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DICTAMEN 536/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 9 de noviembre de 2021.

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 (...), (...), (...), (...) y (...) y (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 505/2021
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) 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. Los reclamantes solicitan una indemnizacion de 66.903,14 euros. Esta cuantia
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo, y la legitimacién 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 con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante,
LPACAP).

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada, resultan de
aplicacién, ademas de la LPACAP; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, 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

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy

Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccién 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

6. En relacion con la legitimacidn activa de los interesados, reclaman por el dafio
que le ha supuesto el fallecimiento de su padre, y se ha demostrado que son sus
herederos. Es necesario recordar que este Consejo Consultivo ha sefialado, en
relacion con la naturaleza juridica de la reclamacion de los herederos de la persona
afectada por el hecho lesivo que le ha ocasionado su fallecimiento, como ocurre en

este caso, lo siguiente (Dictamen 283/2020, de 9 de julio):

«En cuanto a la legitimacion activa de los reclamantes, se plantea el problema juridico
de la naturaleza juridica de la reclamacion de los herederos del paciente fallecido. Caben
distintas hipotesis: Una seria aquella que entiende que el dafio genera un derecho de crédito
para el fallecido que se incorpora a la masa activa de la herencia y se trasmite a sus
herederos. Otra, que los herederos sélo pueden reclamar un dafio moral a titulo propio, por
los dafios personales derivados de la asistencia sanitaria recibida. Sobre si la accién para
reclamar el dafio moral es transmisible a los herederos, es una cuestion que ha planteado

amplio debate doctrinal y jurisprudencial.

A este respecto, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia de 2 de octubre de 2013 (rec. 780/2006) expone la

probleméatica procesal. Dice este fragmento de la sentencia:

“Ello nos lleva a la vieja problematica relativa al titular del resarcimiento del dafio
causado por la muerte, donde se prodigan posturas de signo contrario, la de la adquisicion

originaria del crédito resarcitorio por el vivo que muere y que transmite a titulo hereditario
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a sus herederos y la de la adquisicion originaria del crédito resarcitorio por los perjuicios que
sufren los familiares allegados del muerto por razén de su muerte a titulo de responsabilidad
patrimonial. El criterio del resarcimiento de los familiares perjudicados a titulo propio se
ajusta mejor al norte de la justicia resarcitoria porque, de un lado, permite compensar
perjuicios sufridos por quienes no son herederos y porque simultdneamente evita reconocer
indemnizacion a herederos que no sufren perjuicios por la muerte de la victima, como sucede
con aquellos que no estén ligados afectivamente con la victima o incluso, con el Estado,

cuando, por falta de parientes, es el heredero de la victima.

En este sentido, la temprana y didactica Sentencia de la Sala Civil del Tribunal Supremo
de 2 de febrero de 2006, establecié lo siguiente: “Sin duda el derecho a indemnizacién
originado en el perjuicio moral y material a terceros por consecuencia de la muerte, no surge
como "iure hereditatis”, sino como un derecho originario y propio del perjudicado (SSTS de 4
de mayo de 1983 y 14 de diciembre de 1996), cualidad que puede o no coincidir con la de
heredero, pero que en cualquier caso es distinta y con efectos juridicos muy diferentes,
siendo doctrina de esta Sala, como recuerda la sentencia de 18 de junio de 2003, que estan
legitimadas para reclamar indemnizacién por causa de muerte “iure propio”, las personas,
herederos o no de la victima, que han resultado personalmente perjudicadas por su muerte,
en cuanto dependen econdémicamente del fallecido o mantienen lazos afectivos con él;
negandose mayoritariamente que la pérdida en si del bien “vida” sea un dafio sufrido por la
victima que haga nacer en su cabeza una pretension resarcitoria transmisible “mortis causa”

1]

a sus herederos y ejercitable por éstos en su condicion de tales “iure hereditatis

Nos inclinamos, de acuerdo con la sentencia invocada, por considerar que en este caso se
reclama un dafio moral, que s6lo puede ejercitarse a titulo personalisimo por los herederos
perjudicados y que, por tanto, no es un derecho de crédito que forme parte de la masa

activa de la herencia».

Esta doctrina, por tanto, resulta ser plenamente aplicable al supuesto de hecho

gue aqui se analiza.

7. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,
mediante el SCS, aun cuando, en este caso, la asistencia sanitaria objeto de
reclamacion se presté por el Hospital (...), centro hospitalario concertado. Por ello,
se le atribuye también la legitimacion pasiva al mismo en el presente procedimiento
al ser éste también presunto responsable de la asistencia sanitaria reclamada. Siendo
el concierto sanitario un tipo de contrato de gestién indirecta para la prestacion de
un servicio publico, de conformidad con lo sefalado en el art. 32.9 LRJSP, es de
aplicacion el art. 198 de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector
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Pablico (y preceptos equivalentes de la legislacion de contratos posterior -art. 214
del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico y art. 196 de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico-).

Como hemos manifestado en diversas ocasiones (por todas, DDCCC 59/2014 y
406/2016, 287/2017 y 139/2021): « (...) Si los centros sanitarios privados, al prestar a los
usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les
causan dafios, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesién tuvo
su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta conclusion lleva
necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacién de responsabilidad
patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracion titular
del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el centro sanitario privado
concertado, porque si se acredita que el dafio ha sido causado por la actuacién de éste,

entonces esté obligado a resarcirlo en virtud de los articulos 98 y 162.c) TRLCAP».

Consecuentemente, el centro sanitario privado concertado, que puede
responder, en su caso, de los dafios por los que se reclama, tiene la condicion de

interesado en el procedimiento, conforme dispone el art. 4.1.b) LPACAP.

Asi, consta en el expediente el escrito del referido Hospital correspondiente a la
atencion sanitaria prestada al interesado, ademas de haberse aportado por su parte

la documentacién médica relativa a la misma.

8. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presenta la reclamacién el 5 de junio de 2019, respecto a
un hecho lesivo producido, segun los reclamantes, el 3 de noviembre de 2017, pero
se ha de tener en cuenta en lo que se refiere al computo del plazo de prescripcion
del derecho a reclamar que, como consecuencia del hecho lesivo, se han instruido
diligencias previas en el Juzgado num. 1 de San Bartolomé de Tirajana, que
finalizaron con el Auto de sobreseimiento provisional de 4 de octubre de 2018, que
una vez convenientemente notificado, adquirié firmeza, lo que supuso el momento

inicial del computo del mismo.

9. Por ultimo, se ha interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial,
presentada ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 6, de Las Palmas de
Gran Canaria, lo que ni obsta, ni condiciona el cumplimiento de la obligacién legal de
resolver el procedimiento (art. 21.1 LPACAP), salvo en los casos en los que hubiera

recaido Sentencia.
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Asimismo, el dia 21 de octubre de 2021 ha tenido entrada en este Consejo
Consultivo un escrito del Consejero de Sanidad por el que se informa que se ha
procedido a la consignacién judicial del importe ofrecido por (...) a los reclamantes
estando pendiente la suscripcion de un acuerdo extrajudicial, sin que este Organismo
tenga constancia de que los interesados hayan desistido de su reclamacion o que la
Administracion haya dictado Resolucion en este caso, por lo que tal informacién no

impide la emisién del presente Dictamen.

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, procede reproducir lo

manifestado por los interesados en su reclamacién al respecto:

«El dia 31 de octubre del 2017, (...) acudi6 al Centro de Salud de Arguineguin
presentando dolor abdominal, refiriendo que el mismo lo tenia "desde ayer", por lo que se
pauta tratamiento analgésico y espasmolitico y se recomienda volver si empeora.

Unicamente se indica como diagnostico la existencia de Dolor Abdominal.

El dia 2 de noviembre del 2017 a las 20:15, (...) acude nuevamente al Centro de Salud de
Arguineguin, con intenso dolor difuso desde las 11:00 am que fue incrementandose,

acompafandose de nauseas.

Se realiza la exploracion que encuentra paciente muy nervioso, marcha antiélgica,
abdomen con fracturado, resistente a la palpacion, doloroso difusamente, boca seca. Por lo
que se procedidé a tratamiento con analgésicos . (Nolotil), protector gastrico (Ranitidina),
antihipertensivo (Captopril), y tranquilizante (Alprazolan). Al no observar mejoria se
incrementa la analgesia con Tramadol y antiemético (Frimperan), y se activa traslado
URGENTE en ambulancia del servicio de salud canario para mejor valoracién, conducta y

tratamiento al cetro Hospital (...).

A las 20:43 del 2 de noviembre del 2017 llega al Hospital (...) de Maspalomas. En el
informe del Servicio de Urgencias no se recoge el motivo del traslado del Centro de Salud
Arguineguin, ni el protocolo que ya se habia instaurado en dicho centro. Se evalta al
paciente como cuadro de dolor abdominal, 3 dias sin deposiciones y se explora el abdomen
que es doloroso a la palpaciéon sin defensa ni peritonismo. Se procede al diagnéstico de
ESTRENIMIENTO y alta a las 02:01h.

Durante su estancia en el Hospital (...) se le realiz6 un analisis de sangre, pero en el
informe del mismo, solo se recoge la hora de la toma (21:55) y no la hora en que se

imprimio.
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En esta analitica se encuentran muchos valores alterados, tanto en bioquimica bésica
(Glucemia y Bilirrubina), en enzimas (GOT, GPT, GGT, LIPASA, AMILASA) e iones (Sodio y

Potasio).

(...) fallecio el dia 3 de noviembre de 2017, pocas horas después de que se le diera el
alta. Se procedio a realizar Autopsia Médico Legal, en el informe de la Autopsia se describen
los hallazgos en vesicula biliar y cavidad abdominal, que permiten al Médico Forense
considerar que la causa de la muerte es una Peritonitis aguda con Shock Séptico por

Colecistitis aguda.

Tras la autopsia, se solicito estudio histopatoldgico al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses de Santa Cruz de Tenerife, segin se indica en el Dictamen n° LI 7-01024

por responsabilidad en el ambito profesional.

Los resultados del Dictamen sefialan como diagndstico una Colecistitis aguda con
Pericolecistitis y Peritonitis aguda y Hepatopatia y Pancreatitis crénicas de probable

etiologia alcohdlica.
CUARTO.- ERROR DE DIAGNOSTICO Y RETRASO EN EL DIAGNOSTICO.

Como vemos (...), acudié a los Servicios Médicos de Urgencias de su Centro de Salud en
Arguineguin en varias ocasiones durante los dias 31/10 y 02/11 de 2017, por presentar un
cuadro de dolor en principio abdominal y posteriormente difuso acompafiado de nauseas y

vomitos, de por lo menos tres dias de evolucion.

Durante el tiempo que el paciente pasé en los Servicios de Urgencias, desde el dia
31/10/2017, practicamente no se realizaron exploraciones dirigidas al diagndstico de su
cuadro de dolor abdominal, limitandose pautandose analgésicos, totalmente contraindicado

cuando hay dolor abdominal.

El dia 02/11/2017 acudié nuevamente al Servicio de Urgencias de su centro de Salud con
un intenso dolor difuso que iba incrementandose desde las 11.00h el cual iba acompafiado de
Nauseas, al momento de exploracion encuentran al paciente muy nervioso debido a los
intesos dolores que sufria. Marcha antialgica, abdomen con fracturado, resistente a la
palpacién, doloroso difusamente, boca seca. Por lo que se procedi6 a tratamiento con
analgésicos (Nolotil), protector géastrico (Ranitidina), antihipertensivo (Captopril), vy
tranquilizante (Alprazolan). No obstante es de recalcar que el diagnostico en dicho centro de
Urgencias es el abuso de alcohol continuado. Igualmente al no observar mejoria se
incrementa la analgesia con Tramado! y antiemético (Frimperan), y se activa traslado

URGENTE para mejor valoracion, conducta y tratamiento.

De manera que en el presente caso, vemos como acude el paciente a los Servicios de
Urgencias del centro Médico de Arguineguin en distintos dias con dolor abdominal de dias de
evolucién, acompafiado de nauseas y se procede a activar el traslado al Hospital (...) de

Maspalomas, sin realizarles més pruebas necesarias para conocer la causa del dolor.
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En el traslado al Hospital (...) de Maspalomas del dia 02/11/2017, es realizado en
ambulancia de Servicio Canario de Salud, al llegar Unicamente se le realiza una analitica, no
se tiene en cuenta en ningdn momento el traslado desde el Centro de Salud, ni el
tratamiento que ya se le habia instaurado. Sin conocer el resultado de la analitica (pues no
se recoge en el informe de alta) se procede al diagnéstico de ESTRENIMIENTO dandole el alta
el dia 03/11/2017 a las 02.01h. Horas mas tardes (...) fallecié en su domicilio.

De la analitica realizada en el Hospital (...) de Maspalomas se pueden observar muchos
valores alterados tanto en la bioquimica basica (glucemia y Bilirrubina), en encimas (FOT,
GPT, GGT, LIPASA, AMILASA) e iones (sodio y potasio).

(...) SEPTIMO.- ACTUACION DE LA ADMINISTRACION SANITARIA Y NEXO CAUSAL ENTRE
DICHA ACTUACION Y EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE. DANO ANTIJURIDICO E INFRACCION DE
LA LEX ARTIS.

A resultas de la asistencia recibida por los Servicios de Urgencias de los Centros Médicos
apuntados, Centro de Salud de Arguineguin y Hospital (...) de Maspalomas, se ha producido

el lamentable fallecimiento de (...)

A pesar de que (...), acude en reiteradas ocasiones a los distintos servicios de urgencias,
con un cuadro clinico de dolor abdominal y nauseas se limitan desde dichos servicios a
diagnosticar dolor abdominal y posteriormente abuso de alcohol, sin realizar prueba alguna,

por lo que le prescriben analgésicos (contraindicados cuando existe dolor abdominal)

Cuando por fin lo derivan de Urgencia al Hospital (...), en el informe del Servicio de
Urgencias no se recoge el motivo del traslado del Centro de Salud Arguineguin, ni el

tratamiento que ya se habia instaurado en dicho centro.

Unicamente se evalla como cuadro de dolor abdominal, 3 dias sin deposiciones y se
examina el abdomen que es doloroso a la palpacion y se procede al diagnéstico de
ESTRENIMIENTO. En dicho centro se le realiza una Unica analitica de cuyos resultados se
observan muchos valores alterados, tanto en la bioquimica béasica (glucemia y Bilirrubina), en
encimas (FOT, GPT, GGT, LIPASA, AMILASA) e iones (sodio y potasio). Posteriormente se
procede a dar de alta a las 02:0lh del dia 03/11/2017. No se realizan méas pruebas como

ecografia y ultrasonografia (...) totalmente necesarias en el presente caso.

Que debido al error en el diagnostico tanto del Centro de Salud de Arguineguin, como
del centro concertado Hospital (...) de Maspalomas, (...) fallecié en su domicilio el pasado 3
de noviembre de 2017 (horas después de darle el alta). De la autopsia y de su posterior
informe realizado por el instituto médico legal como conclusiones se desprende que (...)

fallecio por colecistitis aguda que derivé en una peritonitis aguda y posterior shock séptico.

Pagina 7 de 15 DCC 536/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Que es obvio que existid un error en el diagnéstico pues si se hubiera diagnosticado
correctamente la peritonitis aguda, se deberia haber hospitalizado al paciente y no haber

procedido con su alta médica.

(...) La actuacién de los facultativos debe regirse por la denominada lex artis ad hoc, el
error en el diagnostico ab initio conllevo el ERROR DE DIAGNOSTICO hasta el final. Nunca
llegaron a tratar al paciente por la colecistitis aguda que derivé en una peritonitis aguda (y
en un posterior shock séptico) por lo que en el presente caso dicho ERROR DE DIAGNOSTICO
tanto del Centro de Salud de Arguineguin, como del Hospital (...) de Maspalomas le costo la

vida al paciente».

2. Para la adecuada comprension del hecho lesivo, en este caso, es conveniente
transcribir el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de la Secretaria

General del SCS (SIP), en el que se afirma que:

«1.- El Sr (...) de 67 afos, presentaba en la época de los hechos reclamados los
siguientes problemas de salud: Fumador. Bronquitis crénica. EPOC. Alcoholismo con

Hepatopatia alcohélica. Estrefiimiento crénico.

El 31 de octubre segun historial clinico acude al Centro de Salud de Arguineguin
refiriendo: “desde ayer dolor abdominal en bajo vientre y escalofrios, va mucho a orinar.” El
médico realiza toma de constantes, explora al paciente, “esta bien hidratado y
normocoloreado”, observando a nivel de abdomen: abdomen suave y depresible, no
visceromegalias, auscultacion de ruidos hidroaéreos presentes, dolor difuso a la palpacion,
tira de orina negativa. Glucemia de 109mg y tensién arterial de 120/80. Tratamiento Nolotil

y Buscapina IM, dieta sana (...) normas de evolucioén, si empeoramiento volver.

2.- El paciente vuelve el dia 2 de noviembre al Centro de Salud de Arguineguin, donde
refiere desde las 11 horas de la mafiana presenta dolor abdominal, intenso y difuso, que fue

incrementandose acompafiado de nauseas, dice que no ha comido nada.

Toma de constantes, presenta HTA, el médico en la historia de salud escribe que el
paciente estd muy nervioso, marcha antialgica y abdomen contracturado, resistente a la

palpacién y doloroso difusamente.

En la auscultacién cardiopulmonar no se observa patologia, no focalidad neurolégica, ni

signos meningeos.

Tratamiento y observacion en el Centro de Salud, con Captopril para la tensiéon arterial,
Alprazolam, Nolotil y Ranitidina IV, posteriormente revalora al paciente que continlia con
dolor, tras tratamiento médico de nuevo, activa traslado urgente en ambulancia para mejor

valoracion, tratamiento (...) al Hospital (...) Meloneras.

3.- El paciente llega al Servicio de Urgencias del HSRM a las 20:43 minutos del dia 2 de

noviembre de 2017.
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El médico anota en historial: “dolor abdominal, acude por dolor abdominal”.

Refiere, tres dias sin deposiciones. Consta exploracién neurolégica y cardioldgica
normal, detallan la exploracion abdominal: “abdomen blando depresible, timpanico,
globoso, sin masas ni megalia, doloroso a la palpacion, sin defensa ni peritonismo, Blumberg

y Murphi negativos, pufio percusion renal negativa, ruidos hidroaéreos presentes y normales.

El signo de Murphi es el dolor que se provoca al comprimir sobre el area de la vesicula
biliar en el hipocondrio derecho, a la vez que el paciente realiza una inspiracion profunda. Es

un signo caracteristico de la colecistitis aguda.
El paciente esta normocoloreado, normohidratado y afebril.

Se realiza analitica general que muestra alteracién de parametros bioquimicos:
hiperrrubilinemia, hipertransaminemia, hiperamilasemia e incremento de lipasas, asi como

leucocitosis con neutrofilia.

Se realiza Rx de abdomen: abundante aire y heces en marco colénico hasta ampolla

rectal.

Diagnéstico: estrefiimiento. Tratamiento médico en unidad de observacion del Hospital,
enema de limpieza. Tratan para casa con Duphalac sobres, dieta liquida (...) . Control por

médico de cabecera. Alta a las 02:01 horas, madrugada del dia 3 de noviembre.

Consta en la historia clinica de Atencion Primaria que a las 02.39 horas de la madrugada
del dia 3 de noviembre, acude la hija al Centro de Salud con el informe del alta hospitalaria

del paciente, diagnoéstico: Estrefiimiento.

“Se le colocd enema evacuante que fue efectivo, indicAndosele Duphalac sobres (...) . La

Radiografia presenta abundantes gases y heces”.

4.- Doce horas después, el paciente fallece en su domicilio ente las 15:00 y 15:30 horas
del dia 3 de noviembre de 2017. Realizacion de autopsia, tras ella se determina la causa
fundamental de la muerte que resulta ser colecistitis aguda, y la causa inmediata y que son:

peritonitis aguda y shock séptico».

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, este comenzo el dia
5 de junio de 2019, a través de la presentacién de la reclamacion efectuada por los

interesados.

El dia 2 de octubre de 2019, se dictdé la Resolucion nim. 2.219/2019 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se admitié a tramite la

reclamacion formulada por la interesada.
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2. El presente procedimiento cuenta con el informe del SIP y con el informe
emitido por el Hospital (...) relativo a los hechos alegados por los interesados; se
acordé la apertura del periodo probatorio, pero no se practicd prueba alguna, pues
los interesados solo presentaron un informe médico pericial, ademas de diversa

documentacién médica.

Después de la emision de dichos informes se le otorgd el tramite de vista y

audiencia a los interesados, que presentaron escrito de alegaciones.

3. El dia 12 de agosto de 2021, se emitidé una primera Propuesta de Resolucion,
después de ella se emitio el Borrador de la Resolucion definitiva y el informe de la

Asesoria Juridica Departamental y, por ultimo, el dia 4 de octubre de 2021.

4. Finalmente, en cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado
el plazo maximo para resolver, que es de seis meses conforme a los arts. 21.2 y 91.3
LPACAP. No obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos
administrativos, y en su caso, economicos que ello pueda comportar, la

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

\Y

1. La Propuesta de Resolucion estima plenamente la reclamaciéon efectuada por
los interesados, toda vez que el 6rgano instructor considera que concurren los

requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

2. En el informe del SIP, después de exponer las razones por las que se considera
gue las actuaciones médicas correspondientes a los dias 31 de octubre y 2 de
noviembre de 2017, acontecidas en el Centro de Salud de Arguineguin fueron
conformes a la lex artis, se afirma acerca de la actuacion del Servicio de Urgencias

del referido Centro hospitalario que:
«2.- Con respecto a las actuaciones realizada en el Hospital (...) detallamos:

El paciente llega al Servicio de Urgencias del HSRM seguin informe del mismo a las 20:43
horas del dia 2 de noviembre de 2017. Anotan antecedentes de homeopatia alcohdlica (...)
Refiere la historia que acude por dolor abdominal y tres dias sin deposiciones. La exploracion

realizada es general, por sistemas.

En la exploracion abdominal refieren que el paciente presenta un abdomen blando,
depresible, timpanico, globoso, sin masas ni visceromegalias, doloroso a la palpacién, sin
defensa ni peritonismo, resto de pruebas abdominales exploratorias son normales, asi se
especifica en el informe el signo de Blumberg en fosa iliaca derecha negativa, indicando no

irritacion peritoneal en la zona.
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A su vez especifica que el signo de Murphi es negativo, este signo cuando es positivo,
produce dolor en la zona del hipocondrio derecho donde estéa la vesicula afectada, es tipico
de las colecistitis. A su vez el paciente esta afebril, normohidratado y normocoloreado.
Realizan igualmente en el HSRM Radiografia de abdomen en la que se diagnostica abundantes

heces y gases.

Tras ello tratan médicamente, ponen enema, defeca el paciente y dan alta con normas y
tratamiento, aconsejan control por médico de cabecera. La actuacién final viene referida a

la exploracion y los datos de la Rx de abdomen.

Hasta ahora, las actuaciones referidas, estarian ajustadas a lo hallado. El dolor
abdominal pudiera haber disminuido de intensidad dado el tratamiento analgésico previo en
el centro de salud. Igualmente el no tener fiebre ni orinas colUricas, u otro signo clinico a la
exploracién, que revelara agudizacion a sus problemas cronicos o de afectacion vesicular

refieren una exploracion clinica, al menos, no concluyente de patologia grave.

El alta se efectla a las 02:01 del dia 2 de noviembre. Pero, el analisis realizado
muestra: la afectacion hepatica cronica, afectacion pancreatica y afectacion de la vesicula
biliar. La afectacion hepatica es conocida, y la afectacion pancreatica surge en el contexto
también del alcoholismo y es crénica y focal segun autopsia posterior. Estas cifras estan

referidas a un paciente crénico con hepatopatia alcohdlica, diagnosticado previamente.

Pero, también aparecen alteradas cifras de pelirrubia. Los parametros analiticos
muestran elevacién de la bilirrubina. Dato de afectacién de la vesicula biliar, de inflamacién
de la misma. Pero, la exploracién abdominal no es concluyente de urgencia abdominal, con el
signo de Murphy negativo (este signo cuando es positivo es sinénimo de patologia de vesicula

biliar) y sin otros datos de colecistitis aguda.

La colecistitis es la causa fundamental de la muerte, a raiz de la cual provoca
peritonitis aguda y shock séptico. Segun datos de la autopsia se trataria de una colecistitis a
secas, no se refieren célculos, suponemos una vesicula alitiasica. Se determina en el caso que

nos ocupa que la colecistitis alitiasica es de dificil identificacion y rapida progresion.

3.- Es opinion de este Servicio de Inspeccion que habian datos analiticos para pensar en
patologia vesicular, y que sumados ente si, con la hepatopatia previa, la afectacion
pancredtica en la analitica, los datos de los enzimas biliares elevados, nos orientan a que se
podria haber efectuado una derivacion al Hospital de referencia para mayor seguridad
diagnostica ante un posible tratamiento, aunque fuera como medida preventiva. Incluso
derivar al paciente al dia siguiente a valoracién por Digestivo hubiera sido lo conveniente
ante la creencia supuesta que el paciente no estaba en estado grave y podia esperar pero

tenia que ser estudiado con rapidez.
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Creemos posibilidad de pérdida de oportunidad, si se hubiera derivado a Cirugia General
y Digestiva, al Hospital Insular (...) supuestamente hubiera sido posible evitar el desenlace.
Esta suposicion estd muy ajustada por el corto periodo de tiempo en que se desarrollaron los
hechos. Un paciente en el que habria que tener en cuenta su estado de salud previo,
deteriorado , tanto por la afectacién hepatica como la del pancreas. Estas afecciones
disminuirian las posibilidades del paciente de supervivencia ante una cirugia de urgencias
para la colecistitis complicada en que desembocé el cuadro (no creemos otra opcién de

tratamiento dado caso y evolucion).
4.- Se estima favorable la cuantia de la reclamacién formulada».

3. En el informe médico pericial aportado por los interesados se afirma al

respecto, en el mismo sentido que en el informe anterior, que:

«Se considera que en la asistencia prestada al paciente en el Hospital (...) se omitio el
estudio del informe previamente emitido por el Servicio de Urgencias del Centro de Salud,
en el que se recogia la evolucién clinica del cuadro de dolor abdominal que presentaba el
paciente, y una exploracion que orientaba en cuanto a la localizacion y procedencia del
dolor, asi como de la posible afectacién peritoneal, (marcha antidlgica, abdomen
contracturado, resistente a la palpacion) y de la no mejoria tras el tratamiento pautado,
precisando subir un escalon en la analgesia (Tramadol). También se omitié referir y estudiar
los resultados del analisis de sangre que se le realiz6 durante su estancia en el Centro, ya
que de haberlo hecho se podria haber presumido que la patologia afectaba a la vesicula

biliar (Transaminasas, bilirrubina, amilasa).

Si se hubiera sospechado esta localizacion de la patologia se podrian haber realizado
pruebas diagnésticas mas especificas (Ecografia, puncién del liquido peritoneal, etc) que
hubieran permitido emitir un diagnostico de certeza, haciendo posible la instauracion del

tratamiento més adecuado para el caso, y evitar asi su muerte.
CONCLUSIONES

En la asistencia prestada a (...) en el Hospital (...) se ignoraron los datos clinicos y
exploratorios que dieron lugar a su traslado desde el Centro de Salud con caracter URGENTE,
y no se realizaron mas pruebas diagnosticas que una analitica que no se valor6
correctamente, por lo que no se procedié a emitir un diagnéstico de certeza que hubiera
permitido tratar adecuadamente al paciente y asi evitar la progresion del cuadro hasta el

fallecimiento».

Por tanto, ambos informes determinan, sin lugar a dudas, que la actuacion del
Servicio de Urgencias del mencionado Centro hospitalario no se adecua a la lex artis

ad hoc por las razones expuestas de forma coincidente en ellos.
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4. En el Dictamen de este Consejo Consultivo 329/2021, de 14 de junio, entre

otros muchos, se afirma que:

«“2. En el presente asunto, antes de comenzar con el analisis de la cuestién de fondo, es
preciso sefialar, en primer lugar que, como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo (por todos, el reciente Dictamen 186/2021, de 15 de abril), «segun el art. 139.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun -norma no aplicable al presente caso, pero similar
al art. 32.1 LRJSP-, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y légicamente,
que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. Conforme dispone el art.
77.1 LPACAP en concordancia con la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), la carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la
regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 LEC, conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al

gue la opone.

Sobre la Administraciéon recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una
conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia de causas de
fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y
colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion y del principio
de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a quien
dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el efecto de
imputar a la Administracién toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra de aquélla

toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012)”.

Pues bien, esta doctrina, que resulta ser aplicable al presente caso, implica que el
interesado debe demostrar la realidad de las alegaciones efectuadas en su reclamacion a
través de la presentacién de los oportunos elementos probatorios, probando mala praxis
médica por haber actuado los servicios sanitarios dependientes del SCS de forma contraria a
la lex artis e incumpliendo la obligaciones de medios, que no de resultado, que le son

propias.

3. En relacién con esto dltimo, en dicho Dictamen 186/2012, de 15 de abril, se ha

sefialado también que:

“Con caracter previo al andlisis de la adecuacién a Derecho de la Propuesta de
Resolucién, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, Dictamenes 534/2018, de 27 de noviembre, 69/2019, de 28
de febrero, 34172019, de 3 de octubre, y 442/2019, de 28 de noviembre), procede tener en
cuenta que a la Administracion no le es exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas

sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
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responsabilidad basada en la simple produccién del dafio, puesto que en definitiva lo que se
sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para
la obtencion del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un parametro que
permita valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la procedencia o no de la
actuacion médica causante o conectada a la lesién existente; es decir, que permita
diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la
actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta de uno
u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la evolucion natural de la enfermedad y al
hecho de la imposibilidad de que los medios de exigible disponibilidad, en funcién del nivel

técnico y cientifico alcanzado, garanticen la cura en todos los casos o completamente.

Este criterio basico, utilizado comuUnmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos de los
pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y para la
Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia médica, con el uso de
los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con las limitaciones y riesgos
inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16 de marzo de 2005, 7 y 20 de
marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos médicos e
impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, de modo que la
existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la lesion como la infraccion de la
lex artis, en relacion, en particular, con el estado de los conocimientos y de la técnica
sanitaria (art. 34.1 LRISP)”».

Esta doctrina resulta ser plenamente aplicable al presente asunto por los motivos

seflalados con anterioridad.

5. Por todo ello, procede sefialar que los interesados han acreditado la
existencia de nexo causal entre el funcionamiento deficiente del Servicio y los dafios
reclamados por ellos, cuya valoracién ha resultado justificada debidamente a través

de la documentacién incorporada al expediente al efecto.

En todo caso, la cuantia final de la indemnizacién que se otorgue al interesado,

se actualizara conforme a lo dispuesto en el art. 34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se estima plenamente la reclamacién de

responsabilidad patrimonial extracontractual planteada frente a la Administracion
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Publica, se entiende que es conforme a Derecho, por las razones sefaladas en el

Fundamento IV de este Dictamen.
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