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DICTAMEN 263/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 19 de julio de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion 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. 224/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad

patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién autonémica.

2. La interesada en este procedimiento solicita una indemnizacién que supera la
cantidad de 6.000 euros. Esta cuantia determina la preceptividad del Dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del
Consejero 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 relacion 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). Esta Ley es aplicable en virtud de lo establecido en la disposicion
transitoria tercera, letra a), en relacién con la disposicion derogatoria 2, a) y la
disposicién final séptima de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente

procedimiento se inicié antes de la entrada en vigor de esta ultima.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.



Consejo Consultivo de Canarias

1. (...) formula reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios
supuestamente causados por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en la

asistencia sanitaria que le fue prestada a su padre.

En su escueto escrito inicial expone que su padre fue atendido en el Servicio de
Urgencias del Centro de Salud de Doctoral, en el que le diagnosticaron una
lumbociatica cuando en realidad lo que tenia era una infeccion de orina, falleciendo

el 13 de septiembre de 2014 en el Hospital Insular.

Aporta con su reclamacién copia de su DNI y del Libro de Familia, informe clinico
del Servicio de Urgencias del Centro de Salud que atendié a su padre y certificado de

defuncién de éste.

En tramite de mejora de su solicitud cuantifica la indemnizacién que solicita en
la cantidad de 65.000 euros.

2. En el presente procedimiento la reclamante ostenta la condicién de
interesada en cuanto titular de un interés legitimo, ya que pretende el resarcimiento

del dafio moral que le ha irrogado el 6bito de su padre.

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

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

3. El fallecimiento, que es el hecho lesivo alegado, acaeci6 el 13 de septiembre
de 2014 y la reclamacion se presenté el 19 de enero de 2015, dentro por tanto del

plazo de un afio que fija el art. 142.5 LRJAP-PAC, por lo que no es extemporanea.

4. El érgano competente para instruir y proponer la resolucion 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 Autondémica, 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 reclamacion es competencia del Director del citado 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 Ordenacién Sanitaria de Canarias.

5. De acuerdo con la disposicidn transitoria tercera, letra a), en relacién con la

disposicion derogatoria 2, d) y la disposicion final séptima de la citada LPACAP, el
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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.

6. En la tramitacién del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un Dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el art. 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo su resolucién, pesando sobre la
Administracién la obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 42.1y 43.3.b) LRJAP-PAC.

Consta en el expediente que con fecha 23 de enero de 2015 se requirio a la
interesada la subsanacién y mejora de su solicitud, mediante la aportacion, entre
otros, del domicilio de la esposa e hijos del fallecido o, en su defecto, indicacion de
si actia en representacion de los mismos. En contestacién a este escrito la

interesada aporté copia de los DNI de su madre y hermanos.

Cumplimentado este tramite, la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite mediante Resolucion de la Secretaria del Servicio Canario de la
Salud de 16 de marzo de 2015 (art. 6.2 RPAPRP), en la que asimismo se resuelve
comunicar a la interesada que con la misma fecha se solicita, a través del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones (SIP), el informe del Servicio cuyo funcionamiento haya
causado la presunta lesién indemnizable, con suspensién del plazo para resolver el
procedimiento y notificar la resolucion por el tiempo que media entre la solicitud del
informe preceptivo y la recepcion del mismo y, en todo caso, por un plazo maximo de

tres meses.

Esta Resolucion fue notificada a la reclamante, su madre y hermanos, al resultar
también éstos interesados en el procedimiento, por si deseaban personarse en el

mismo.

Con fecha 17 de noviembre de 2016 se emite informe por el mencionado SIP y a
€l se acompafia copia de la historia clinica del padre de la reclamante obrante en el
Centro de Atencion Primaria y en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
(HUIGC). Se adjunta asimismo el informe del facultativo del Servicio de Urgencias del

Centro de Salud que atendi6 al paciente y a cuya actuacion se imputa el dafo.

Consta también en el expediente que con fecha 21 de diciembre de 2016 se

solicita proposicion de prueba a los interesados, sin que se formule por éstos.
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Por acuerdo probatorio de 4 de abril de 2017 se admitieron las pruebas
documentales propuestas por la reclamante en su escrito inicial y se incorporaron los
informes y documentacion recabados por la Administracion. Se acordd asimismo,
dado que se trata Unicamente de prueba documental ya incorporada al expediente,

el pase al siguiente tramite en el procedimiento.

En esta misma fecha se concede tramite de audiencia a los interesados (art. 11

RPAPRP), que no presentaron alegaciones en el plazo concedido al efecto.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion,
desestimatoria de la reclamacion formulada, que fue informada por la Asesoria
Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del
Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero, estimandola

conforme a Derecho.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, es preciso tener en cuenta los

siguientes antecedentes que resultan relevantes:

- El 6 de septiembre de 2014 el paciente acude al Servicio de Urgencias de
Doctoral refiriendo dolor lumbar que se irradia a pierna derecha. A la exploracion
fisica se observa dolor a la palpacién de apdfisis espinosas lumbares. Maniobras de
Lassegue y Bragard (+). Se diagnostica lumbalgia aguda y se pauta tratamiento con

paracetamol y control por su médico de cabecera.

- El 11 de septiembre de 2014 a las 15:15 horas el paciente acude nuevamente a
Urgencias al Centro de Salud y en informe clinico consta: Paciente que acude porque
refiere que desde por la mafiana comenzd con vémitos de contenido alimenticio, al
final liquidos de color amarillo oscuro, se acompafia de estrefiimiento hace dos dias
que no defeca, afebril, esta algo decaido. Se realiza exploracion fisica y constata
paciente consciente y orientado, sin signos de focalidad. La auscultacion cardio-
pulmonar es normal. Frecuencia cardiaca 60 Ixm. Frecuencia respiratoria: 20. TA
121/86. Glucemia 184mgrs. Abdomen blando, depresible, no visceromegalias, no

doloroso a la palpacion superficial ni profunda, ruidos hidroaéreos disminuidos.

Bajo el diagnostico de sindrome emético, estrefiimiento y posible oclusion
intestinal, se deriva al HUIGC para mejor valoracién por el cirujano, con traslado en

ambulancia de soporte vital basico.
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- En el Servicio de Urgencias del HUIGC se anota: Enfermedad Actual: Paciente
de 82 afos traido al Servicio por cuadro de vomitos desde esta mafiana de contenido
alimenticio (segun refiere la hija restos hematicos en ultimos vomitos). No fiebre.
Dolor abdominal inespecifico difuso. Estrefiimiento de méas de dos dias. No aumento
de su disnea basal (moderados esfuerzos), no ortopnea, ni disnea paroxistico
nocturna. No dolor torécico. Refiere su hija cuadro diarreico en los ultimos dos dias,

sin fiebre, asi como sensacién de disnea sin otros sintomas asociados.

A su llegada estable: temperatura: 36,3°. sat. 02 92%. TA 147/59 y FC de 130 en
situacion de hipovolemia marcada por lo que se inicia fluido terapia. En la analitica
de ingreso destaca: Hb15, leucos 34.100, plaquetas 183.000, indice quick 56%,
Creatinina 1,47, Urea 37, Na 141, K 3,8, con acidosis metabdlica lactica (lactico de

16) y PCT de 2. en el sistematico de orina Nitritos positivos, leucocitos 100/ui.

Se realiza la exploracién clinica: Consciente y orientado. Aspecto deshidratado
(...); Taquipneico Auscultacion cardio pulmonar: ruidos cardio-respiratorios; tonos
apagados, con crepitantes bibasales. Abdomen; globulosos, blando, depresible,
difusamente doloroso. Sin peritonismo. Miembros inferiores; edemas con fovea hasta

rodillas. Anotacién analitica previa del 24-07-2014: Urea: 23. Creatinina: 0,9.

Se le realiza TAC de abdomen con contraste intravenoso por: Dolor abdominal
con afectacion del estado general, Arritmia. Acidosis metabdlica. Sospecha de
isquemia mesentérica. Conclusion: No se identifican signos directos o indirectos que
siguieran la presencia de isquemia mesentérica de origen arterial o venosa. Bazo,
glandulas suprarrenales y vejiga urinaria sin hallazgos. Pancreas atrofico acorde con
la edad. Ambos rifiones presentan quistes corticales tipo | de Bosniak. Diverticulosis
colénica sin signos de diverticulitis. Hernia hiatal esofagica por deslizamiento.
Ateromatosis aortica calcificada. Cambios degenerativos en columna dorso lumbar.
En los cortes inferiores del térax se visualizan opacidades bibasales, de predominio

en el lado izquierdo, en relacion con atelectasias hipoventilatorias.

Durante su estancia en Urgencias mala evolucion con pobre respuesta a la
expansién, motivo por el cual se inician drogas vasoactivas y se decide ingreso UMI,

con diagnéstico de: Acidosis metabdlica lactica. Infeccion tracto urinario.

- El dia 12 de septiembre, el informe clinico de hospitalizacién en Medicina
Intensiva indica: Se traslada a nuestra Unidad en una situacién precaria, con TA de
90/30, mal perfundido y en situacion de coma, tras haber hecho en el ascensor una

convulsion tonico-clinica que cedié con bolo de diazepam. Se procede a IOT
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(intubacién oro traqueal) y soporte hemodindmico completo, canalizando de
mahurkar femoral para HDFVVC. Explor. Fisica: TA 100740 con NA a 1,5 mcg/k/m FC
85 1pm. PC de Hco3 a 50ml/h. Bajo efectos de sedacion CP: RsCs arritmicos sin
soplos .M-V conservados en ambos campos pulmonares. Abd: blando sin masas ni

megalias: ext: mal llenado capilar distal con frialdad. Ni edemas.

Eco TT UMI: Fraccion de eyeccion del 65% por teich. VI no dilatado con HVI ligera
e inversion de las ondas E/A (disf. diastdlica). Valvula mitral y Ao normofuncionantes.

IT ligera. Llama la atencion cava colapsable en su totalidad en inspiracion.

Diagnostico: Shock hipovolémico/distributivo. Acidosis metabdlica lactica

intoxicacién por metformina.

- El paciente fallece el dia 13 de septiembre de 2014. En hoja clinico-estadistica
consta como diagnosticos relacionados con el ingreso: fracaso multiorganico, shock

distributivo, acidosis metabdlica lactica, gastroenteritis y toxicidad por metformina.

2. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion presentada, al
considerar que no concurren en el presente caso los requisitos que conforman la
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria. Entiende la Propuesta que
se pusieron a disposicion del paciente los medios necesarios de acuerdo con la
sintomatologia que presentaba en cada momento, por lo que la asistencia sanitaria
prestada fue conforme a la lex artis, sin que pueda apreciarse el error de diagnostico

alegado por la reclamante.

3. Con caréacter previo al andlisis de la conformidad a Derecho de la Propuesta de
Resolucion, resulta necesario precisar que, como Se recoge en reiterada
jurisprudencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo vy
como obligadamente se repite en los dictdimenes de este Consejo Consultivo, el
servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar unos medios para prevenir o
curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados, porque la Medicina no ha
alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacién de todas las
enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados patolégicos ligados

al devenir de la vida humana.

La obligacién de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,

sino tan s6lo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo. El
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funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de

medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados insatisfactorios 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 que no exista un deber juridico para

aquéllos de soportarlo.

Por ello, no son riesgos especificos creados por el establecimiento y
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios los ligados a la irreversibilidad de
estados patologicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y
a la manifestaciéon de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
tratamientos médicos, 0 a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.

De ahi que el criterio fundamental para establecer si los dafios que se alegan han
sido causados por la asistencia sanitaria publica y, por ende, son indemnizables
estriba en si ésta se ha prestado conforme a la lex artis ad hoc, la cual se define
como la actuacion a la que deben ajustarse los profesionales de la salud, mediante la
adopcion de cuantas medidas diagnGsticas y terapéuticas conozca la ciencia médica y
se hallen a su alcance. Si el dafio se ha producido por una mala praxis profesional,
entonces es antijuridico y se considera causado por el funcionamiento del servicio

publico de salud y en consecuencia surge para éste la obligacion de repararlo.

Las razones que se acaban de exponer, y que se resumen en que no poseen la
cualidad de dafios antijuridicos aquellos causados por la propia naturaleza e
inevitables por la ciencia médica y que por ende no son indemnizables conforme a los
arts. 139.1 y 141.1 LRJAP-PAC, estan acogidas, como se adelant6, por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo sobre la responsabilidad extracontractual de los
servicios publicos de salud. La STS de 9 octubre 2012, entre otras muchas, se expresa

en este sentido en los siguientes términos:

«Con relacion esta alegacién del motivo debemos insistir en que, frente al principio de
responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las
dolencias, la responsabilidad de la Administracidon sanitaria constituye la l6gica consecuencia

gue caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de medios, pero, en ningln caso,
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garantizador de resultados, en el sentido de que es exigible a la Administracién sanitaria la
aportacion de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone razonablemente a
disposicion de la medicina para la prestacién de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad
patrimonial, en modo alguno puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda
actuacion médica que tenga relacion causal con una lesién y no concurra ningln supuesto de
fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada prestacion de los medios
razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas no significa que esté basada en la simple produccion del dafio, pues
ademas este debe ser antijuridico, en el sentido que no deban tener obligacién de soportarlo
los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas sanitarias
conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo
gue Unicamente cabe considerar antijuridica la lesion que traiga causa en una auténtica

infraccién de la lex artis».

La aplicacion de esta doctrina en el presente caso lleva a considerar que, tal
como sostiene la Propuesta de Resolucidn, la asistencia sanitaria prestada al padre de
la reclamante fue ajustada a este parametro de la lex artis, pues el paciente recibid
atencion sanitaria adecuada a los sintomas presentados en cada momento, sin que de
la documentacion e informes obrantes en el expediente se pueda apreciar el error de

diagnéstico que alega la reclamante.

Asi, de esta documentacién se infiere, como pone de relieve el informe del SIP,
gue el paciente acudi6 al Servicio de Urgencias del Doctoral en dos ocasiones
diferentes, con un intervalo de tiempo de 5 dias entre una y otra visita, y con

sintomatologia totalmente diferente en cada una de las visitas.

Asi, en la primera de las visitas, el 6 de septiembre de 2014, presenta una
sintomatologia de dolor lumbar de tipo mecanico que irradiaba a pierna derecha vy,
tras la exploracién fisica, se llega a la conclusién diagnostica de lumbociatica aguda.
Para el SIP se trata de un diagndéstico totalmente coherente con los sintomas clinicos
gue manifestaba el paciente en ese momento y con la exploracion fisica (de dolor en
apofisis espinosas y Lasegue y Bragard +). Se le pauta tratamiento analgésico, y se le
recomienda control por su médico de familia, sin que exista constancia en la historia

clinica del paciente que hubiera acudido.

Pone de relieve ademas el SIP que, como puede advertirse en el informe clinico

de Urgencias correspondiente a esta asistencia, el paciente no manifestaba ninguno
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de los sintomas mas comunes que hacen sospechar una posible infeccién urinaria,
como son escalofrios, fiebre, nauseas, vomitos, disuria, polaquiuria, quemazén o

escozor al orinar y dolor suprapubico.

El paciente acude de nuevo al Servicio de Urgencias de su Centro de Salud cinco
dias después de esta primera asistencia. El motivo por el que acude en esta ocasién
es por presentar vomitos de contenido alimenticio durante la mafana, dolor
abdominal difuso, deterioro del estado general con astenia, adinamia y escasa

ingesta hidrica. Ademas su hija refiere cuadro diarreico en los dos Gltimos dias.

Segun indica el SIP, los sintomas y signos que refiere el paciente en esta segunda
visita al Servicio de Urgencias no guardan relacién alguna con los que presentaba en
la anterior ocasion y que llevaron al diagnostico de lumbociatica aguda. De acuerdo
con los nuevos sintomas presentados, tras la exploracion fisica, toma de constantes y
valoracién, se llega a la conclusion diagnéstica de sindrome cinético + estrefiimiento
y posible oclusion intestinal, por lo que se deriva al paciente al Hospital Insular para

valoracién por cirujano.

A su vez, segun resulta también del expediente, la atencidn sanitaria prestada en
el HUIGC fue la adecuada a la sintomatologia del paciente, pues se le realizan todas
las pruebas diagnosticas pertinentes, entre ellas un TAC abdominal ante la sospecha

de oclusion.

En este momento al paciente se le diagnosticé una acidosis metabdlica que,
conforme explica el SIP, se desarrolla cuando se produce demasiado acido en el
cuerpo o cuando los rifiones no pueden eliminar suficiente acido del organismo. A su
vez, la acidosis lactica es una acumulaciéon de &cido lactico; este acido se produce
principalmente en las células musculares y los glébulos rojos y se forma cuando el
cuerpo descompone los carbohidratos para usarlos como energia cuando los niveles

de oxigeno son bajos.

El paciente presentd sin embargo, durante su estancia en el Servicio de
Urgencias hospitalario, una mala evolucién con pobre respuesta a los expansores,
motivo por el cual se inician drogas vasoactivas y se decide su ingreso en la Unidad
de Medicina Intensiva, donde finalmente fallecié con el diagnéstico al que ya se ha
hecho referencia (fracaso multiorganico, shock distributivo, acidosis metabdlica
lactica, gastroenteritis y toxicidad por metformina) y entre los que no se encuentra
como causa diagnéstica de exitus, como indica el SIP, la infeccidn urinaria que alega

la reclamante. A este respecto indica el informe del SIP que si bien en el Servicio de
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Urgencias hospitalario a su ingreso en el sisteméatico de orina presenta nitritos
positivos y leucocitos 100/ul, muy probable en el contexto de un cuadro diarreico son
deshidratacion en un paciente diabético, en ningin momento se justifica como causa

diagnéstica de exitus.

En definitiva, el paciente acudi6 al Servicio de Urgencias de su Centro de
Atencion Primaria en dos ocasiones, con cinco dias de diferencia entre ambas y con
sintomas y diagnosticos diferentes y su fallecimiento no guarda relacion, segun
concluye el SIP, con los sintomas iniciales presentados por el paciente cuando acudi6
por primera vez al citado Servicio de Urgencias. La asistencia prestada fue ademas
acorde con los sintomas presentados en cada ocasién. El Servicio Canario de la Salud
puso pues a disposicién del paciente los medios disponibles para tratar de curar su
enfermedad, por lo que procede concluir que la asistencia prestada fue conforme a

la lex artis.

De ello deriva que la desestimacion de la reclamacién que se propone es
ajustada a Derecho, al no concurrir en el presente caso los requisitos que conforman

la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion se considera conforme a Derecho.
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