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DICTAMEN 220/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 6 de mayo de 2024.

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. 163/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad el
20 de marzo de 2024 (registro de entrada de fecha 21 de marzo de 2024), tiene por
objeto la Propuesta de Resolucion del procedimiento de responsabilidad patrimonial
iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por (...) por los dafios

supuestamente causados por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada, 104.665,79 euros, determina que la
solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo sea preceptiva, de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) 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 Comdn de las Administraciones Publicas (LPACAP). 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 dérgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud (SCS), de acuerdo con lo dispuesto en el
art. 60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias. No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC,

n.° 4, de 8 de enero de 2015) de la Direccion del SCS, se delega en la Secretaria
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General del SCS la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial que se deriven de la asistencia sanitaria prestada por el
SCS. De esta manera, la resolucion que ponga fin a este procedimiento debe ser
propuesta por la Secretaria General del SCS, de conformidad con los arts. 10.3y 16.1
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del SCS.

4. La reclamante ostenta la condicion de interesada, en cuanto titular de un
interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art. 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico], puesto que alega dafios sufridos en su esfera
juridica como consecuencia, presuntamente, del funcionamiento anormal del servicio
publico sanitario, y esta legitimada activamente por cuanto solicita el resarcimiento
de los dafios y perjuicios irrogados, supuestamente, por el deficiente funcionamiento
del servicio publico sanitario. En este caso actla a través de representante
debidamente apoderado (art. 5 LPACAP).

5. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica,
concretamente, al SCS, organismo autonomo de dicha Administracion, al ser titular

de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

6. La reclamacion se entiende interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente
establecido en el art. 67.1, péarrafo primero LPACAP, por cuanto el escrito se
presenta el 6 de noviembre de 2020 y el hecho se produce el 11 de noviembre de
2019, siendo dada de alta por el Servicio de Traumatologia por consolidacion de la

fractura en junio de 2020.

7. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se notificara al interesado resolucion
expresa, se produciria silencio en sentido desestimatorio (art. 91.3 LPACAP). En el
presente supuesto se ha superado con creces dicho plazo. Es doctrina reiterada de
este Consejo Consultivo que la demora producida no impide, sin embargo, la
resolucién del procedimiento; pesando sobre la Administracion la obligacion de
resolver expresamente, a tenor de lo establecido en los arts. 21.1 y 24.3.b) LPACAP
(DDCC 12072015, de 9 de abril y 270/2019, de 11 de julio, entre otros).

En lo que se refiere a los antecedentes que han dado lugar al presente
procedimiento, en la Propuesta de Resolucion se procede a efectuar una sintesis de

lo manifestado en el escrito de reclamacion en los siguientes términos:
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«- El pasado afio 2019, el Servicio Digestivo del Hospital General de La Palma (HGLP)
prescribid a la paciente, que contaba en ese momento con 74 afios de edad, la realizacion de
una Colonoscopia bajo control de anestesia. Su realizacion fue programada para el dia 11 de

noviembre de 2019.

- El dia indicado, acudié al HGLP, acompafada de dos de sus hijos. Al interior de la
consulta de Digestivo, solo accedié su hija (...), quien tuvo que salir poco después al ser
llevada la paciente a la realizacion de la prueba de colonoscopia. Una vez terminada la
prueba comunican a sus dos hijos, que ya podian entrar a la Sala de recuperacién donde se
hallaba la paciente. En ese momento entran (...) y (...), encontrando a su madre adormilada y
aun bajo los efectos de la anestesia, tapada con una manta y sobre una camilla con las

barandas levantadas.

- Al poco tiempo, comunican a los hijos que tenian que salir nuevamente a la zona

exterior y que ya los volverian a llamar.

- Transcurrido un breve periodo de tiempo, abren nuevamente la puerta de la consulta
digestivo e informan a los hijos que su madre, (...) habia sufrido una caida dentro (en la sala
de recuperacion y mientras se encontraba en la camilla) y que debian realizarle una prueba

de RX de la cadera dado que presentaba dolor en esa zona.

- Una vez realizada la prueba de RX se confirma que sufrié una fractura en la cadera

izquierda, remitiéndola a urgencias.

- Enfermeria de Endoscopia Digestiva informa: “ (...) a las 12:30 horas, sentamos a la
paciente en la camilla antes de levantarse para cambiarse de ropa. Cuando se incorpora se
enreda en la manta que lleva sobre ella y se cae al suelo. Presenta dolor en cadera

izquierda. Se hace radiografia urgente y presenta fractura de cadera. Se envia a urgencias
..0)”

- El informe Clinico de Urgencias, (11/11/2019), recoge que: “ (...) paciente que acude a
este servicio por presentar caida casual al enredarse con una manta segun refiere, después
de hacerse una colonoscopia (...) Exploracion fisica: dolor a la palpacién en zona inguinal
izquierda, con rotacién externa del pie izquierdo (...) Diagnéstico: fractura de cadera

izquierda.”

- Con relacion al dia 12 de noviembre de 2019: El informe del Servicio de Traumatologia
del Hospital General de La Palma (de fecha 12/11/2019), hace constar: “ (...) motivo de
ingreso: fractura pertrocantérea izquierda. Tipo de ingreso: programado (...) Exploracién
fisica: (...) acortamiento con rotacion externa de miembro inferior izquierdo (...)
Radiografia: fractura pertrocantérea izquierda (...) Procedimiento: reduccién y osteosintesis
con clavo gamma 3 11x180 mm, tornillo cefalico 90, tornillo distal 30 mm tapén 5 mm (...) Se

prescribe tratamiento médico anticoagulante y analgésico. Ejercicios isométricos (...)
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elevaciones de pierna con rodilla estirada, movimientos activos del tobillo en sesiones de 15
minutos, 4-6 veces al dia. Mantener extremidad elevada y mover los dedos. Caminar con

ayuda de dos bastones ingleses sin apoyar la extremidad afecta (...) ”

- La paciente permanece en planta hasta el dia 16 de noviembre de 2019. El Servicio de

Traumatologia le da el alta por consolidacion de la fractura, el dia 20 de junio de 2020.

- Como consecuencia del accidente ha perdido su autonomia personal para realizar
algunas de las actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria, asi, ha perdido la
capacidad de vestirse, bafiarse por si misma asi como de realizar la mayor parte de las
actividades domésticas, que hasta entonces venia realizando con plena normalidad, y ha
visto limitada de forma importante su capacidad para asearse, sentarse, levantarse y
acostarse, desplazarse ademas de otras analogas relativas a su autosuficiencia fisica. Con

igual importancia y afectacién en su capacidad de ocio y la vida de relacién.

- Resulta inconcebible e inadmisible que por parte del personal de enfermeria y, a una

paciente de 74 afios de edad que esté saliendo de una anestesia:

Se le bajen las barandillas de la camilla donde se encontraba y la incorporen de la
camilla dejandola sentada, y no le retiren las mantas que aun tenia envueltas sobre su

cuerpo.

Que se desentiendan de ella y la dejen sola en ese estado, no sentandola en un sillén,

silla o similar provista de elementos de sujecion para evitar su caida.

Que previamente no se haya llamado a los parientes de la paciente, que se encontraban
fuera esperando (tras ordenarse que salieran), para que hubieran podido velar por su madre

y ayudarla.

Pero en todo caso, lo que resulta un hecho objetivo es que la paciente de 74 afios de
edad, estaba saliendo del estado de sedacién tras una intervencién quirudrgica, en la zona de
recuperacion y bajo la supervision, vigilancia y control del citado personal sanitario del
servicio de digestivo del HGLP, sin haber recibido el alta por no estar aln recuperada de la
anestesia, cuando se produjo el evento lesivo. Es por lo que reclama por responsabilidad

patrimonial del SCS, una indemnizacion de 104.665,79 €».

Como principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial

constan practicados en este caso los siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 6 de noviembre de
2020. En dicha reclamacion se imputa el dafio al mal funcionamiento del Hospital

General de La Palma, y en especial, del personal de enfermeria del servicio
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digestivo, encargado de la vigilancia y control de esta paciente de 74 afios de edad,
la cual se encontraba en la zona de recuperacién y en fase de reanimacioén tras haber

sido sometida a una operacién con anestesia, cuando se produjo la caida.

2. Mediante Resolucion del Director del SCS, de 10 de noviembre de 2020, se
acuerda la admision a tramite de la reclamacion y se solicita informe al Servicio de
Inspeccién y Prestaciones (SIP). Se notifica a la interesada el mismo dia 10 de

noviembre de 2020.

3. ElI 27 de septiembre de 2020, el SIP remite historia clinica e informe
preceptivo del Servicio de Enfermeria, de 1 de diciembre de 2020, sin embargo no
emite el informe requerido, alegando que siguiendo instrucciones de la Secretaria
General en reunion mantenida el pasado 26 de septiembre de 2023, adjunta anexo
conteniendo relacion de expedientes de responsabilidad patrimonial (sin Informe del
Servicio de Inspeccion y Prestaciones), que se traspasan al Servicio de Normativa y
Estudios para continuar su tramitacién, entre los que se encuentra en el presente

Caso.

4. El 4 de diciembre de 2023, se dicta Acuerdo Probatorio, admitiendo los

siguientes medios probatorios:
- Por parte del SCS:
- La Historia Clinica.
- Informe del Servicio de Enfermeria de 25 de noviembre de 2020
- Por parte de la interesada:
1.- Documental:
- Documentacién adjunta a la reclamacion inicial (folios n.° 1- 49)
- Historia clinica relativa a los hechos, objeto de reclamacién.

2.- Testifical: (...), enfermera del Departamento Digestivo del Hospital

Universitario de La Palma.

3.- Pericial: Informe elaborado por (...), Méaster en Medicina Evaluadora y

Peritaje Médico, que fue aportado adjunto a la reclamacion patrimonial.

5. El dia 21 de diciembre de 2023 se practica la prueba testifical a la que asiste

la interesada por medio de representante.
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6. Concluida la fase de instruccién del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se otorga tramite de audiencia a la interesada, notificado con fecha 4 de
enero de 2024.

7. El 10 de enero de 2024 la interesada presenta escrito de alegaciones en el que
manifiesta que la historia clinica aportada esta incompleta, pues s6lo consta la
documentacion relativa a la asistencia sanitaria posterior al hecho lesivo, en cuanto
a la atencion posterior a la lesion y fractura de cadera de la Sra. (...) en el Servicio
de Traumatologia; pero no consta la relativa a lo ocurrido en el Servicio de Digestivo
en la mafana del dia 11 de noviembre de 2019, referido a la realizacion de la
colonoscopia y al momento de produccién de la lesion. Por lo demas, reitera las
manifestaciones realizadas en el escrito de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracién. Concluye que ha resultado acreditado que los
dafios ocasionados a (...), el dia 11 de noviembre de 2019, cuando se encontraba
bajo el exclusivo cuidado, atencion y control del Servicio Digestivo del Hospital
General de La Palma, fueron causadas como consecuencia del mal funcionamiento
del Hospital General de La Palma, y en especial, del personal de enfermeria del
Servicio Digestivo, que al agarrar, levantar y manipular a la paciente, (...), le
provocaron, directa e inmediatamente una caida al duro suelo del Hospital, con la

conocida consecuencia de fractura de cadera.

8. Con fecha 20 de marzo de 2024 por la Secretaria General del SCS, como
organo instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la
reclamacion, al no concurrir los requisitos que conforman la Responsabilidad

patrimonial.

\Y

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucidn desestima la pretensién de la
reclamante, con fundamento en los informes recabados en la tramitacion del
procedimiento, al concluir que no ha quedado acreditada la existencia de mala praxis
en la asistencia sanitaria prestada y, en consecuencia, no concurre dafio antijuridico
indemnizable. El érgano instructor considera que, si bien es cierto que el resultado,
es decir, la caida es constatable al igual que el dafio -la fractura de cadera izquierda-
no ocurre lo mismo con el nexo causal, es decir, no se prueba que la caida fuera
consecuencia de una mala praxis del SCS. De acuerdo con lo informado, desde el
Servicio de Enfermeria se actué conforme al protocolo existente, por lo que el dafio

producido se debi6 exclusivamente a la actuacién de la paciente.
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2. Con caracter previo al analisis de la cuestion de fondo, y, por ende, del
examen de la concurrencia de los presupuestos sobre los que se asienta la
declaracién de responsabilidad patrimonial de la Administracion Pudblica, resulta
necesario efectuar una serie de consideraciones respecto a la tramitacion del

presente procedimiento administrativo.

Y es que, a la vista de la documentacion remitida a este Consejo Consultivo, se
constata la incompleta tramitacion del procedimiento administrativo de referencia,
lo que impide la emision de un juicio de adecuacion juridica respecto al tema de

fondo.

En el presente caso, en efecto, teniendo en cuenta los motivos en los que se
sustenta la reclamacion, el objeto de controversia se sitia en lo ocurrido en la Sala
de recuperacion tras la realizacién de una colonoscopia; y, en concreto, en relacion
con el nexo causal entre dafio y la actuacion del Servicio de Enfermeria responsable

de la vigilancia y atencion de la paciente tras la realizacion de la citada prueba.

Pues bien, asi las cosas, se advierte que faltan documentos relevantes en el
expediente tramitado para la resolucion de la reclamacion. Como ya indicaba la
reclamante en su escrito de alegaciones, la historia clinica esta incompleta, puesto
que sélo comprende la relativa a la atencion dispensada tras la caida en el Servicio
de Urgencias y de Traumatologia del Hospital General de La Palma. No obra la
correspondiente al Servicio de Digestivo, tanto la relativa a la realizacion de la
prueba de la colonoscopia, como la correspondiente al Servicio de Anestesiologia, y
la existente tras la realizacion de la prueba en la Sala de recuperacién, hojas de

enfermeria, etc.

Estos documentos se consideran fundamentales, entre otros, para aclarar los

siguientes extremos:

- En cuanto al tipo de sedacién o farmacos que produzcan depresion del nivel de
conciencia 0 mareos administrados a la paciente, en el informe del Servicio de
Enfermeria se dice que el dia 11 de noviembre de 2019 (...) de 75 afios de edad
acude al Servicio de Digestivo del Hospital General de La Palma para la realizacion de
colonoscopia programada con sedacién a cargo de Anestesia en la Sala de
Endoscopias. En la declaracion testifical, la enfermera no recuerda el tipo de
sedacién que se le administra. Al no existir en la historia clinica la documentacion

relativa a la prueba y la anestesia empleada desconocemos este dato.
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- Segun declaracion de la enfermera el tiempo de permanencia en la Sala de
recuperacion depende de la edad, estado del paciente y del tipo y cantidad de
sedacion administrada. Desconocemos este ultimo dato, y tampoco conocemos el
estado de la paciente en la Sala de recuperacion y el tiempo de permanencia en la
misma, toda vez que no consta en la historia clinica la documentacion relativa a la

estancia en dicha Sala.

- Segun el informe de Enfermeria se recibe a la paciente, se monitoriza y se
valora su despertar, se sienta a la paciente en la camilla antes de ponerla de pie. Se
explica en el informe que antes de sentar a la paciente en la cama se le hace una
valoracién neurolégica, conforme a protocolo, por lo que, si la paciente hubiera
continuado bajo los efectos de la sedacién, no se hubiera tomado la decisién de
sentarla. No constan los datos correspondientes a la monitorizacion y valoracion

neuroldgica indicada. Tampoco se ha aportado el protocolo de actuacion.

- En cuanto a la causa 0 motivo de la caida, nos encontramos con dos versiones,
por una parte, consta en la historia clinica que, en la Sala de recuperacién, la
paciente sufre una caida al enredarse con una manta segun refiere (informe de
urgencias folio 77). Sin embargo, en las anotaciones de enfermeria de urgencias
consta «paciente traida de consulta de digestivo que tras la realizacién de
colonoscopia sufre un sincope con caida y acude por dolor en cadera izquierda e

impotencia funcional» (folio 79).

Por otra parte, en la declaracion testifical la enfermera manifiesta que una
manta suele cubrir el abdomen y parte de las piernas, para preservar su intimidad,
sin tapar los pies. Se sent6 en la cama y esta sentada unos minutos antes de ponerla
de pie. Tenia la manta sobre los muslos y a la paciente se le ayuda a levantarse -
entre la enfermera y otro compafero- cuando se le incorpora se le pone la manta
sobre los hombros. No se cay6 a causa de las mantas enrolladas en los pies. No

recuerda como se produjo la caida exactamente.

Por tanto, es de suma relevancia la informaciéon contenida en la historia clinica
sobre el tipo de sedacion y la cantidad administrada, asi como el tiempo de
recuperacion necesario para que la paciente pueda incorporarse, el estado de la
paciente mientras estaba en la Sala de recuperacion donde segun la enfermera se
monitoriza a la paciente y se valora su estado neurolégico; y todos esos datos no
constan en la historia clinica al haberse remitido Ganicamente la relativa al momento

posterior a la caida.
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Teniendo en cuenta que se solicitd por la reclamante y se admitié como prueba
documental la historia clinica completa de la paciente, se advierte que dicha prueba
no se ha practicado debidamente, al no haberse incorporado la documentacion del
Servicio de Digestivo, asi como del Servicio de Anestesiologia y Enfermeria del
Departamento Digestivo del Hospital Universitario de La Palma, relativa a la
realizacion de la colonoscopia y a la ulterior permanencia de la paciente en la Sala

de recuperacion tras la realizacién de la prueba.

3. Por virtud de cuanto antecede, resulta necesario que se complete la historia
clinica de la paciente mediante la documentacion correspondiente a la asistencia
prestada (relativa a la realizacion de la colonoscopia y ulterior permanencia de la
paciente en la Sala de recuperacién) por el Servicio de Digestivo, Servicio de
Anestesiologia y Enfermeria del Departamento Digestivo del Hospital Universitario de

La Palma.

Ademads, resulta necesario que, por parte del Servicio de Digestivo, venga, por
medio de la emisién del correspondiente informe, a aclararse los extremos que ya
antes han sido indicados, con vistas al esclarecimiento de los hechos (esto es, el tipo
de sedacion empleado y la cantidad suministrada; sus efectos sedantes y el tiempo
de duracidn de los efectos; la situacion clinica de la paciente mientras estuvo en la
Sala de recuperacion y su evolucién). Y que, por ultimo, se remita también el
protocolo existente para evitar caidas tras pruebas diagnésticas en el Hospital
General de La Palma y se informe acerca del grado de su cumplimiento por el

personal de enfermeria del Servicio de Digestivo responsable de la paciente).

Dado que la informacion requerida atiene a la cuestiéon de fondo fundamental en
este asunto, habrad de otorgarse con posterioridad un nuevo tramite de vista y
audiencia a la interesada; y, tras ello, se emitira una nueva Propuesta de Resolucion
que a su vez debera ser objeto de nuevo del preceptivo Dictamen de este Consejo

Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion formulada, no se
considera conforme a Derecho. Procede retrotraer las actuaciones por los motivos

expuestos en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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