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DICTAMEN 367/2019

(Seccion 128)

La Laguna, a 17 de octubre de 2019.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 343/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucién,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. Se considera que, de estimarse la reclamacion por los dafios alegados, la
cuantia indemnizatoria excede de 6.000 euros, por lo que la solicitud de 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. El érgano competente para instruir y resolver de este procedimiento es la
Direccion del 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 Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la

Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
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de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de
aplicacién la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn
de las Administraciones Publicas (LPACAP) porque la reclamacion ha sido presentada
después de la entrada en vigor de la misma. También son aplicables la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pablico (LRJSP), 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 Informacién vy

Documentacién Clinica.

1. En cuanto a los antecedentes de hecho, de entrada es necesario manifestar
que la reclamacién presentada versa sobre un proceso médico complejo en el que se
tratan diversas patologias, a lo que se afiade también consideraciones acerca del
trato dispensado por el personal sanitario al interesado; por ello, con la finalidad de
llevar a cabo una exposicion de los hechos clara y precisa se hara referencia expresa

a los hitos en los que se fundamenta dicha reclamacion, que son los siguientes:

- ElI dia 18 de noviembre de 2016 el interesado ingres6 en el Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) por el grave empeoramiento de las
Ulceras cutaneas cronicas que padece en sus miembros inferiores, siendo ingresado al
dia siguiente en la UCI de dicho Hospital, en la que se mantuvo hasta el dia 5 de
enero de 2017.

- Durante su primera semana de estancia, tras firmar la documentacion
correspondiente al consentimiento informado, segin alega, se le efectu6 una
canalizacion del espacio epidural con la finalidad de emplear un catéter insertado en
él, en conexién con una bomba de perfusion continua de morfina, para logar una

sedacion profunda o coma inducido.

A consecuencia de dicha actuacién se le ocasiond, por negligencia del personal
sanitario que la llevo a cabo, la rotura completa del supraespinoso del hombro
derecho con retroaccién tendinosa de 4 cm, atrofia muscular clasificacién Gautallier
4y, ademas, la fractura del cuboides y de varios metatarsianos de su pie derecho.
Ademas, el personal sanitario hizo constar artritis reumatoide como causa de su

lesién de hombro, lo cual considera el interesado que es incierto.
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- Con ocasion de su estancia en el Centro hospitalario sufrié una infeccion de
caracter nosocomial que le obligd a permanecer incomunicado dentro del mismo
durante un periodo prolongado de tiempo. Ademas, también se le caus6 durante las
diversas transfusiones de sangre que fue necesario hacerle la presencia en sangre de

antigenos trombogénicos.

- Los doctores que lo trataron le detectaron, durante su estancia hospitalaria,
retrolistesis de la vertebras L2-L3, de la que finalmente fue intervenido
quirargicamente, si bien en el interin se le procur6 con bastante retraso el corsé que

debia portar, lo que aumenté su sufrimiento.

- El trato dispensado al interesado por el personal sanitario, especialmente por
el personal auxiliar de enfermeria, durante el periodo en el que estuvo ingresado en
el CHUC, entre el 18 de noviembre de 2016 y el 12 de abril de 2017, fue en su

opinion humillante y vejatorio.

Por altimo, el interesado basa exclusivamente su reclamacion en dos hechos: en
los dafios fisicos que se le ocasionaron como consecuencia de la canalizacion del
espacio epidural y el trato humillante y vejatorio que se le dispensd asi como a sus

familiares, reclamando por ello la correspondiente indemnizacion.

2. En este caso es necesario, ademas, para efectuar el adecuado relato de los
hechos relacionados con el objeto de su reclamacion, hacer referencia a diversos
datos que obran en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SIP), basado en el historial
meédico del paciente y en los informes de los Servicios actuantes, siendo los

siguientes:

- En el afio 1979 el interesado sufri6 un accidente de moto con luxacion-
contusion acromioclavicular, con fractura de oméplato en hombro derecho, fractura

de créneo y contusion en rodilla derecha, entre otras lesiones.

Desde 1995 presenté varices en los miembros inferiores y ulceras, pero las
mismas empeoraron en 2004 cuando acudi6 al CHUC presentando Ulceras en ambas
piernas, infectadas por pseudomonas. Previamente ya habia tenido cirugia de varices
en MIl y simpatectomia izquierda en Navarra. Dichas ulceras empeoraron en los afios

siguientes, convirtiéndose en cronicas.

- Consta en el informe del SIP que «El paciente acude al servicio de urgencias

del HUC el 18 de noviembre de 2016 por empeoramiento de las ulceras crénicas en
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los ultimos meses que le han causado dolor e impotencia funcional, no se hace las
curas en A.P., refiere se las hace un amigo en su casa. Camina poco, practicamente
encamado, en esta fecha ya tiene imposibilidad para caminar, acude porque la
situacion se hace insostenible, y ha estado encamado, obesidad moérbida. El paciente
es valorado, exploracion general efectuada, en las EEIl se observan grandes areas
ulceradas con pérdida cutdnea en ambas regiones pretibiales y que rodean ambos
miembros, asi como en dorso del pie izquierdo, y hasta los dedos de dicho pie.
Elefantiasis en MIl. Sudoroso, sequedad de piel y mucosas. A su llegada con vendajes
sucios, abundante exudado verdoso amarillento y fuerte olor a Pseudomonas,

elefantiasis del pie izquierdo con posicién en rotacion externa».

Ademas, se afiade que «El paciente de 56 afios ingresa por Ulceras sobreinfectadas el
19 de noviembre de 2016, en la UCSI, Unidad de Cuidados Semiintensivos. Con diagnéstico de

sepsis grave respiratoria mas cutanea. Muy grave».

- El 21 de noviembre de 2016 sufri6 un cuadro de desorientacién grave; el dia 24
de noviembre se le diagnostica insuficiencia cardiaca congestiva con derrame pleural
sobre todo derecho, insuficiencia respiratoria global, fallo renal en didlisis y anemia
multifactorial y el dia 29 de noviembre presenté absceso en el pie derecho que

requirio drenaje.

- El dia 2 de diciembre de 2016 refiri6 dolor en el hombro derecho, e
incapacidad de moverlo por primera vez y se le realiz6 radiografia sin datos de
luxacion segin COT, solo artrosis en el hombro. También dolor en codo izquierdo por
lo que también se le efectla radiografia que diagnosticé datos de artrosis. EI 9 de
diciembre de 2016 se le realiz6 una radiografia de sus pies, dados sus problemas de
movilidad y se objetivd multiples deformidades, osteoporosis y subluxaciones en los

mismos.

El 12 de abril de 2017, tras tratarse satisfactoriamente sus diversos problemas
médicos, incluyendo la intervencion quirlrgica de sus vertebras, de la que evolucioné
favorablemente, se le realiz6 una ecografia del pie izquierdo en la que no se
observaron abscesos, pero si signos inflamatorios, y una ecografia del hombro
derecho que presento6 los siguientes resultados «(...) el tendén anormal es el tend6n
del supraespinoso que presenta rotura completa. Resto tendones normales. Bursa
subacromiosubdeltoidea engrosada, signos de bursisis, con &areas de mayor
ecogenicidad compatibles con componente hemético postraumatico, a valorar con

antecedentes del paciente». Ademas, este mismo dia se le dio el alta hospitalaria.
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Por dltimo, tras realizarle un tratamiento rehabilitador y después de la consulta
de traumatologia, el 20 de junio de 2017 se le incluyé en lista de espera para

someterle a artroscopia del hombro derecho.

1. El procedimiento comenz6 a través de la presentacién del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 7 de febrero de 2018.

El dia 15 de febrero de 2018, se dictd la Resolucion num. 58/2018 del Director
del Servicio Canario de la Salud por la que se acordo realizar actuaciones previas.
Posteriormente, tras llevarlas a cabo, el 5 de abril de 2019, se dictd la Resolucién del
Director del SCS 884/2019, por la que se admitié a tramite la reclamacion del

interesado.

2. En lo que se refiere a su tramitacion, el procedimiento cuenta con el informe
del SIP y el informe del Servicio de Medicina Interna del CHUC, ademas de los
informes de alta emitidos por los diversos Servicios que trataron al paciente, periodo
probatorio y del tramite de vista y audiencia otorgado al interesado sin que

presentara escrito de alegaciones.

3. El dia 6 de septiembre de 2019 se emitié la Propuesta de Resolucion
definitiva, vencido el plazo resolutorio, sin justificacion para ello; no obstante, como
se ha dicho, esta demora no impide resolver expresamente [arts. 21.1 y 24.3.b)
LPACAP].

4. Concurren los requisitos legalmente establecidos para el ejercicio del derecho

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

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada, puesto que el
organo instructor considera que no concurren los requisitos necesarios para declarar

la responsabilidad patrimonial del SCS.

Al respecto se afirma por la Administracion sanitaria que «(...) la actuacién del SCS
ha sido acorde a la lex artis, y asi queda probado de la documentacion obrante en el
expediente: historia clinica e informes de los servicios implicados. Se atendi6 al paciente de
manera adecuada y diligente de acuerdo a las multiples patologias que presentaba. Por otra
parte, el reclamante no prueba los extremos que alega en su reclamacién y del analisis de la

historia clinica no puede inferirse nexo causal alguno entre la actuacion de los servicios
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sanitarios y los dafios reclamados. Estos son causa de las diversas patologias que padece, es
decir, de la evolucion a lo largo de los afios de las enfermedades que sufre - unido esto al
escaso autocuidado que se menciona en multiples anotaciones a lo largo de su historia clinica
- y no de la asistencia sanitaria prestada, que consigue sanar, en unos casos y atenuar, en

otros, las dolencias que sufre».

2. En el presente asunto nos hallamos ante un largo y complejo proceso médico,
sufriendo el interesado patologias de diversa indole; sin embargo, su reclamacion se
concreta con claridad en dos motivos, en primer lugar, en los dafos que sufre el
interesado en su hombro derecho y en su pie derecho ocasionados, a su juicio,
durante la canalizacién del espacio epidural con la finalidad de emplear un catéter
insertado en él, en conexion con una bomba de perfusién continua de morfina, y, en
segundo lugar, en el trato humillante y vejatorio que le dispensa el personal

sanitario, tal y como ya se hizo referencia.

En relacién con la primera cuestion, se ha de tener en cuenta lo manifestado en
el informe del SIP al respecto, con base en los informes de los Servicios actuantes,

siendo lo siguiente:

«a. Rebatimos lo expuesto por el Sr reclamante con respecto a la canalizacion del
espacio subaracnoideo, dato que no consta en la historia clinica del paciente, o sea no se

efectud.

b. Tampoco consta en la historia clinica que se administrara perfusion de morfina

(introduccion de manera lenta y sostenida de morfina via intravenosa».

Asimismo, acerca de los dafios relacionados con la actuaciéon médica alegada por

él, se afirma en dicho informe que:

«c. Se comprueba en historial clinico, igualmente, la no existencia de fractura del hueso
cuboides ni fractura de metatarsianos del pie derecho, caso que alega el reclamante, padece

el paciente una artropatia cronica, no se fractura el pie.

2.- El dia 2 de diciembre de 2016 es cuando el paciente y reclamante se queja de dolor
en hombro derecho, (no durante la primera semana de su estancia en UCSI como refiere, o
sea se queja al final de su estancia en dicha Unidad). No se refiere el dolor a maniobra
alguna, no comunica tal cosa a los médicos que le asisten. Y asi como alega el reclamante, no
existe relacion de tal dolor con movilizacién del mismo para realizarle una supuesta
canalizacién del espacio subaracnoideo, ya que tal hecho no se realiza. Ante la no realizacion
de dicha canalizacion, o sea no existencia de tal hecho, tampoco sabemos cuando y a que
hecho refiere el comienzo de dicho dolor, pudiendo ocurrir en el hecho de que el propio
paciente cambiara de posicidn, en los momentos de agitacion etc., teniendo en cuenta la

obesidad moérbida que sufria y los antecedentes patologicos existentes en la zona del hombro
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derecho. Como bien apunta en informe el Dr. (...), “a los dos dias de su ingreso sufre estado
confusional agudo, alucinaciones, agitacion, disminucién de la consciencia etc (...)
consecuencia del estado de gravedad del paciente. Ello nos hace concluir en el poco
discernimiento que tenia en estos dias para evaluar a las personas y hechos que ocurrieron en

estos primeros dias de ingreso hospitalario”.

La Rx de hombro solicitada el dia 2 de diciembre cuando se queja de dolor en hombro
derecho no demuestra sino artrosis. La Gammagrafia realizada el 3 de febrero de 2017
demuestra que presenta una artritis inflamatoria o infecciosa en la articulacion

glenohumeral.

En la Ecografia del hombro del 12 de abril de 2017 realizada al paciente se observa que
existen irregularidades 6seas en la tuberosidad mayor del humero, conocida también como
troquiter, es la zona prominente del himero en la parte superior del mismo, siendo el lugar
donde se unen los dos tendones del manguito rotador; el supraespinoso y el infrespinoso, y
esta es la zona que se encuentra bajo la articulacién acromioclavcuilar, lugar donde en el afio

1979 el paciente tras accidente sufre luxacion-contusion de la misma.

A su vez la RMN realizada en septiembre de 2017 demuestra artrosis glenohumeral y
acromio-clavicular con deformidad de la cabeza humeral entre otros hechos. Tales hechos
estarian en relacion con la patologia sufrida en el afio 1979, existencia de una patologia

crénica en la zona cabeza humeral y anejos».

Por dltimo, se afiade que «A su vez el Jefe del Servicio de COT Dr. (...) refleja en su

informe que el paciente presenta rotura del tenddn supraespinoso, rotura crénica y

degenerativa.

“Con esta base patolégica previa en el hombro derecho, un movimiento brusco del
paciente, el gesto de sentarse, cualquier maniobra habitual ejercida, la propia agitacion del

mismo paciente etc (...) pudo ocasionar la rotura del tend6n degenerado™.

Artrosis con periartritis califica en su informe el Dr. (...) la evolucién del proceso. Lo que
no se demuestra es ni el cuando, ni el como, ni donde, El caso es que ya estaba afectado el

hombro y cronicamente, en mal estado».

3. Por tanto, no ha resultado probado que al interesado se le efectuara la
canalizacion epidural que refiere, que se le sedara de manera profunda con morfina,
ni que sufriera las fracturas que refiere en su pie derecho, ni tampoco que los
problemas que padece en su hombro derecho hubieran sido causados por una mala
praxis médica, pues, al contrario, se deben a una patologia degenerativa que el
paciente padece, pues el interesado no ha presentado prueba alguna que sustente
sus afirmaciones, ni nada de ello se desprende de la documentacién médica

incorporada al expediente.
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4. En lo que se refiere al segundo motivo de su reclamacion, en el informe del

Servicio de Medicina interna se afirma lo siguiente:

«Con toda seguridad se indicaron maniobras que pudieron producir molestias al enfermo
como obligarlo a salir de la cama, ponerse de pie y sentarse en un sillon. Uno de los
problemas que hemos visto progresar al principio del ingreso es la escara sacra, que de una
grieta en el pliegue inter-gliteo crece hasta una escara con gran destruccién de tejidos que
se prolonga a lo largo de todo el ingreso. Esto se intentd evitar sacando al enfermo de la
cama. La movilizacion del paciente sin duda fue molesta, pero en ningin caso fue la causa de

la espondilolistesis ni de la espondilodiscitis.

Es posible que, ante esta situacion de falta de colaboracion, los médicos, enfermeros y
auxiliares estimularan al paciente obligandole a salir de la cama en contra de su voluntad y
gue esto se haya interpretado como ofensivo y mas si tenia dolor. Ahora bien, desde el punto
de vista clinico convenia hacerlo asi. Puede estar seguro de que nunca deseamos hacerle
dafio. Eso seria inadmisible en un hospital. También hay que decir que cuando los ingresos son
prolongados y este lo fue mucho de casi cinco meses, es mas frecuente que haya roces y

malos entendidos con el personal.

Finalmente quiero considerar el caracter dificil de (...) De mayo a agosto de 2014 recibi6
tratamiento en la camara hiperbéarica del hospital donde también se le curaban las Ulceras.
Los enfermeros en sus comentarios se quejan continuamente de una actitud poco
colaboradora, a la defensiva y de mala adherencia al tratamiento: los vendajes estan sucios,
malolientes y empapados. Los enfermeros también refieren una actitud imperativa y
desafiante con elevacion del tono de la voz. Finalmente, el paciente decide no acudir mas, ni
a la camara hiperbarica ni a las curas (todo esto consta en el SAP). A finales de 2015 deja de
acudir a las consultas de Medicina Interna y de Infecciones donde se le venia tratando. En los
Gltimos meses las curas se las realiza un amigo en su domicilio. Todo esto contribuye a la
grave situacién con la que ingresa en el hospital el 18 de noviembre. A lo largo de los casi
cinco meses de ingreso hay quejas continuas por parte de enfermeria, que dice que se

comporta de forma poco colaboradora y demandante.

Este caracter muy exigente y poco colaborador dificulta el tratamiento a largo plazo de
una enfermedad crénica que necesariamente ha de ser prolongado. De ninguna manera
justificaria un trato médico o humano inadecuado, pero si que nos puede ayudar a considerar

sus quejas en su justa medida.

En resumen, al enfermo se le asistié en una situacion clinica dificil ayudandole a mejorar
su salud. Revisada la historia clinica no encuentro datos que pongan de manifiesto un trato

inhumano».
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Ademas de todo ello, el interesado tampoco ha presentado prueba alguna que
permita considerar probadas sus alegaciones acerca del trato que el personal

sanitario del CHUC le dispensé.

5. Este Consejo Consultivo ha manifestado en multitud de Dictamenes acerca de
la carga de la prueba en el &mbito de la responsabilidad patrimonial sanitaria, como

por ejemplo se hace en el reciente Dictamen 129/2019, de 8 de abril, que:

«(...) el criterio de la lex artis es el 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 funcién del conocimiento de la
practica sanitaria, poniendo al servicio de los pacientes todos los medios sanitarios

disponibles.

Se trata, pues, de una obligacién de medios, no de resultados, por lo que sélo cabe
sancionar su indebida aplicacién, sin que, en ningln caso, pueda exigirse la curacion del
paciente, considerandose ademas que para 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 pretensién resarcitoria (por todos, Dictamen 316/2018, de 17 de

julio)».
Esta doctrina es plenamente aplicable a este caso.

6. Por todo ello, no se puede considerar como probada una relacion de causa a
efecto entre la asistencia sanitaria prestada, que se ha ajustado a la lex artis ad hoc,

y los padecimientos fisicos y morales por los que reclama el afectado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, de sentido desestimatorio, es conforme a Derecho

con base en los razonamientos expuestos en el Fundamento IV.
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