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DICTAMEN 350/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 30 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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
324/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, 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. El reclamante solicita una indemnizacion 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 Sr. 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. 81.2 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

3. El 6rgano 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

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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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 resolucion de la reclamaciéon 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.

4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacion la citada LPACAP y, ademas, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Los antecedentes de hecho, teniendo en cuenta la documentacién incorporada al

expediente, son los siguientes:

1. El afectado, de 66 afios de edad, fue sometido el 17 de agosto de 2015 a una
intervencién quirargica de estenosis de canal lumbar en la que se le detect6 un dafio
cervical, al que se unia problemas que padecia para caminar, todo lo cual hizo
necesario someterle a diversas pruebas en los meses posteriores a la primera cirugia,
diagnosticandole los especialistas del Hospital Universitario de Canarias (HUC),
hernia discal a nivel C4-C5 y C5-C6, junto una mielopatia cervical, siendo necesaria

una nueva intervencion quirdrgica para tratar tal dolencia.

2. El dia 3 de febrero de 2016 tuvo lugar la consulta de preanestesia, siendo
clasificado con riesgo anestésico II/1V, es decir, de escasa dificultad. Posteriormente,
el dia 15 de marzo de 2016 se lleva a cabo dicha cirugia bajo anestesia general con
éxito.

El representante del afectado alega que su mandante comenz6 a padecer
sangrado en la boca, disfonia y sensaciones de ahogo tras esta intervencién, lo cual
achaca a la defectuosa colocacién por el anestesista del tubo aéreo necesario para

facilitarle la respiracion durante la cirugia.

Del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria General

del SCS (SIP) se deduce, si bien en las consultas iniciales efectuadas después de la
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segunda cirugia el paciente no hizo referencia a problema alguno en la voz, que en la

consulta de seguimiento de 25 de mayo de 2016 refiere ya presentar disfonia.

3. En la consulta de especialista perteneciente al SCS se le llevd a cabo una
nasofibroscopia y se observé paralisis de cuerda vocal derecha en abduccién y se le
prescribié un tratamiento de rehabilitacién, remitiéndose al logopeda del HUC,

comenzando la misma el dia 30 de junio de 2016.

Este tratamiento finaliz6 el dia 24 de abril de 2017 y, tras efectuarle una
estroboscopia en la Unidad de Voz del HUC, en la que se observd que, como secuela,
le ha quedado una paralisis de la cuerda vocal derecha, compensada adecuadamente
con la cuerda vocal izquierda y con mejoria importante de la voz, pero como afirma
el SIP dicha mejoria no le permite al afectado volver a cantar como tenor, lo cual

hacia antes de las intervenciones.

4. El reclamante considera que la paralisis irreversible de la cuerda vocal
derecha de su mandante, que le impide dedicarse a su ocupaciéon como tenor en un
grupo folclérico, se debe a la mala praxis médica producida durante la intubacion de
la anestesia realizada con ocasion de la segunda intervencion, reclamando una
indemnizacién por la paralisis de 13.738,32 euros y por las secuelas, la pérdida de
calidad de vida, una indemnizacién de 100.000 euros. Por tanto, solicita un total de

113.738,32 euros en concepto de indemnizacion.

1. El procedimiento comenz6 con la presentacion del escrito de reclamacion de

responsabilidad patrimonial, efectuada el 13 de julio de 2017.

El dia 14 de agosto de 2017, se dictd la Resolucién de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la reclamacion

formulada.

El procedimiento cuenta con el informe del SIP y el informe de Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del HUC, pero no consta en el expediente remitido a
este Consejo Consultivo el informe preceptivo del Servicio de Neurocirugia del HUC,
interviniente en los hechos alegados. Ademas, el informe del SIP esta basado en
diversos informes, pero no en el informe del Servicio de Neurocirugia, deduciéndose

de ello que probablemente tal informe preceptivo no se ha emitido.
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Ademas, se procedi6 a la apertura del periodo probatorio, si bien el reclamante
no propuso la practica de prueba alguna. Asimismo, consta el tramite de vista y

audiencia otorgado al reclamante, que no presenté escrito de alegaciones.

El dia 27 de junio de 2018, se emitié la Propuesta de Resolucion definitiva,
vencido el plazo resolutorio, que es de seis meses conforme dispone el art. 21.2
LPACAP en relacion con el art. 91.3 de la misma, sin justificacién para ello; pero esta
demora no obsta para resolver expresamente, a tenor de lo establecido en los arts.
21.1y 24.3.b) LPACAP.

2. Concurren los requisitos legalmente establecidos para ejercer el derecho

indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucién (arts. 32 y ss. LPACAP).

Asi, en el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicion de
interesado en cuanto titular de un interés legitimo, al alegar dafios personales,
cuantificables econdmicamente, como consecuencia del funcionamiento del servicio

publico sanitario, pudiendo, por tanto, iniciar el procedimiento.

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.

Igualmente, el derecho a reclamar no estd prescrito, pues se formulé la
reclamacion antes del trascurso de un afio desde que se conocié el alcance definitivo
de la secuela padecida, lo que no pone en duda la Administracion, puesto que tal
determinacion se efectud al finalizar el tratamiento de rehabilitacion, una vez que se

le realiz6 la estroboscopia en la fecha ya referida (art. 67.1 LPACAP).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada, al considerar
el érgano instructor que no concurren los requisitos precisos para declarar la

responsabilidad patrimonial del SCS.

La Administracion considera que todas las actuaciones médicas, especialmente
las correspondientes a la segunda intervencion, incluyendo la del anestesiologo, se
llevaron a cabo conforme a lex artis; pero que la anestesia general generaba una
serie de riesgos, que constaban en la documentacion del consentimiento informado
firmado por el interesado, y uno de ellos, la disfonia se hizo efectivo, pese a que los

especialistas que le trataron actuaron adecuadamente.
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2. En el presente caso, se ha recabado el informe del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion, pero, como se ha sefialado anteriormente, falta el informe del Servicio
de Neurocirugia del HUC, ya que la cirugia practicada al afectado fue practicada por
neurocirujano, ademas de haber intervenido, como es logico, el anestesista. Aunque
el reclamante achaque el dafio a la actuacién de este ultimo, se hace preciso que por
el Servicio responsable de la intervencion quirurgica se especifiquen las condiciones
en que se realizd, protocolo seguido, técnicas empleadas y resultado de las mismas
en relacidon con las secuelas padecidas por el paciente y las reflejadas en el
documento de consentimiento informado de la intervencién misma, al objeto de que

por este Consejo se pueda analizar si la misma se ha ajustado a la lex artis ad hoc.

En relacion con ello, en cuanto al documento del consentimiento informado de la
cirugia de hernia discal cervical firmado por el interesado, se observa dentro del
listado de riesgos generales de dicha cirugia, en el punto segundo, la siguiente
referencia: «Lesién del nervio recurrente, que conlleva alteraciones en el habla (0,2-
4%)», ademas de otros riesgos como edema de la laringe, que podia afectar a la

respiracion o la mencién expresa también a disfagia (dificultad al tragar).

La Propuesta de Resolucion argumenta que «en la hoja quirargica no consta que
se produjera ninguna incidencia», apoyando su desestimacion en los riesgos que
constaban en el documento de consentimiento informado de la anestesia. Sin
embargo, nada dice acerca de los riesgos propios de la intervencion quirdrgica
llevada a cabo. En este sentido, el SIP en su informe (pagina 61 del expediente)

sefiala lo siguiente:

«(...) pero sabemos que aun actuando con el mayor rigor quirdrgico pueden aparecer
durante el posoperatorio, en este caso tardio, caso de disfonia, duraderas o definitivas por
afectacion del nervio recurrente, lo que causa como en este caso paralisis de la cuerda vocal

derecha.

2. La causa mas probables podrian ser: Una posible comprensién por reaccién
inflamatoria exagerada, una constriccién/estenosis por exceso de tejido cicatricial o fibrosis,

tras la cirugia».

También el SIP afirma que entre las causas de paralisis de las cuerdas vocales
encontramos la cirugia de hernia discal, en un porcentaje apreciable: 0,2 al 4%,
concluyendo que el paciente fue debidamente informado de los posibles efectos

adversos tanto de la cirugia, como de la anestesia general.
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3. En consecuencia, se hace preciso retrotraer las actuaciones con la finalidad
de que se emita el preceptivo informe del Servicio de Neurocirugia del HUC,
interviniente en los hechos, en el que conste al menos la informacion que se ha
referido, pues la omision de este informe determina que se ha vulnerado lo dispuesto
al efecto en el art. 81.1 LPACAP.

Sobre esta cuestion, este Consejo ya ha advertido en ocasiones anteriores que el
informe del SIP no puede suplir la ausencia del informe del Servicio responsable de la
concreta actuacion médica de la que se puede derivar el presunto dafio, resultando,
a este respecto, que la Propuesta de Resolucién que se apoya, en algin aspecto
concreto, en el informe del SIP y no en informes médicos, le falta la debida
fundamentacion (por todos, Dictamen 535/2012, de 19 de noviembre). En este caso,
en el acto médico por el que se reclama, la intervencion quirdrgica, concurren
riesgos y secuelas que pueden ser atribuidos tanto a la anestesia como a la propia

intervencion quirdrgica de neurocirugia.

Tras su emisién se debera otorgar nuevamente el trdmite de vista y audiencia al
interesado y se realizar4 una nueva Propuesta de Resolucion, que sera objeto del

preceptivo dictamen de este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resoluciéon no se considera conforme a Derecho, debiendo
retrotraerse el procedimiento y realizarse los tramites sefialados en el Fundamento
IV.

DCC 350/2018 Pagina 6 de 6



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 350/2018
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


