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DICTAMEN 23/2020

(Seccion 28)

La Laguna, a 23 de enero de 2020.

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 (...) y (...), por dafos ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 497/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion (PR),
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. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada que asciende a 242.447 euros, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de
la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimada
para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo

con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El o6rgano competente para instruir y resolver 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
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacion la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPACAP), asi como la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), porque la reclamacién ha sido

presentada después de la entrada en vigor de las mismas.

También son aplicables la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la
Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, asi como la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

1. En cuanto a los antecedentes de hecho es preciso incorporar lo manifestado al
respecto por este Organismo en el Dictamen anteriormente emitido en relacién con

este mismo asunto (Dictamen 114/2019, de 4 de abril), siendo lo siguiente:

«(...) El 18 de enero de 2016, a las 17:35 horas (...), (...) acudié al servicio de urgencias
del ambulatorio de Arucas por dolor en regién escapular izquierda con contractura muscular
de cuatro dias de evolucion y con dificultad respiratoria. En dicho servicio de urgencias fue
observado por el médico de guardia quién le diagnéstico una contractura muscular,
ordenando le suministrasen oxigeno y le inyectasen via intramuscular diazepam y diclofenaco

sin tener en cuenta que en el historial médico (...) constaba:

ENFERMEDADES PREVIAS.- Epoc. Reagudizacion. Epoc. Reagudizacion. C303.2.
enfermedad cardiovascular establecida (ecv) (Enfermedad cardiovascular establecida).

Aneurisma aértico. Hiperlipidemi (Hiperlipidemia).
A las 18:12 horas le dieron el alta médica.

A efectos de acreditar lo expuesto adjunto con el n.° 1 de documentos el Informe Clinico

de Urgencias en el que también consta la MEDICACION que tomaba (...).

Que el mismo dia, 18 de enero de 2016, y entre las 23:00 y las 23:30 horas
aproximadamente, (...) fallecié en su domicilio siendo la causa fundamental del ébito rotura
de aneurisma de aorta toracica descendente, siendo la inmediata shock hipovolémico. A
efectos de acreditar lo expuesto adjunto, documento n® 2, Informe Preliminar de Autopsia de
fecha 19 de enero de 2016 e Informe de Autopsia Médico Legal de fecha 20 de enero de 2016

(documento adjunto n.° 3).

(...)

Que los facultativos consultados por quién suscribe entienden que el fallecimiento de mi

esposo se podia haber evitado si ante sus antecedentes médicos se hubiese ordenado por el
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facultativo que le atendié en urgencias diferentes medidas como una radiografia de térax, un
electrocardiograma, una auscultacion toracica y cardiaca, etc. Pruebas que de haberse
realizado hubieran podido detectar el aneurisma y obrar en consecuencia. Asi mismo
consideran que ante los antecedentes y la medicacion que tomaba fue del todo desacertado

el tratamiento médico recibido.

(...)

Entiende esta parte que el proceder erréneo por parte del personal del Servicio Canario
de Salud es causa directa del fallecimiento (...), 6bito que se hubiese evitado si se hubiesen
tomado las medidas sefialadas anteriormente. Ese nexo de causalidad entre negligencia o
error y su resultado es el que conlleva la responsabilidad patrimonial y la obligacién

indemnizatoria (...)».

2. Asi mismo, en el referido Dictamen también se sefial6 en cuanto a los hechos

que «En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, del informe del SIP se extraen

unicamente los siguientes:

“1.- El dia 18 de enero de 2016, el paciente de 72 afios de edad, acudié al Servicio de
Urgencias del Centro de Salud de Arucas en Gran Canaria, por presentar dolor en regién
escapular izquierda con contractura muscular de cuatro dias de evoluciéon -por haber

realizado un esfuerzo al cargar algo pesado-, y con cierta dificultad respiratoria.

El paciente tenia los siguientes antecedentes personales: Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), Hipertension arterial (HTA), enfermedad cardiovascular
establecida, dislipemia y ademas habia sido intervenido de un aneurisma adrtico en la arteria

aorta descendente toracica.

2.- De la exploracion fisica del paciente, realizada por el Médico de Guardia que le
atendid, resulté lo siguiente: Cierta contractura dolorosa, en la musculatura superficial de la
regién infraescapular izquierda interesando especialmente al muasculo Trapecio izquierdo y
parte del musculo dorsal ancho izquierdo. En la auscultacién cardio-respiratoria se aprecié
Unicamente una disminucion del murmullo vesicular bilateral, sin ruidos sobreafiadidos, ni
trastornos en el ritmo cardiaco. El pulsioximetro reveld una saturacion de oxigeno del 94% y
el pulso fue de 87 latidos por minuto. El paciente no referia tos, ni tiraje, ni aumento del

esfuerzo respiratorio».

Sin embargo, en los informes de GAP del paciente se desprenden los
antecedentes personales clinicos del mismo, enfermedades que este ya padecia con
anterioridad a la fecha de su exitus, sin que se haya hecho mencion de los mismos en

el informe del SIP.
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Asi, los informes de la GAP reflejan claramente los siguientes datos médicos del

paciente:
Fue tratado de aneurisma de aorta en octubre, noviembre y diciembre de 2001.

También padecia de hipertension arterial esencial desde el afio 2000 hasta el afio
2006.

Al parecer desde el afio 2011, esta diagnosticado y siendo tratado de enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

En agosto, septiembre y octubre de 2015, consta diagnéstico de dolor torécico,
figurando en la anamnesis de 26 de octubre de 2015, cirugia vascular (CVA) desde

hace 15 dias.

Finalmente, en fecha 18 de enero de 2016, en el motivo de la consulta consta
dolor de espalda de 4 dias de evolucion tras cargar peso que se acompafia de
dificultad respiratoria, figurando en la exploracion disminucion del murmullo
vesicular (MV), dolor en region infraescapular izquierda con cierta contractura

muscular».

3. Por ultimo, en el citado Dictamen se hizo referencia también a que «Ademas,
el informe de autopsia médico legal indica claramente como causa fundamental de la muerte

la rotura de aneurisma de aorta toracica descendiente. Sefalando, incluso:

“(...) Llama la atencion gran aneurisma sacular de origen ateroesclerético en porcién
descendente proximal de arteria aorta toracica, con solucion de continuidad en lateral
izquierdo del vaso, con salida masiva de sangre a dicho hemitorax y con presencia de trombos
y coagulos de fibrina como intento por parte del organismo de reparar la lesién sangrante, lo
gue indican un periodo de varios dias de desarrollo con organizacion de los mismos (...) Se
observa intervencién en aorta abdominal y ambas iliacas con malla de refuerzo por antiguo

aneurisma intervenido a dicho nivel (segun informacién de familiares) (...)"».

1. En cuanto a la tramitacion procedimental el procedimiento comenzé a través
de la presentacion del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial,

efectuado el dia 31 de enero de 2017, en la Gerencia de Atencién Primaria (GAP).

El dia 28 de marzo de 2017, se dictd Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la reclamacion

formulada.
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Efectuada la instruccién del procedimiento con la peticion de informes, emision
de los mismos, practica de la prueba y audiencia a los interesados, el 18 de febrero
de 2019 se emitié una primera Propuesta de Resolucion, que fue objeto del Dictamen
de este Consejo Consultivo 114/2019, de 4 de abril de 2019, por el que se le requirid
a la Administracion sanitaria de forma precisa y concreta diversas actuaciones,
consistentes en la emision de varios informes médicos relativos a la cuestion de
fondo, actuaciones, que por las razones que se expondran posteriormente, se han

realizado de forma deficiente.

Tras la retroaccion del procedimiento y la emision de los informes referidos, el
dia 30 de septiembre de 2019, se le otorg6 el tramite de vista y audiencia a los

interesados, quienes no realizaron alegaciones.

Por ultimo, el dia 13 de diciembre de 2019, se dictd la Propuesta de Resolucion

definitiva.

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

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

3. No obstante, se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver, que es de seis
meses conforme al art. 91.3 LPACAP. Sin embargo, aun fuera de plazo, y sin perjuicio
de los efectos administrativos y en su caso econdmicos que ello pueda comportar, la

Administracién debe resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

\Y

1. La Propuesta de Resolucién nuevamente desestima la reclamacién efectuada,
puesto que el Organo instructor continGa considerando que no concurren los
requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas y ello lo hace con base en los mismos argumentos empleados en la Propuesta
de Resolucion anterior, pues ésta ultima no es mas que una mera reproduccién de la

primera.

2. Este Consejo Consultivo, requirié, en primer lugar, que «Es por ello por lo que se
considera necesario retrotraer el procedimiento al efecto de que se adjunte al expediente la
historia clinica completa del paciente, y que el SIP se pronuncie sobre toda ella, cuanto
menos desde que el mismo empezd a experimentar un deterioro en su salud cardiaca y
pulmonar. Ademas, el informe del SIP parece indicar que el enfermo era usuario de un
oxigeno complementario de ahi que su saturaciéon de oxigeno en sangre fuera inferior al

normal. En consecuencia, consideramos oportuno que se confirme el hecho y la causa de
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dicho tratamiento, asi como la fecha en la que le fue dispensado»; sin embargo, el Servicio
de Inspeccion y Prestaciones solo emitio un informe el dia 27 de agosto de 2019
(paginas 222 y 223 del expediente), en el que, de forma sucinta, hace un resumen de
los deficientes informes médicos complementarios, sin que tenga el contenido que se
le ha requerido, si bien es cierto que se hace referencia al informe complementario
del Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin (HUGCDN), unico informe correctamente formulado, en el que se afirma que
no consta ni en la historia clinica ni en el programa SIPRE que el paciente recibiera,

en ningln momento, oxigenoterapia cronica domiciliaria.
3. Asi mismo, se le requirio6 al SCS lo siguiente:

«Debera, en consecuencia, elaborarse un informe complementario por facultativo
experto en la materia (angiologia y cirugia vascular), como podria ser la de los médicos que
intervinieron al paciente de su enfermedad cardiovascular, sobre la intervencién practicada y
los antecedentes clinicos del paciente relacionados con el caso, efectos o riesgos de la

intervencion, consentimiento informado, entre otras.

En dicho informe, ademas, se considera oportuno que se aclaren las siguientes cuestiones

planteadas:

- Si para determinar un diagndstico se ha de valorar en primer lugar los antecedentes
personales en relacién con los sintomas que el paciente manifiesta para después continuar
con la exploracion fisica y la solicitud de pruebas, y si el paciente era candidato de sufrir un
aneurisma al cumplir con varios de los requisitos (dificultad respiratoria mas dolor de espalda,
sin contar con el oxigeno en sangre debido y ante los antecedentes que parecen reflejarse en
su historial, concretamente, intervencién CV tres meses antes), asi como si pudiera haber
sido oportuno solicitar y practicar mas pruebas de las realizadas, tales como: ecografias

abdominales, TAC, radiografias u otras pruebas especificas sobre circulacién sanguinea.

- Si mediante la practica de las pruebas médicas precisas, como las sefialadas
anteriormente, se hubiese detectado la lesion sangrante de varios dias de evolucion y poder
haber actuado, en su caso, en consecuencia, evitando la rotura de aneurisma de aorta

toracica descendente causante del fallecimiento».

Pues bien, ello se ha llevado a cabo de forma absolutamente inadecuada por
parte del SCS, pues el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HUGCDN, la Gnica
nueva informacion que proporciona, escasa y del todo insuficiente, es que el
interesado fue intervenido de un aneurisma de aorta abdominal e iliacas en junio de
1999, excusando la omisién de la informacién requerida en el hecho de que, como el
fallecimiento del paciente no se produjo en el HUGCDN, se desconocen los detalles

necesarios para poder resolver las cuestiones planteadas.
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Sobre ello es preciso sefalar, primeramente, que las dos preguntas que se
formularon, anteriormente reproducidas, tienen un caracter general, solo
tangencialmente referidas al caso concreto, como se puede observar con claridad,
siendo evidente que cualquier especialista en la materia esta suficientemente
cualificado profesionalmente para contestarlas debidamente, no estando justificada

en modo alguno la omision de la contestacion de las mismas.

En segundo lugar, si el Servicio al que se le requirié tal informacion se veia
incapacitado para emitir un informe complementario con el contenido exigido, por
las razones que sea, el SCS cuenta con otros especialistas en la materia que pueden
emitir el informe complementario adecuadamente, a los que habria que facilitar
toda la informacion necesaria para hacerlo correctamente, solicitando la
autorizacion de los interesados para ello si asi se estimara pertinente, todo esto sin
perjuicio del informe de los especialistas en la materia referida que hubieran tratado

de forma directa al paciente.

4. Por todo ello, para poder pronunciarse sobre la relacién de causalidad entre la
lesion producida y el funcionamiento del servicio publico sanitario a que nos obliga la
Ley (art. 81.2 LPACAP), este Consejo, que carece de los conocimientos meédicos
necesarios para aclarar las cuestiones planteadas, necesita que se le ilustre sobre
tales aspectos, por lo que se ha de volver a requerir al SCS la informacion detallada
en el Dictamen anterior y en los mismos términos, por lo que procede, nuevamente,
la retroaccion del procedimiento para cumplimentar adecuadamente los informes

complementarios indicados en el citado Dictamen.

Tras cumplir con dicho requerimiento convenientemente, se le otorgara el
tramite de vista y audiencia a los interesados y se volvera a emitir una nueva
Propuesta de Resolucion, sobre la que se ha de recabar nuevamente el preceptivo

dictamen de este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no es conforme a Derecho, debiendo retrotraerse el

procedimiento en los términos indicados en el Fundamento IV.
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