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DICTAMEN 162/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 11 de mayo 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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 138/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de dictamen, de 20 de abril de 2017, ha tenido entrada en
este Consejo Consultivo el 24. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del dictamen, segun los arts. 12.3 y 11.1.D).e) 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 basico, 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
relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima, de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta Gltima Ley.

Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
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aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicién final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al pretender el resarcimiento de un dafio que
ha sufrido en su persona como consecuencia, presuntamente, de la asistencia

sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Administracion
autonomica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

2. Asimismo, se presentd la reclamacion dentro del plazo para reclamar
establecido en los arts. 142.5 LRJAP-PAC y 4.2 RPAPRP, pues el escrito de
reclamacion se presentd el 30 de septiembre de 2014, respecto de un dafio que
quedd determinado el 21 de marzo de 2014, fecha en la que se practica la
intervencion quirdrgica que, segun el reclamante, pone de manifiesto un retraso en

la actuacion sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

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 Autondmica, 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 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.

El objeto de la reclamacion viene dado, seglin el escrito de reclamacién, por los

siguientes hechos:

«(...) La cistectomia radical méas Bricker, es una intervencion gravemente mutilante,

conlleva graves secuelas para el paciente tanto fisicas como psicolégicas, debido a la pérdida
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de la imagen corporal, pérdida de la ereccién, sacrificio de la miccién (ya que Unicamente se

puede preservar en la vejiga ortotdpica).

El 8 de agosto de 2014 ingreso (...) en el Complejo Hospitalario Universitario Insular-
Materno Infantil, Servicio de urologia, ingreso urgente (...). Diagnéstico principal de sepsis de
origen urinario (...). Se le redacta el informe y se da de alta al paciente el 10 de agosto de
2014.

(...) El estado actual de (...) es el resultado del retraso injustificado de la practica de la
RTV vejiga. Desde que el 3 de julio de 2013 en que se solicita dicha intervencion hasta la
practica de la misma el 21 de marzo de 2014 pasan OCHO meses. Si dicha intervencién
quirdrgica se hubiera practicado de forma inmediata tras su solicitud (o, como muy tarde, el
16 de julio del 2013, cuando fue incluido el paciente en la Lista de Espera Quirdrgica), (...) no
tendria que haberse sometido a la posterior intervencion de cistectomia radical + Bricker
realizada el 8 de julio de 2014. Desde el dia 3 de julio de 2013, fecha en la que, en la prueba
gue se le practica, ya habia indicios fundados de que el cancer existiera, hasta que es
operado el dia 21 de marzo de 2014, transcurren innecesariamente ocho meses que hubieran
sido preciosos para un abordaje anterior de la enfermedad y, con ello, para conseguir un

mejor pronostico».
Entiende el reclamante:

« (...) ha habido una tardanza en el diagnostico y tratamiento del cancer que padecia
(...) que ha influido muy negativamente en la evolucién del paciente y que desembocé en el

resultado ya descrito de graves secuelas tanto fisicas como psiquicas (...).

(...) el diagnostico precoz y el abordaje terapéutico temprano tienen clara influencia en
su evolucion y pronéstico, y, en definitiva, en la esperanza de vida del paciente. Y asi, se
sostiene en la demanda que esta tardanza diagnostica y terapéutica ha influido

negativamente en la evolucion de la enfermedad».

Solicita por ello una indemnizacién que se cuantifica en 300.000 euros, mas los

intereses legales que correspondan.

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7;
43.1y 4y 141.3 LRIAP-PAC).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:
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- EI 1 de octubre de 2014 se identifica el procedimiento y se requiere al
interesado a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion y la proposicion de pruebas, en su caso, viniendo a cumplimentar el
tramite el 10 de noviembre de 2014, con copia del DNI, proposicion de prueba y

autorizacion para el acceso a los datos obrantes en su historia clinica.

- Por Resolucion de 19 de noviembre de 2014, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion del interesado,
acordando, asimismo, la remision del expediente a la Direccion Gerencia del
Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil (CHUIMI) (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, aquella Direccién Gerencia es competente para
la tramitacién de este procedimiento y para proponer el correspondiente Informe-
Propuesta, previa a la formulacién por parte de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud de la Resolucién que le ponga fin). De todo ello es notificado el

interesado el 28 de noviembre de 2014.

- Por escrito de 24 de noviembre de 2014 se solicita informe al Servicio de
Inspeccion y Prestaciones (SIP), que se emite el 1 de abril de 2016, y a él se
acompafia copia de la historia clinica del reclamante obrante en el Servicio Canario

de la Salud e informes preceptivos.

- Mediante escrito de 29 de marzo de 2016 se informa por el interesado de nuevo
domicilio a efectos de notificaciones. Posteriormente, el 28 de junio de 2016 se

notifica nuevo cambio de domicilio.

- ElI 18 de abril de 2016 se dicta acuerdo probatorio en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas y se incorporan los informes recabados v,
puesto que obran ya todas las pruebas en el expediente por ser documentales, se
declara concluso el periodo probatorio. De ello recibe notificacion el interesado el 25
de abril de 2016.

- El 21 de junio de 2016 se acuerda la apertura del tramite de audiencia, lo que
es notificado al interesado el 27 de junio de 2016. Consta diligencia de la Asesoria
Juridica, de 7 de julio de 2016, de comparecencia de representante del interesado
retirando copia de determinada documentacion del expediente, momento en el que
se suspende el plazo para realizar alegaciones. El 20 julio de 2016 se presenta escrito

de alegaciones por el interesado.
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- El 28 de julio de 2016 se remite por la Direccion Gerencia del CHUIMI el

expediente tramitado a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud.

- En virtud de las alegaciones del interesado, se solicita informe complementario
del SIP el 22 de septiembre de 2016 que, a la vista de aquéllas presenta informe, en

el que se reitera en los términos del anterior, el 6 de octubre de 2016.

- Tras la emision de informe complementario del SIP se concede nuevamente
audiencia al interesado el 26 de octubre de 2016, lo que le es notificado el 7 de
noviembre de 2016, presentando escrito de alegaciones el 17 de noviembre de 2016.
Asimismo, en esa fecha sefiala nuevo domicilio a efectos de notificaciones (despacho

profesional).

- Sin que conste fecha, se emite borrador de Propuesta de Resolucion por la
Directora del Servicio Canario de la Salud desestimando la pretension del interesado
y, en igual sentido, el 7 de febrero de 2017 se emite Propuesta de Resolucién por la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud. La Propuesta de Resolucion es
elevada a definitiva el 10 de abril de 2017, tras haber sido informada favorablemente

por el Servicio Juridico el 6 de abril de 2017.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién, como se ha
sefialado, desestima la pretensién del reclamante al argumentarse, de conformidad
con los informes obrantes en el expediente y la historia clinica del paciente, que la
actuacion del Servicio Canario de la Salud fue conforme a la lex artis en relacién con

la asistencia prestada al reclamante.

2. Ante todo, ha de aclararse que la realizacién tardia de la prueba consistente
en Reseccion Transuretral de la lesion vesical del interesado (RTU), tras haberse
realizado TAC al paciente, es lo que, a juicio del reclamante, conllevé tener que
someterse a la realizacion de la intervencion de cistectomia radical+ Brecker el 8 de
julio de 2014.

Pues bien, es preciso por ello sefialar los antecedentes que a estos efectos obran

en la historia clinica del reclamante.

Consta que el paciente fue remitido desde el CAE Prudencio Guzman al Servicio
de Urologia del CHUIMI en julio de 2013, aportando una ecografia que sugeria la

existencia de una lesién endovesical e hidronefrosis del rifibn izquierdo. Por tal
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razén, tras ser valorado por aquel servicio en consulta externa, el mismo mes de julio
de 2013 se solicitd TAC para completar el estudio y se le incluyé en lista de espera
para Reseccién Transuretral de la lesion vesical (RTU), que es una prueba diagnéstica
y terapéutica, ya que no existe diagnéstico de certeza sin reseccion o biopsia previa,

s6lo «impresiones o sospechas diagnésticas».

El TAC fue realizado el 6 de agosto de 2013 informando el mismo de «masa sésil
hipodensa que produce un defecto de llenado, observando el uréter ipsilateral
dilatado en todo su recorrido hasta la pelvis y calices renales produciendo signos de
uropatia grado IV. No se observan ganglios linfaticos locorregionales que sugieran

patologia».

Si bien, como se aclara por el informe del Jefe del Servicio de Urologia del
CHUIMI, de 27 de marzo de 2017, recogido en el informe del SIP, el TAC determind
una «impresion diagnostica de carcinoma de vejiga estadio (T2, NO, MO0), sin embargo
sélo la RTU aportaria mas tarde el diagnéstico de certeza». Y es que esta prueba fue
la que permitié confirmar en sus resultados, en marzo de 2014, que se trataba de una

lesion maligna o cancer de vejiga.

Por ello, explica el servicio de urologia que «No puede afirmarse con rigor que el
paciente estuvo en lista de espera quirlrgica para intervencion por un cancer 8
meses, puesto que el diagnodstico de certeza se obtuvo so6lo con la realizacion de la
RTU. La fecha de entrada en lista con diagnéstico de certeza de cancer es del
6/6/2014 y la fecha de cistectomia fue 10/07/2014 (34 dias de espera)».

Mas, ciertamente, el reclamante no duda de ello, sino que afirma que la RTU se
realiz6 con retraso injustificado, y que, por no haberse realizado inmediatamente
tras solicitarse, determind tener que someterse posteriormente a la realizacién de
cistectomia radical + Bricker, conllevando tal retraso un empeoramiento de su
enfermedad y del prondstico de la misma. Asi, tanto en sus alegaciones de 20 de julio
de 2016, como en las de 17 de noviembre de 2016, insiste en que desde el mes de
julio de 2013, fecha en la que ya habia sospecha, hasta la confirmacién del
diagnéstico con la ejecucion de la RTU, transcurrieron 108 dias en lo que no se hizo
nada, afirmando que «el recurrente no estaba obligado a sufrir la dependencia de la
confirmacién o no confirmacion del diagnostico certero del cancer. Pas6 mucho

tiempo desde la “sospecha” hasta la confirmacion del diagnostico».

Sin embargo, como se sefala en el informe del Servicio de Urologia, si bien,
normalmente, el paso del tiempo en la realizacion de cualquier prestacién asistencial

puede determinar potencialmente un empeoramiento de la enfermedad del
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paciente, por ello, ha de analizarse cada caso, tanto en cuanto a si el retraso resulta
justificado y, por ende, ha de soportarlo el paciente, como en cuanto a las

consecuencias que tal retraso ha conllevado.

En el caso que se analiza, no ha concurrido ni retraso injustificado en la
realizacion de la RTU, ni tal retraso ha conllevado un empeoramiento de la

enfermedad del paciente ni un peor pronéstico de la misma.

Asi, respecto al primer aspecto, los tiempos establecidos para la realizacién de
las distintas pruebas, se pronuncia el informe complementario del SIP, realizado el 6
de octubre de 2016. En él se sefiala que «la Orden de 26 de diciembre de 2006, por la
que se modifica el anexo | de la Orden de 15 de mayo de 2003, que establece los
plazos maximos de respuesta a determinados procedimientos quirurgicos a cargo del
Servicio Canario de la Salud indican en su punto 42: de Intervenciones sobre vejiga,
un plazo maximo de 150 dias, por lo que si el reclamante sostiene que el periodo de
tiempo que debe tenerse en cuenta, es el comprendido entre las fechas del 24 de
marzo de 2014 y 10 de julio de 2014, consideramos correcto que en este espacio de
tiempo transcurriesen 108 dias, desde el diagnostico a la intervencion. Asi pues esos

108 dias se hallan en plazo».

Por su parte, respecto al alegado dafio consistente en el empeoramiento de la
enfermedad del paciente y un peor prondstico, queda descartado en virtud de los

siguientes argumentos sostenidos en el informe del Servicio de Urologia:

«Tras la Reseccion Transuretral, se realizé el dia 27/05/2014 un nuevo TAC que
comparado con el anterior mostré evidente mejoria radiolégica, observandose marcada
disminucion de tamafio de la masa intravesical sin evidenciarse imagenes de afectacion
linfatica ni de metastasis a distancia. El estadio de la enfermedad no se habia modificado, o
en todo caso habia mejorado en el tiempo transcurrido entre la inclusion en lista de espera

para RTU y su realizacions.
Y también afirma:

«(...) no puede negarse que de forma general la demora en el diagnéstico y tratamiento
del paciente con cancer puede influir negativamente en los resultados. Afortunadamente no
fue este el caso, como se desprende del andlisis comparativo de los resultados de los
escaneres que se realizaron para valorar la extension de la enfermedad en agosto de 2013 (al
inicio del proceso) y en mayo de 2014 (tras la RTU), donde no se aprecia ninguna progresion.
Ademas el estudio de la pieza quirdrgica puso de manifiesto de forma contundente que el

tumor resecado, se mantenia confinado a la vejiga sin que existiera extension fuera de ella:
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esto significa que el estadio definitivo de este paciente corresponde al mismo estadio que
corresponde al primer TAC de agosto de 2013».

La intervencién de la RTU era confirmar el diagndstico de sospecha, pero si con
la sospecha existente hubiera debido tomarse una decision inmediata, ésta hubiera

consistido igualmente en la intervencion de cistectomia radical con Bricker.
Asi, afirma el referido informe:

«Si la intervencion se hubiera realizado inmediatamente tras su solicitud, ésta hubiera
consistido igualmente en una Cistectomia Radical con Bricker (exactamente la misma cirugia).
Si las RTU y cirugias se hubieran realizado inmediatamente después del primer TAC de 2013,

la intervencién quirdrgica indicada y su resultado hubieran sido los mismos».

De todo lo expuesto debe concluirse, como hace la Propuesta de Resolucién, que
con independencia del tiempo transcurrido (para el reclamante 8 meses, 34 dias para
el servicio de urologia, pues computa el plazo desde la realizacion de la RTU hasta la
cistectomia, pues es solo tras la RTU cuando hay diagnéstico de certeza), los estudios
posteriores realizados demuestran que no existié una progresién de la enfermedad,
por lo tanto su pronéstico no empeord, y prueba de ello es que la intervencion

hubiera sido la misma, tal y como se expuso anteriormente.

Finalmente, en su reclamacion, el interesado alude a que sufri6, como
consecuencia de este proceso asistencial viciado de retraso, infeccion de orina, a lo
que responde el informe del Servicio de Urologia con rotundidad, tanto que la
infeccion urinaria es también una complicacién frecuente inherente a su propia
patologia que, ademas, fue tratada precozmente y se resolvié con tratamiento
médico (ingres6 so6lo 48 horas por ese motivo) como, principalmente, que, en
cualquier caso, el paciente formaliz6 el documento de consentimiento informado
para Cistectomia en cuyo punto 4, linea 16, se mencionan entre las complicaciones

las «infecciones urinarias», por lo que no se trata de un dafio antijuridico.

Por todo lo expuesto, debemos concluir que la Propuesta Resolucion es conforme
a Derecho, pues, no concurriendo los elementos necesarios para la imputacion de
responsabilidad a la Administracion sanitaria en cuanto a los dafios por los que se

reclama, procede desestimar la reclamacién del interesado.

Y es que, se ha acreditado tanto la conformidad a la lex artis en el
funcionamiento de la asistencia que le fue prestada al reclamante, como la ausencia
de dafio consecuencia de tal asistencia, pues el reclamante basa su reclamacion en
hipotesis que no concurrieron. El retraso en la RTU, ademas de no ser disconforme a

la lex artis, no determind empeoramiento de la enfermedad del paciente y, en
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cualquier caso, los perjuicios derivados de la cistectomia se habrian dado de
cualquier manera pues, en todo caso, estaba indicada para su patologia esta
intervencion, si bien se esperd a tener el diagnostico definitivo, tras la RTU, para

realizarla, lo que, insistimos, no produjo ningin dafilo indemnizable.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se considera conforme a Derecho, pues procede

desestimar la reclamacion del interesado segun lo razonado en el presente Dictamen.
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