd a las 14:55 horas.
Tras la exploraciéon del paciente y después de haber transcurrido varias horas, a las
19:38 horas, se le diagnosticé abdomen agudo, acidosis metabdlica lactica,
insuficiencia renal cronica y descompensacion diabética. Posteriormente, a las 20:20
horas los doctores tienen la sospecha de que padece de isquemia mesentérica, razén

por la que ello se comenta con el Servicio de Cirugia.

A las 21:52 horas acude a que se le realiza un TAC abdominal, confirmando los
doctores en virtud de sus resultados la mencionada sospecha. Finalmente, a las 00:40
horas del dia 5 de diciembre de 2011 se inicia la correspondiente intervencion

quirargica, que se finaliza con éxito.

Los reclamantes consideran que hubo una excesiva tardanza en realizarle la
mencionada operacién, que se le hizo después de 48 horas en detrimento de la salud

del paciente, segun alegan en su escrito de reclamacion.

5. El paciente estuvo ingresado en el Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin entre
el 4 de diciembre de 2011 y el dia 2 de febrero de 2012. Después de la referida
intervencion estuvo ingresado en la Unidad de Reanimacion donde evoluciono
lentamente, presentando inestabilidad hemodinamica, empeoramiento de su funcién
renal, fibrilacion auricular e insuficiencia respiratoria con derrame pleural derecho y
desde el punto de vista abdominal recuper6 el transito intestinal e inicio dieta oral

con buena tolerancia.

El dia 19 de diciembre de 2011, tras mejorar se le traslado a planta, pero el 22
de diciembre comenzé con rectorragias, efectuandosele al dia siguiente una
colonoscopia, no mostrando patologia alguna de modo que el origen de las mismas

debia hallarse en el intestino delgado. Después de efectuarle varias pruebas y
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transfusiones de sangre, el dia 27 de diciembre de 2011, se le intervino
quirdrgicamente, practicAndose una hemostasia de las anastomosis intestinales, que
habia sido detectada mediante las pruebas efectuadas, ingresando tras ello

nuevamente en reanimacion.

Alli se deteriora nuevamente su funcion renal y presenta infeccion en herida
quirargica, infeccion urinaria e infeccion del tracto respiratorio, pero, después de
mejorar, el dia 12 de enero de 2012 vuelve a pasar a planta, evolucionando de forma

favorable, tolerando dieta oral con mejora de su funcion renal y sin rectorragia.

6. La Administracion afirma en los distintos informes que obran en el expediente
que ante la mejoria del paciente y después de haber informado verbalmente y por
escrito a los hijos del paciente, contando incluso con el consentimiento informado
por escrito de uno de ellos, se le dio el alta al paciente poniendo a su disposicién el
Servicio de Hospitalizacion a Domicilio (HADO), acudiendo a diario un médico y una
enfermera para realizar la supervisién y cuidados del paciente, llevando a cabo
controles diarios, analiticas, curas de la herida quirdrgica, asi como control de su
diabetes y de otras patologias concomitantes del paciente, llegandose incluso a
comentar a uno de los hijos del paciente la posibilidad de internar a su padre en un

Centro concertado, sin que se le diera al SCS una respuesta afirmativa.

El dia 10 de febrero de 2012 el paciente presenta un herpe zoéster, indicandole el
médico y la enfermera a los hijos del paciente la necesidad de extremar las medidas
de higiene y acondicionar su vivienda a las necesidades y estado del paciente, en los
dias posteriores se mantiene afebril, se le indica que debe disminuir su ingesta de

liquidos, que era excesiva, y se mantiene consciente y orientado.

Sin embargo, el dia 14 de febrero de 2012, los hijos del paciente le comentan a
los doctores que su padre estd somnoliento y padece alucinaciones nocturnas,
efectuandose ese mismo dia un control analitico y se programa una visita a su Centro

de Salud para el dia siguiente.

7. El dia 15 de febrero de 2012, por la mafana, alrededor de las 11:00 horas, de
forma subita la familia avisa al 112, pues el paciente presenta un sincope, acudiendo
una unidad el Servicio de Urgencias Canario, la cual al llegar objetiva parada
cardiorespiratoria 'y se decide no realizarle maniobras de reanimacion
cardiopulmonar dada la edad del paciente y sus patologias, estableciéndose como
juicio clinico, por los doctores que le atendieron en ese momento, muerte subita con

parada cardiorespiratoria.
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8. Los reclamantes consideran que la actuacién del SCS en el presente asunto ha
sido contraria a la lex artis y ello se basa en varios motivos diferenciados. En primer
lugar porque cuando acudieron con su padre el dia 3 de diciembre de 2011 al Servicio
de Urgencias, momento en el que el paciente presentaba retencion de orina, debid
aplicarsele una sonda vesical y medicacién destinada a lograr la evacuacion del

contenido vesical.

En segundo lugar, se considera que cuando acudieron al dia siguiente por
problemas abdominales la respuesta de los médicos no tuvo la celeridad precisa,
transcurriendo méas de 48 horas entre los primeros sintomas de isquemia mesentérica
y su intervencion quirudrgica, lo que redujo las posibilidades de curacion del paciente

y causO que sus sintomas aun fueran mas pronunciados.

En tercer lugar, los reclamantes alegan que, tanto el paciente como sus hijos, no
decidieron voluntariamente, ni firmaron acogerse al Servicio HADO, pues, al
contrario, manifestaron repetidamente que no consideraban tal situacién beneficiosa
para su padre. Ademas, consideran que la asistencia médica prestada durante este

periodo fue inadecuada e insuficiente.

Por todo ello, consideran que existe nexo causal entre un funcionamiento del
Servicio, que estiman deficiente y contrario a la lex artis, y el fallecimiento de su

padre, reclamando por ello una indemnizacién de 41.797,06 euros.

9. Son de aplicacion, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo dispuesto en la disposicion
transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), al haberse iniciado

el procedimiento antes de la entrada en vigor de la Ley 39/2015.

1. Segun indican en el Hecho Primero de su escrito de reclamacion, los sefiores
(..) vy (...) intervienen como representantes de su padre («al formularse la presente
pretensién en nombre de una persona fallecida»). Ello debe entenderse como un
error de redaccién de tal escrito, pues de lo contrario procederia desestimar la
solicitud por falta de legitimacion activa, pues la accidén de responsabilidad es de

caracter personalisimo, con lo que la muerte del afectado impide su planteamiento.
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Se considera, por el contrario, a la vista del conjunto de documentos del expediente,

que los sefiores (...) reclaman en su propio nombre.

2. El procedimiento comenzé mediante la presentacion del escrito de
reclamacion, efectuada el dia 27 de agosto de 2012 ante el Servicio Canario de la
Salud.

Posteriormente, el dia 4 de octubre de 2012, se dictd 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, entre la diversas documentacion médica incorporada al
mismo, con el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria
General del SCS y los de los Servicios de Urgencias, Digestivo y Neumologia del
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, que son tenidos en cuenta en la Propuesta de

Resolucion.

Ademads, se acordd la apertura del periodo probatorio, sin que se propusiera la
practica de prueba alguna y se le otorgé el tramite de vista y audiencia a los

reclamantes, que presentaron escrito de alegaciones.

3. El dia 7 de febrero de 2017, se emitié una primera Propuesta de Resolucion,
acompafiada del borrador de la Resolucién, posteriormente se emitio el informe de la
Asesoria Juridica Departamental y el 16 de marzo de 2017 la Propuesta de Resolucién
definitiva, vencido el plazo resolutorio afios atras, sin justificacion para ello; pero
esta demora no obsta para resolver expresamente, existiendo deber legal al
respecto, sin perjuicio de los efectos administrativos que debiera conllevar y los
legales o econémicos que pudiera comportar de acuerdo con lo dispuesto en los arts.
42.1y7;43.1y 4; 141.3y 142.7 LRIAP-PAC [aplicables en virtud de lo dispuesto en la

disposicion transitoria tercera a) LPACAP].

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

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion formulada por el
interesado, puesto que el dérgano instructor entiende que no concurre relacion de

causalidad entre la actuacion sanitaria y el resultado final, puesto que la asistencia
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sanitaria prestada al paciente en todo momento fue adecuada y conforme a la lex
artis, tal y como demuestra todo lo actuado durante la fase de instruccion,
especialmente por lo manifestado en los informes de los distintos Servicios

actuantes.

2. En este caso, teniendo en cuenta lo alegado en el escrito de reclamacion, es
preciso analizar las tres actuaciones médicas que los interesados consideran que son
contrarias a la lex artis y que causaron el fallecimiento de su padre, relatado su

acontecer en el primer fundamento del presente Dictamen.

En lo que se refiere a la actuacion médica llevada a cabo en el Centro
hospitalario referido durante el dia 3 de diciembre de 2011, cabe sefialar que en el
informe emitido por el Servicio de Urgencias del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
(paginas 110 y 111 del expediente), consta que ese dia se le realizé al paciente una
exploracion fisica, radiografia abdominal, electrocardiograma, hemograma,
uriandlisis y sedimento urinario, siendo el diagnostico el de dolor abdominal
secundario a retencién urinaria, inequivocamente deducido de las pruebas

anteriormente mencionadas.

Ademds, se afiade que de su cuadro clinico no se pudo establecer ninguna
complicacion a priori en el momento de la actuacién del Servicio, sin que hubiera
signo indicativo alguno de que el paciente sufriera perforacion intestinal, obstruccion
intestinal, sepsis abdominal, trombosis mesentérica ni hemorragia digestiva. Y, por
altimo, se afirma que el sondaje vesical no fue necesario porque se consiguié miccion
espontanea del paciente, todo lo cual se confirma en el informe emitido por el
Servicio de Cirugia General de dicho Hospital, que atendié al paciente

posteriormente.

Por lo tanto, con tal informacion se demuestra que el dia 3 de diciembre el
paciente no presentaba los signos diagnésticos de la dolencia intestinal, que dio lugar
a su ingreso en el hospital al dia siguiente y a la posterior intervencion quirargica,
pues el dolor abdominal que sufria aquel dia se debia exclusivamente a su retencion
de orina, que se soluciond mediante miccién espontanea y sin que fuera necesaria
emplear una sonda vesical. Todo ello implica que las pruebas que se le realizaron, el
diagnostico y tratamiento médico posterior, asi como la decisién de darle el alta
médica fueron correctos y conformes a la lex artis, sin que los interesados hayan

demostrado lo contrario mediante la aportacion de medio probatorio al efecto.

3. En cuanto a la actuaciéon médica llevada a cabo en relacion con la isquemia

mesentérica, procede afirmar, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, que no
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es cierto que los doctores del SCS tardaran mas de 48 horas en detectar e intervenir
al paciente de la isquemia mesentérica que sufria, pues no sélo la dolencia por la que
acudié el dia 3 de diciembre al Hospital no guardaba relacién alguna con sus
problemas intestinales aparecidos en los dias posteriores, sino que una vez ingresado
el dia 4, pasada la medianoche (ya el dia 5) se le intervino con éxito de su dolencia,
tal y como demuestra la documentacién obrante en el expediente (informes de

Servicio e informes de alta).

Ademés de ello, en el informe del Jefe del Servicio de Cirugia General del

Hospital referido se sefiala que:

«Respecto a la aseveraciones del cirujano cardiaco de la Clinica (...), recogidas de la
pagina web, se esta refiriendo a la isquemia aguda de los miembros inferiores y no a la
isquemia de un asa intestinal secundaria a una brida, que es la que presentaba el Sr. (...). Esas
dos horas es el plazo que se da en una pierna para que no empiece la gangrena y haya que
amputarla. No es el caso de la cirugia abdominal. Este hecho demuestra que quien redacto el

ERP (escrito de reclamacion patrimonial) no tenia conocimientos de Medicina».

Por otro lado, se aflade en dicho informe que en la obstruccién intestinal
también se recomienda cierta celeridad a la hora de intervenir, excepto en los casos
de obstruccidn intestinal por bridas, como el que aqui nos ocupa; en ellos, incluso, se

recomienda esperar, siempre y cuando no se desarrolle una isquemia.

En relacion con esta cuestion, los interesados tampoco han presentado ningdn
elemento probatorio que contradiga las afirmaciones contenidas en este informe del

Servicio.

4. En cuanto a la ultima cuestion de hecho, es decir la relativa a la actuacion
médica producida durante el periodo que permanecio bajo la atencién del Servicio de
HADO, es necesario manifestar que no es cierto que los interesados no prestaran su
consentimiento a que su padre estuviera bajo los cuidados de tal Servicio, puesto que
en la pagina 705 del expediente remitido a este Consejo Consultivo consta la
documentacion correspondiente al consentimiento informado relativa al alta

hospitalaria y de hospitalizacion a domicilio firmado por uno de los interesados.

A mayor abundamiento, en el escrito de reclamacion se puede observar como se
adjunta, parcialmente, la documentacion correspondiente a tal consentimiento
informado (pagina 30 del expediente), en el cual especificamente se informa ademas
acerca del funcionamiento de dicho Servicio, sin que se adjunte la parte en la que

propiamente uno de los interesados firma la documentacion consintiendo.
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Ademads, estd debidamente demostrado que durante el periodo que el paciente
permanecié bajo los cuidados de tal Servicio era visitado a diario por facultativos que
controlaban su estado y le sometian a diversas pruebas y analisis, siendo
demostrativo de ello no sélo el informe clinico de tal Servicio, que obra en las
paginas 187 y siguientes del expediente remitido a este Organismo, sino que también
se incorpord al expediente las hojas de seguimiento de enfermeria propias del tal

Servicio (paginas 772 y ss. del expediente).

Asimismo, en el extenso y completo informe emitido por el Jefe del Servicio de
Cirugia General, ya mencionado anteriormente, se afirma que cuando se le dio el
alta al paciente, tras superar sus problemas intestinales y las complicaciones surgidas
durante el posoperatorio, infecciones y sangrado, complicaciones que se hallaban
entre las propias de tal tipo de intervencion como consta en la documentacién del
consentimiento informado (paginas 288 y 289 del expediente) y que se solventaron
debidamente, su estado no hacia necesaria la permanencia en el Hospital, v,
tratandose de un paciente de 85 afios, con los antecedentes médicos del fallecido, su
recuperacion era larga y resultaba contraproducente que permaneciera mucho
tiempo en el Hospital, pues ello lo hubiera expuesto innecesariamente a infecciones

nosocomiales y a diversas complicaciones que hubieran agravado su estado.

El Jefe de dicho Servicio termina su informe afirmando con absoluta certeza que
la causa de la muerte del padre de los interesados no tuvo relacién alguna con el
primer ingreso en urgencias ni con sus posteriores intervenciones quirurgicas ni con el
seguimiento del HADO, que fue del todo correcto, afadiendo, que a los 85 afios,
desgraciadamente, cualquier persona, se haya operado o no, puede sufrir en
cualquier momento un fallo cardiaco como el que causé de manera subita la muerte

del mencionado paciente.

A mayor abundamiento, se puede afirmar que los interesados no han presentado
pruebas que sirvan de base para demostrar la veracidad de sus manifestaciones sobre
la actuacién del Servicio de HADO, ni tampoco han logrado desacreditar las
manifestaciones que, en relacién con ello, obran en los diferentes informes médicos

aportados por la Administracion.

5. Este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada y constante que es
necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacién causal entre el actuar
administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes
Dictamenes 40/2017, de 8 de febrero y 80/2017, de 15 de marzo, en los que se

afirma que:
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«Ademas, como este Consejo ha manifestado recurrentemente (ver, por todos, los
Dictamenes 238/2016, de 25 de julio y 343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los
hechos es imposible que la pretension resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en
coherencia con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), impone al reclamante la carga de probar los hechos que alega

como fundamento de su pretension resarcitoria.

Toda la actividad de la Administracion esta disciplinada por el Derecho (art. 103.1 de la
Constitucion, arts. 3, 53, 62 y 63 LRJAP-PAC), incluida la probatoria (art. 80.1 LRJAP-PAC).
Para poder estimar una reclamacion de responsabilidad por dafios causados por los servicios
publicos es imprescindible que quede acreditado el hecho lesivo y el nexo causal (art. 139.1
LRJAP-PAC, arts. 6.1, 12.2 y art. 13.2 RPAPRP), recayendo sobre el interesado la carga de la
prueba (art. 6.1 RPAPRP).

Esta prueba puede ser directa o por presunciones, pero para recurrir a estas es necesario
gue exista un enlace preciso y directo segun las reglas del criterio humano entre un hecho
probado y aquel cuya certeza se pretende presumir. No basta para ello la mera afirmacién del
reclamante, porque ésta no constituye prueba (art. 299 LEC en relacion con el art. 80.1
LRJAP-PAC)».

Tal doctrina resulta plenamente aplicable a este supuesto, ya que como se ha
referido anteriormente, los interesados no han demostrado que las manifestaciones
contenidas en la documentacion médica obrante en el expediente sea inciertas, lo
que implica que la misma permite considerar suficientemente probado que el
diagndstico dado en el Servicio de Urgencias el 3 de diciembre de 2011 fue correcto,
que tal dolencia de caracter uroldgico no guardaba relacién alguna con sus problemas
intestinales, por los que acudié al Hospital al dia siguiente, los cuales fueron tratados
con la celeridad y en la forma adecuada, asi como sus complicaciones y, por ultimo,
gue la decision de someter al paciente al Servicio de HADO, consentida por uno de
sus hijos, fue también una decision médica conforme a la lex artis, asi como el
seguimiento que se le hizo, sin olvidar que tampoco se ha logrado probar que su

fallecimiento guardara relacion alguna con la actuaciones médicas ya expuestas.

6. Por ultimo, manifestar una vez mas que este Consejo Consultivo sigue la
reiterada y constante doctrina del Tribunal Supremo en lo relativo a la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas en el &mbito sanitario,
que utiliza el criterio de la lex artis como delimitador de la normalidad de la
asistencia sanitaria, de modo que a los servicios publicos de salud no se les puede
exigir mas que ejecuten correctamente y a tiempo las técnicas vigentes en funcion

del conocimiento de la practica sanitaria. Se trata, pues, de una obligacion de
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medios, no de resultados, por lo que sdlo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin
que, en ningun caso, pueda exigirse la curacién del paciente, la cual es aplicable a
este supuesto por las razones sefialadas con anterioridad (por todos, DDCC 486/2015,
50/2016 y 18/2017).

7. Por lo tanto, no se ha aportado prueba concluyente que demuestre la
existencia de relacion de causalidad entre el funcionamiento del Servicio y el dafio

padecido y que desvirtue los informes médicos de los facultativos del SCS.

8. La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion efectuada, resulta

ser conforme a Derecho con base en las razones sefialadas mas arriba.

CONCLUSION

Se considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién.
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