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DICTAMEN 343/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 24 de julio de 2018.

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. 272/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen es la adecuacion juridica de la Propuesta de
Resolucion, formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS)
tras la presentacion y tramitacion de una reclamacion de indemnizacion por los
dafos que se alegan, producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario,

por parte de (...), tras el fallecimiento de su madre, (...).

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 solicitarla el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno

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

3. En cuanto a los antecedentes de hecho, procede trascribir lo manifestado al
respecto en el Dictamen de este Consejo Consultivo 486/2017, de 27 de diciembre,
emitido con ocasion del presente asunto, en el expediente 453/2017 IDS, siendo los

siguientes:

«La afectada manifiesta que el dia 2 de marzo de 2015 su madre, de 70 afios de edad,
acudio al Centro de Salud, situado en (...), por sufrir fuertes dolores abdominales, siendo

atendido por la doctora (...), quien le diagnosticé eventracion (en los informes médicos
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adjuntos al expediente se sefiala que tal dolencia consiste en una hernia que aparece en el
abdomen, en la zona de una anterior intervencion quirdrgica), dandole cita para su control 2

meses después.

El 23 de marzo de 2015, después de unos siete dias de padecer dolores abdominales, fue
remitida desde su domicilio en una ambulancia del 112 al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria, ingresando en él a las 16:16 horas. Después de
realizarsele diversas pruebas médicas se le diagnosticé plastron apendicular y apendicitis
aguda. A las 23:00 horas del dia 24 de marzo de 2015, se le llevé a quiréfano y se le efectud

una laparatomia media con apendicectomia.

4. Una vez finalizada la intervencién quirdrgica la paciente fue trasladada a la Unidad de
Recuperacion y alli permaneci6, hasta que el dia 25 de marzo de 2015 comenzé a presentar
inestabilidad hemodinamica y se le diagnosticé disociacion mecanica en el contexto de shock
cardiogénico (estado en el que el corazon es incapaz de suministrar suficiente sangre a los
6rganos), acudiendo el cardidlogo de guardia, pero tras varios intentos infructuosos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) la paciente fallecio a las 18:45 horas, constando en la

documentacion médica que la causa de su muerte fue infarto agudo de miocardio.

5. La reclamante considera que ha habido un mal funcionamiento de los servicios
sanitarios por dos razones: por la atencion negligente de la doctora que atendié a su madre
en el Centro de Salud el dia 2 de marzo de 2015 y por la actuacién negligente de los médicos
gue trataron a su madre en el Hospital Insular a partir de su ingreso, efectuado el dia 23 de
marzo de 2015, lo que ocasion6 su fallecimiento, que era del todo evitable. Ademas, sobre
ello la reclamante alega que, durante los dias que su madre estuvo ingresada en el Hospital,
tuvo lugar una huelga, la cual fue la causante de la desatencién del personal facultativo en el

tratamiento de su madre.
Por tal motivo, reclama una indemnizacién total de 115.035,18 euros.

6. Ademés de estos datos es necesario tener en cuenta los antecedentes médicos de la
fallecida, quien padecia hipertension arterial, asma bronquial, oclusién de la arteria carétida
izquierda, practicandosele una endoterectomia en 2009; en febrero de ese mismo afo sufrié
un infarto agudo de miocardio, presentando cateterismo cardiaco y enfermedad arterial
coronaria severa. En marzo de 2009 fue intervenida de cirugia cardiaca practicandose a la

paciente tres by-pass coronarios y en 2010 sufrié una isquemia cardiaca de alto riesgo».

4. 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
publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido en la disposicién

transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
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Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (LPACAP), al haberse iniciado

el procedimiento antes de la entrada en vigor de la misma.

1. En lo que se refiere al procedimiento, el mismo comenz6 a través de la
presentacién del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el
27 de julio de 2015.

El dia 15 de septiembre de 2015, se dicto la Resolucion de la Secretaria General
del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a trdmite la reclamacion

formulada.

2. El dia 23 de noviembre de 2017, tras la tramitacién del correspondiente
procedimiento, se emitié Propuesta de Resolucion, que fue objeto del referido
Dictamen de este Consejo Consultivo por el que se le solicité al Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI)

gue emitiera informe preceptivo, y, en concreto, se sefialaba:

«Por ello, es necesario que se retrotraigan las actuaciones y se emita el informe
preceptivo del Servicio de Cardiologia, por el que se le ilustre a este Consejo Consultivo no
s6lo acerca de su actuacion en relacién con los hechos, sino también de cudles fueron las
medidas adoptadas antes, durante y después de la intervencion en atencion de los graves
padecimientos cardiacos de la interesada, con la finalidad de evitar complicaciones cardiacas
como las acaecidas; incluyendo, ademas, informacion sobre el incidente que obra en la

pagina 127 del expediente remitido a este Consejo Consultivo».

Este informe se emitio el dia 7 de marzo de 2018, otorgandole posteriormente el
trdmite de vista y audiencia a la interesada, que presentd escrito de alegaciones,
manifestando que en el informe del Servicio de Cardiologia no se contesta a las

cuestiones planteadas por este Consejo en el Dictamen referido anteriormente.

Finalmente, el dia 19 de abril de 2018 se emiti6 la Propuesta de Resolucién

definitiva.

3. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion (arts. 139 y ss.
LRJAP-PAC).
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1. La nueva Propuesta de Resolucién, al igual que la anteriormente emitida,
desestima la reclamacion formulada, pues el dérgano instructor considera que la
actuacion y diagnostico de la doctora que atendid a la fallecida el dia 2 de marzo de
2015, fueron conformes a la lex artis, al igual que la asistencia sanitaria prestada
durante su ingreso en el mencionado Centro hospitalario, sin que la huelga, cuyo

seguimiento fue del 0%, tuviera incidencia alguna en los hechos.

A su vez, se considera que la actuacion del Servicio de Cardiologia, que efectué
un adecuado seguimiento del estado de la paciente, fue también conforme a lex

artis.

Por tanto, se entiende que no concurren los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracién.

2. La interesada reclama por considerar que dos actuaciones médicas realizadas
sobre la paciente fueron inadecuadas, la primera relativa al tratamiento de su
apendicitis y la segunda la correspondiente al seguimiento y tratamiento de sus
patologias cardiacas durante y con posterioridad a la intervencion quirdrgica

efectuada el dia 24 de marzo de 2015.

Pues bien, sobre la primera de las actuaciones médicas en cuestion ya se

pronuncio este Consejo Consultivo al sefialar que:

«En lo que se refiere a la actuacion médica correspondiente al dia 2 de marzo de 2015 en
el Centro de Salud, la interesada no ha presentado prueba alguna que demuestre que la

asistencia sanitaria prestada y el diagnéstico de eventracion sean incorrectos.

Ademas, del informe del SIP se desprende que ya habia sido diagnosticada de hernia
abdominal desde noviembre de 2014 (pagina 34 del expediente) y que el proceso médico que
la llevo a urgencias del Hospital mencionado el dia 23 de marzo de 2015 era distinto y ajeno a
la primera dolencia diagnosticada adecuadamente, tratandose la segunda dolencia de un
plastron y apendicitis aguda de 5 a 7 dias de evolucion. Todo lo cual indica que dicha

asistencia médica fue conforme a lex artis».

3. En cuanto a la actuacion del Servicio de Cardiologia, en primer lugar, se ha de
sefialar que, si bien el informe del Servicio no es especialmente extenso, si que es
cierto que las cuestiones fundamentales acerca de la misma realizadas con ocasion
de la intervencion quirdrgica efectuada el dia 24 de marzo de 2015, quedan
suficientemente aclaradas, pues en el informe hay un pronunciamiento especifico

acerca del incidente que consta en la pagina 127 del expediente remitido a este
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Consejo Consultivo, que esta relacionado con el seguimiento postquirdrgico, otro
acerca de la actuacion pre-quirdrgica y, ademas, se hace un pronunciamiento relativo
a la relacion existente entre la pluripatologia coronaria de la paciente y el infarto
gue causé su muerte, todo ello en consonancia con el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud
(SIP).

4. En el informe del Servicio de Cardiologia del CHUIMI se afirma en relacién con
el incidente que obra en la pagina 127 del expediente, el cual se produjo tras haber
finalizado la intervencion quirlrgica, que: «Se hace constar que el episodio de dolor
toracico fue de escasa duracién (minutos) y se concluye con el juicio clinico de dolor
toracico en paciente con enfermedad de tres vasos y cirugia de revascularizacion,
solicitindose en ese momento marcadores cardiacos», afiadiéndose en el informe que
esto se produjo en el posoperatorio inmediato, alrededor de las 17:01 horas del dia
referido, contactdndose inmediatamente con el Servicio de Cardiologia, cuyo

especialista, evidentemente, acudid para llevar a cabo la valoracion oportuna.

En cuanto a la actuacion médica de dicho Servicio durante el preoperatorio, se
informa que la paciente ingres6 con abdomen agudo, patologia que precisa de cirugia
urgente y que, en casos como este, los pacientes no precisan de valoracion
cardiolbgica preoperatoria, ya que el riesgo de la no intervencion es superior al
riesgo que se asume si el paciente sufre una patologia coronaria y vascular previa,
siendo la de la paciente, como se explica en dicho informe, pluripatologia coronaria,
gue incluye patologia de tal caracter que precis6 de intervencién quirdrgica en 2009

y de multiples procedimientos posteriores de revascularizacion.

Ademas, en el informe se sefiala que la evolucion que sufrié la paciente tras la
cirugia efectuada, hipotension y bradicardia, da lugar a que el infarto que padeci6 y
que le causé la muerte no constituya un hecho extraordinario, especialmente, en un
paciente con tal grado de enfermedad vascular y coronaria y se deduce del mismo
que el resultado final se produjo pese al adecuado seguimiento y tratamiento

cardioldgico que se le dispensé en todo momento a la interesada.

A mayor abundamiento, en el informe del SIP se afirma que en todo momento se
le traté segun su sintomatologia, efectuandose un seguimiento adecuado de un
posoperatorio que, inicialmente y durante varias horas después, fue del todo normal,

lo que se ha de conectar con el episodio de dolor toracico posterior, ya referido y el
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tratamiento del shock coronario, y que, pese a la adecuada e inmediata intervencién

del especialista, no se pudo evitar el resultado final.

5. En este caso, la interesada no ha presentado prueba alguna que permita
considerar que durante todo el proceso médico acaecido, que la misma cuestiona por
las razones ya expuestas, se haya actuado por los servicios sanitarios de forma
contraria a la lex artis. Al contrario, se ha probado que el SCS cumplié con su
obligacién de medios, poniendo siempre a disposicion de la paciente la totalidad de
los medios humanos y materiales con los que cuenta, siendo su muerte consecuencia
directa e inmediata de sus graves patologias coronarias y vasculares, por tanto,

inevitable pese a todo ello.

En este sentido, este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada y
constante que sin prueba de los hechos no cabe que la pretensién 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, impone al reclamante la carga
de probar los hechos que alega como fundamento de su pretension resarcitoria (por

todos, el reciente Dictamen 253/2018, de 28 de mayo).

Esta doctrina resulta ser de aplicacién al presente supuesto por las razones ya
expuestas y, por ello, se considera que no concurre relacién de causalidad entre el

adecuado funcionamiento del Servicio y el dafio reclamado por la interesada.

6. Por todo ello, estimamos que la Propuesta de Resolucién desestimatoria es
conforme a Derecho en virtud de los razonamientos expuestos en el presente

fundamento.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

solicitud de la interesada.
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