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DICTAMEN 757/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 27 de diciembre 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 (...) y (...) por el fallecimiento de su hija, (...) como consecuencia
de las presuntas lesiones derivadas del funcionamiento del servicio publico
sanitario (EXP. 715/2024 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 conjunta de 287.586,12 euros.
Esta cuantia determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacion de la Excma. Sra. Consejera
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 Comudn 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: Sra. Luengo Orol.
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Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy

Documentacion Clinica.

4. El érgano 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion 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 Resolucién de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

5. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo los herederos de la
persona afectada por el hecho lesivo, padres y hermana de la paciente fallecida, la
condicion de interesados al haber sufrido el dafio por el que se reclama [art. 4.1,
letra a) LPACAP].

Este Consejo Consultivo ha sefialado en supuestos similares (por todos, Dictamen
640/2024, de 6 de noviembre), en relacion con la naturaleza juridica de la
reclamacion de los herederos de la persona afectada por el hecho lesivo que ha
ocasionado su fallecimiento, siguiendo su reiterada doctrina emitida al respecto, lo

siguiente:

«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 s6lo 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

problematica 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

a sus herederos y la de la adquisicion originaria del crédito resarcitorio por los perjuicios que
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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 simultaneamente 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 indemnizacion 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 economicamente 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”

a sus herederos y ejercitable por éstos en su condicién 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».

La citada doctrina resulta aplicable al presente asunto, por lo que los

reclamantes poseen interés legitimo para interponer la reclamacion.

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica, 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 (...). Por ello, se le atribuye también la
legitimacion pasiva en el presente procedimiento al ser éste también presunto
responsable de la asistencia sanitaria reclamada. Siendo el concierto sanitario un
tipo de contrato de gestion indirecta para la prestacién de un servicio publico, de
conformidad con lo sefialado 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 Publico (y preceptos

equivalentes de la legislacién de contratos posterior -art. 214 del Real Decreto
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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
40672016, 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 reclamacion 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 esta 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, se dio traslado del expediente y se le ha notificado a este centro concertado
el correspondiente plazo tanto para proponer prueba como para efectuar el tramite

de audiencia.

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presenta la reclamacion el 28 de junio de 2016, respecto a

un hecho lesivo producido el 28 de junio de 2015.

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y 91.3 LPACAP);
sin embargo, aun expirado éste y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso economicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

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

manifestado la reclamacion formulada por los interesados:

«PRIMERO.- RELACION CRONOLOGICA DE HECHOS: Que los reclamantes como
padres y hermana de (...), con D.N.I (...) y NSS (...), presenciaron y fueron participes

pasivos en la sucesion de hechos que se describen.

1°.- (...), tenia un sobrepeso palpable calificable de patoldgico, si bien no tenia

especificas o especiales complicaciones derivadas de la misma, desde el punto de
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vista de otras enfermedades tales como diabetes, arteriosclerosis, artrosis etc. Como
consecuencia de tal fue remitida por el Servicio Canario de Salud, a partir de este
momento (SCS), a través del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria
con el diagnéstico de OM, al Centro (...), para cirugia bariatrica. Siendo su indice de

masa corporal 43,56. Dado que este se concreté como Unico posible tratamiento.

2°.- Dicha intervencion segun parece a tenor del expediente clinico
acompafado, tras pautarse los estudios correspondientes se programa para B-P con
PDA a 270 Cm el 3/02/2015, intervencion que finalmente se produce en dicha fecha.
Habiendo firmado segun parece, del duplicado referido consentimiento informado en
fecha 3 de febrero de 2015. Esto es el mismo dia de la operacion programada, sin
gue conste la hora, y tampoco otros datos. Impidiendo por su escasa antelacion en
todo caso una reflexion adecuada de las consecuencias, riesgos y beneficios. En todo
caso, por que dicho consentimiento tampoco realiza una adecuada, personal y
especifica puesta en conocimiento de las posibles complicaciones y efectos
secundarios. Al igual que tampoco establece una concreta técnica, si bien, parece
afadirse un dibujo explicativo, esta penderia en todo caso de la decision del cirujano

una vez procediera a la visualizacion o abordaje interno.

3°.- Desde dicha intervencion, fue atendida y controlada su evolucion por el
mismo servicio y equipo médico en las fechas 11/02/2015, 9/03/2015 (solicitud de
analitica), 6/04/2015 (analitica OK), 3/06/2015 (solicitud de analitica).

En este caso se le pautd que la misma acudiera a urgencias caso de producirse
algun tipo de alteracion importante en sus funciones digestivas. Tales como fiebre,
dolor, trastornos digestivos, etc (diarreas, vomitos, dolor agudo), al Servicio de

Urgencias de (...) si precisa.

En el propio consentimiento consta que, ante complicaciones descritas,

requeriria posible reintervencion de urgencias.

4°.- En fecha 26 de junio de 2015, acude la misma por dolor abdominal de 24
horas de evolucion. La médico de urgencias, tras su primera evaluacion avisa a
Cirugia que hace su evaluacion. Refiriendo la paciente dolor epigastrico moderado y
nauseas y vomitos que han remitido en las ultimas horas (se desconoce qué se le ha

administrado para tal), y en todo caso, si este alivio es consecuencia de no ingesta.

Y se advierte segun la Doctora riesgo de suboclusion por fibras al incluir su

ingesta fruta y verduras dado el tiempo desde la operacién practicada.
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5°.- En las horas que siguen la misma ingresada en planta es atendida por el
médico de guardia y es llamado por exacerbacion del dolor a las 23:54 y a las 6:43.

PracticAndose estudios analiticos.

6°.- Tras esta segunda llamada se decide a llamar al cirujano que se comunica
con él a las 8 de la mafiana, ordena la realizacion de un TC y el traslado a la UCI
previo a laparotomia de urgencia que se organiza desde antes ese momento. Dicho

TC muestra perforacion de viscera hueca
(neumoperitoneo) y liquido libre abundante y no orienta en otras direcciones,

7°,- Desconocemos la hora, pero tras la realizacion de TC y, siendo que se realiza
laparotomia y se lava la cavidad, se localiza perforacion en la base de una brida
enteromesentérica distal unos tres cm a la anastomosis enteromesentérica, que
lesiona la pared intestinal por traccién y enlaza un tramo del intestino delgado
inmediato a esta base de unos 2 metros que tras su liberacion comienza a

recuperarse,

En esta exploracion sefiala que es de destacar que hay otros territorios viscerales
que también estan muy isquémicos y que no tienen relacion anatomica con lo
enlazado en la brida como el colon sigmoide y los anejos, que presentan signos de
color y consistencia muy patoldgicos, Todo ello conforme al documento de epicrisis
entregado con historial médico de la paciente, En esta operacién se practica sutura
de esta perforacion, lavados repetidos y se constata la recuperaclon del segmento

intestinal comprometido, realizando cierre y paso a la UVL.

8%, Tras dicha operacion la recuperacién hemodinamica es muy dificil y han de
utilizarse drogas vasoactivas muy potentes que comprometen también la circulacion
visceral, En torno a las 9 horas parece mejorar levemente cediendo un poco la
taquicardia y la hipotension pero sobre las 6 de la mafana experimenta
empeoramiento hermodindmico y se decide revaluacién quirdrgica (encontrando
liquido peritoneal seroso maloliente, infarto intestinal masivo que afecta tanto a
intestino delgado como a apéndice, colon descendente y sima. Trompas con fimbrias
violaceas congestivas. Lo que confirma el infarto intestinal masivo y la inviabilidad

de la paciente. Causa exitus letalis en la UVI a las pocas horas 12:40.

Seflalando como diagnéstico principal fracaso multiple organico secundario a
isquemia intestinal masiva. Perforacion intestinal. Esto es shock séptico de origen

abdominal».
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2. En cuanto a los motivos en los que fundamentan su reclamacién, relacionados
todos ellos con la mala praxis que imputan al personal sanitario que atendi6 a la

afectada, se afirma por parte de los interesados que:

«SEGUNDO. - RELACION CAUSA EFECTO: La muerte de la paciente, se produce por un
shock séptico derivado de una perforacion intestinal, formacién de brida, y problemas
vasculares. Todos ellos, posibles, pero de muy baja incidencia, todos ellos dables como
secuelas o complicaciones tras cirugia bariatrica. No obstante, los abordaremos como hechos

independientes pero interrelacionados.

a.- Durante el transcurso de posoperatorio la paciente no fue sometida a prueba de
diagnostico por imagen con o sin contraste de la zona intervenida y aledafias, consideracion
que se realiza sobre la base de que en la medida que dichas secuelas o complicaciones se
pueden producir, y ser o requerir de tratamiento urgente, hubiera de descartarse su
existencia y evolucion transcurrido un tiempo prudente de la operacion bariatrica de 3 de
febrero de 2015.

b.- Durante el transcurso de su ingreso el 26 de junio a las 16:00 en el Centro H., con
cuadro abdominal de 24 horas de evolucion, no fue sometida a prueba de diagnostico por
imagen con contraste, que estando a disposicion fue postergada hasta pasadas muchas horas
(27/06/2015 a las 8:40), 24+16:40, para una persona que como minimo pudiera catalogarse
de riesgo, dado que la misma podia ser sujeto de complicaciones derivadas de aquella, es
excesivo, y como minimo supuso un retraso en el diagnéstico de la gravedad de la patologia

inasumible.

La puesta en riesgo de la salud de la paciente, por retraso en el diagnostico dada la no
practica de pruebas concluyentes, que, existiendo, segin el estado de la técnica y estando a
disposicion, no fueron prescritas entre las 16:00 del dia 26 de junio y las 8:40 del dia 27 de
junio. Esto es 16 horas, que unidas a las 24 de evolucién, supusieron 40 horas en las que no
se actu6é en manera eficaz para determinar el origen de los sintomas en una paciente de

riesgo, por haber sido sujeto de una operacion que puede cursar con complicaciones.

c.- Que dado el hecho de que comenzaba a comer sélidos, tales como frutas y verduras,
existia riesgo de obstruccién o taponamiento, entre otras causas por falta de diametro de las
uniones. En ese momento, que se puede conocer con certeza la funcionalidad del tamario,
diametro o estrechez de las uniones entre resto funcional de estémago e intestino a los
efectos de un transito digestivo normalizado o con ingesta de s6lidos. Tales horas de retraso,

en la préactica de prueba diagnoéstica eficaz supusieron el postergar un tratamiento eficaz.

d.- De ello podemos colegir, que, tanto desde el punto de vista del posoperatorio, como

de la asistencia a posible complicacion, se omitid el realizar prueba de contraste, y en el
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segundo caso, su retraso significativo, si se tiene en cuenta las 24 horas de evolucion previa

de los sintomas, pudo suponer un desenlace fatal.

e.- Si la sintomatologia era difusa, se debié observar una mayor diligencia a la hora de
utilizar medios de diagnostico por imagen que mas tarde si se usaron, pues en tales
padecimientos suele cursar en tal forma de sintomatologia difusa, pues cuando ya surgen en
manera florida, casi imposibilitan la actuacion por ser tarde, por lo que un retraso de horas

aumenta exponencialmente la posibilidad de desenlace fatal».

3. Por ultimo, concretan, en tres momentos denominados decisorios, las
actuaciones contrarias a la lex artis que dieron lugar al resultado final, el

fallecimiento de su hija, lo cual se hace en los siguientes términos:
«Lo que al caso se concretaria, en cuando menos tres momentos decisorios:

1°.- Pautada una intervencién de cirugia mayor a un paciente de riesgo, se le informa
escasamente de las repercusiones y complicaciones futuras que pudiera tener dicha cirugia.
Observandose una falta de informacién en el consentimiento informado, y del suficiente
tiempo para una reflexiéon adecuada pues se firma (a tenor de la fecha el mismo dia de la
operacion). Dicho consentimiento minimiza los riesgos y complicaciones, realizando una

descripcion genérica.

2°.- Tras la primera cirugia y en el posoperatorio no se realizan pruebas radiograficas
con o sin contrastes que determinen la evolucién de la cirugia practicada. Dichas pruebas
hubieran podido objetivamente determinar la evolucion de las patologias después
encontradas. En un estadio inicial, abordables en manera incluso preventivas. Durante 5
meses dichas patologias pudieron evolucionar larvadamente, pues ante la ausencia de

pruebas diagnosticas por imagen existentes, no se le practicé ninguna de ellas.

3°.- En un momento posterior ante una paciente con antecedentes de riesgo o situacién
de objetiva posibilidad de complicaciones (post operacién bariatrica by pass gastrico), con
sintomatologia (difusa o no lo cierto es que existia), ante altas sospechas clinicas de su
existencia (oclusion), en la que su deteccion e intervencién temprana son cruciales para
salvar la vida del paciente. Se difiri6 prueba diagnéstica més de 16 horas desde el ingreso, o
mas de 40 desde inicio de sintomatologia. Es una dejacion, o cuando menos, una inadecuada
atencion y utilizacién de medios. Si tales medios no pudieron estar disponibles, o los equipos
gue debieron realizar la asistencia tampoco, hubo de desviarse a centro u hospital de mayor
nivel. Y no esperar a que los sintomas fueran floridos para utilizar pruebas de visualizacion
diagnostica, aunque fuera una simple radiografia, o un TAC, el cual, de haberse practicado
con horas de antelacidn, hubiera a buen seguro evidenciado las complicaciones surgidas,

permitiendo un mas urgente abordaje e incremento de las posibilidades de supervivencia.

Y ello porque en este tipo de pacientes, incluso ante la alta sospecha clinica de una

complicacion es indispensable la laparoscopia, aun si las imagenes son negativas y mas
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cuando las imagenes no estan disponibles en el momento en que el cirujano las considero.
Una exploracion quirdrgica negativa, lejos de considerarse una cirugia innecesaria o un

evento adverso, por el contrario, indica un adecuado juicio clinico y quirargico.

El retraso diagnéstico, al no haberse practicado pruebas de visualizacion, cuando
ademas esta reveld la existencia de complicaciones importantes, supuso una inasumible
puesta en riesgo y mal funcionamiento, pues de haberse practicado con anterioridad, a buen

seguro hubiera detectado la existencia de una patologia que requeria intervencion urgente.

Pero que habria ya evolucionado durante mas de 16 horas, desde el ingreso, o 40 desde

inicio cuadro clinico.

Y ello es importante al caso, pues lo cierto es que el dbito se produce por septicemia
generalizada, cuadro que a buen seguro evolucion6 en horas previas. Pues lo general es que

cuanto mayor es el tiempo para su solucion, mayores posibilidades de complicacion,

Tanto por la via de la consideracion de una posible oclusién como de una perforacion,
(La Oclusion Intestinal u obstruccion intestinal después de cirugia abdominal es una
complicacion que se puede presentar hasta en un 15% de los pacientes), las cuales son
importantes diagnosticar debido a que si no se solucionan ponen en peligro la vida del
paciente pudiéndole causar una isquemia intestinal, perforacion, peritonitis e inclusive
llevarlo hasta la muerte al no hacer el diagnéstico y tratamiento adecuadamente de forma

precoz».

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, este comenzo el dia
28 de junio de 2016, a través de la presentacién de la reclamacion efectuada por los

interesados.

2. El dia 8 de agosto de 2016, se dictd la Resolucion num. 36372016 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se admitié a tramite la

reclamacion formulada por los interesados.

El dia 26 de diciembre de 2016 se dictd la Resolucion num. 548/2016 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se suspendid la
tramitacion del presente procedimiento, dado que se tuvo conocimiento de que los
interesados se querellaron contra el personal sanitario que atendié a su hija
fallecida. Por ello, se tramitaron diligencias previas en el Juzgado de Instruccion n.°
3 de Santa Cruz de Tenerife, dictdndose el 21 de abril de 2017 Auto de

sobreseimiento libre, contra el que se interpuso recurso de apelacién, que fue
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desestimado por Auto de la seccidn Sexta de la Audiencia Provincial de Tenerife de 22
de febrero de 2021.

Posteriormente, el dia 4 de abril de 2023 se dict6 la Resolucién nim. 186/2023
de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se levanté la

suspension de la tramitacién del presente procedimiento.

3. El presente expediente no cuenta con el informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (SIP), consta el informe del Jefe de
Seccion del Servicio de Cirugia General del Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria
(HUNSC) (paginas 154 y ss. del expediente administrativo) y el Informe de (...)

(pagina 180 y ss. del expediente administrativo).

4. Ademas, se acordd la apertura de la fase probatoria, presentandose por los
interesados informe médico-pericial. Después de ello se le otorgd el tramite de vista
y audiencia a los interesados y a (..), presentando los primeros escritos de
alegaciones, acompafiado de diversa documentacion, entre ella la correspondiente a

las actuaciones judiciales.

5. El dia 14 de noviembre de 2024, se emitié la Propuesta de Resolucion

definitiva, de sentido desestimatorio.

En la misma se afirma acerca del informe de la Asesoria Juridica Departamental

que:

«Conforme a lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, modificado por el Decreto
23271998, de 18 de diciembre, en este procedimiento no se recaba el informe de los Servicios
Juridicos, por tratarse de una cuestion resuelta previamente, y que ya ha sido informada por
el Servicio Juridico. En este caso, le es aplicable lo dispuesto en el informe de AJD 234/18 (
ERP 169/17), que concluye : "cabe considerar procedente la desestimacion de la reclamacién
formulada (...) no habiéndose aportado por el interesado prueba suficiente que pueda
sostener las alegaciones por aquel presentadas, no ha dejado acreditado que sufriera dafio
alguno, ni que la asistencia sanitaria prestada fuera contraria a la lex artis ad hoc o que
hubiese habido mala praxis alguna. No ha quedado acreditado que el reclamante haya sufrido
un dafio antijuridico que no tenga el deber juridico de soportar y del que se pueda derivar
responsabilidad patrimonial de la Administracion por el funcionamiento de los servicios
sanitarios publicos, no mediando relacion de causalidad entre el proceder médico de la

Administracion sanitaria y los padecimientos aducidos por aquel’.
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1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por los
interesados, toda vez que el o6rgano instructor considera que no concurren los

requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

2. En el presente caso, los interesados, como consta en el Fundamento 11.3 del
presente Dictamen, reclaman porque consideran que el fallecimiento de la paciente
se produjo por mala praxis médica y sefialan tres momentos con influencia decisiva
en el resultado final, que sucintamente son la inadecuacion del consentimiento
informado, el seguimiento deficiente de la paciente tras la practica de la primera
intervencién quirdrgica (cirugia bariatrica) de 3 de febrero de 2015 y la deficiente
atencion médica dispensada en (...) a partir de su ingreso por Urgencias el 26 de
junio de 2015 a la paciente, que finalizaria con su fallecimiento el dia 28 de junio de
2015 y que se concreta la mala praxis en este periodo final, segun alegan los
interesados, en la excesiva tardanza de casi 24 horas en hacerle un TAC a la
afectada, necesario para determinar el origen de su grave estado de salud, retraso
que impidié tratarla correctamente, no pudiendo evitar su fallecimiento por tal

motivo.

3. En relacion con la primera cuestion, la relativa al consentimiento informado,
la documentacion obrante en el expediente, que incluye la documentacién
correspondiente a los tres consentimientos informados prestados por la paciente para
cada una de las intervenciones quirlrgicas que se le efectuaron durante todo el
proceso médico relatado, es del todo correcta, incluyendo informacion adecuada a la
cirugia realizada y estando firmados por la interesada, sin que se observe deficiencia

alguna en los mismos.

4. Sin embargo, existen bastantes dudas acerca de si el seguimiento de la
paciente, especialmente tras su ingreso en (...) el dia 26 de junio de 2015 y el
momento en el que, en dicho periodo final, se le efectué el TAC, ha sido conforme a

la lex artis o no.

4.1. En primer lugar, se observan contradicciones, entre las opiniones médicas
que constan en los diversos informes médicos obrantes en el expediente, acerca de la
importancia y momento en el que se le debid de realizar el TAC y la adecuacion del
seguimiento médico tanto tras la primera intervencién, como ene | momento final,
iniciado el dia 26 de junio de 2015.
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Asi, en el informe del médico forense, emitido con ocasién de las diligencias

previas referidas, se sefiala que:

«En la consulta por dolor abdominal, en urgencias, inicialmente, la doctora
Paulauskas de urgencias valor6é a la paciente con prontitud, aunque sin prueba de
imagen, entendiendo deleg6 la indicacién especifica en el cirujano Dr. (...), al igual
que la finalizacion de la exploracién, diagnostico y tratamiento, que estando

localizable acudié a explorar y valorar a la paciente con razonable prontitud.

Al carecer de un alto indice de sospecha de complicacién urgente, indico su
ingreso con tratamiento conservador. No indicé la realizacion de prueba de imagen,
que entiendo hubiera podido ayudar a determinar un juicio diagnéstico de forma mas

segura y hubiera podido hacer variar el curso evolutivo, sin garantias del 100%.

(...)

Que el cirujano deleg6 el control de la paciente, al médico de urgencias de tarde
y noche, entendiendo debia haber tenido una supervision personal mas frecuente y
personalizada al ser una paciente, que por su cirugia previa bariatrica tiene una
anatomia digestiva alterada con una sintomatologia méas leve que en paciente no

intervenido de BPG, con posible indicacion de cirugia urgente.

(...) Desconozco las érdenes médicas del Dr. (...), constando Unicamente la

pauta de analgesia a demanda del médico de urgencias a las 23:45 horas.

(...) Entiendo puede haber un posible retraso diagnéstico y terapéutico por falta
de comunicacion entre ambos médicos y/o falta de indice de sospecha de
complicacion por cirugia bariatrica en M.U., aunque en principio, un dolor abdominal
persistente y en progresion de mas de seis horas, segun la literatura médica de

urgencias es de indicacion quirldrgica, en paciente intervenido de cirugia bariatrica.

(...)

3.-En cuanto a la actuacion de los facultativos en urgencias y el tiempo de
actuacion: si se hubiera realizado una prueba de imagen, quizas se podria haber

alcanzado un diagnéstico que hubiera permitido una evolucion diferente.

4.-En cuanto a la asistencia del médico de urgencias de turno de noche: pauta
analgesia y sedacién, no constando supervision posterior hasta pasadas mas de seis

horas del primer aviso por aumento del dolor.

7.-En cuanto a la actuacion del cirujano tras aviso del médico de guardia a las 6

horas del dia siguiente, se comunica a las 8h ordenando ya un Te con contraste y
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traslado a UCI previo a laparotomia de urgencia, hay una actuacién correcta, aunque

con cierta delegacién total de la paciente en el MU y poca supervisions.

4.2. Asu vez, en el informe médico-pericial aportado por los interesados, con un
criterio similar al del médico forense referido, se concluye afirmando que «En el caso
de haberse realizado alguna prueba de imagen en el momento de su ingreso, la
gravedad del cuadro habria podio ser menor fundamentalmente en lo referente a la
isquemia intestinal que fue lo que al final condujo a la necrosis intestinal masiva

que se diagnosticé en la 22 laparotomia realizada y provocé la muerte del paciente».

4.3. Por el contrario, en el informe del jefe de Seccion del Servicio de Cirugia

del HUNSC se sefiala sobre esta cuestion que:

«a.- Ya he comentado en la primera palte que son pruebas sin rendimiento o
productividad alguna si no van guiadas por sintomatologia. Ni el TC que se realiza en el
momento mas sintomatico detecta la hernia interna como asi consta en el informe. Este TC
fue reevaluado a posteriori por otro radiélogo confirmando este aspecto. Mucho menos

habria sido posible el diagnéstico cuando la paciente se sentia mejorada la tarde anterior.

b.- Inicialmente el cuadro estaba poco definido, probablemente el intestino enlazado
tenia poco compromiso (...) nunca tuvo demasiada afectacién- y los sintomas eran poco
persistentes. Todos sabemos que los pacientes con hernias, tanto internas como externas
pueden tenerlas sin compromisos digestivos o de vitalidad durante largos periodos. Incluso
podria haber sido una obstruccién, pero éstas se resuelven espontaneamente en muchas

ocasiones. En estos estadios tampoco son muy explicitos los hallazgos radioldgicos.

c.-Lamentablemente la conjetura de obstruccion intestinal por fibras no fue cielta. En
todo caso el tratamiento cubria también esa posibilidad y no procederia este estudio

radioldgico en esta fase.

d.-- Las pruebas de contraste se realizan en el momento que lo indica la clinica. Si bien
el TC diagnostica la perforacion por la presencia del neumoperitoneo, describe otras
interpretaciones inciertas, por ejemplo, fistula gastrogéastrica, porque estas pruebas se
someten a la interpretacion del radidlogo y los distintos especialistas y no siempre son

absolutamente certeras.

e.--Se ha explicado que las pruebas de imagen se solicitan de acuerdo a la
sintomatologia y cuadro clinico, y que no esta protocolizado realizarlas de otra manera. En
este caso fue realizada cuando 1.a clinica aumentd y su orientacion terapéutica fue limitada

puesto que ya se habia decidido la intervencion».

(.-
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2.- "NO SE REALIZAN PRUEBAS RADIOGRAFICAS CON O SIN CONTRASTE QUE DETERMINEN
LA EVOLUCION DE LA CIRUGIA REALIZADA.

No esté en los protocolos la realizacién de esas pruebas por imagen de forma rutinaria.
No tienen productividad alguna si no hay clinica orientadora de la presencia de una oclusién
0 estenosis o de cualquier otra sintomatologia. En los estudios radiol6gicos de pacientes
intervenidos asintomaticos se pueden describir los cambios postquirdrgicos, pero son
negativos y de dificil interpretacién para definir la formacion de una adherencia

asintomatica.

3.- "ANTE LOS ANTECEDENTES DE RIESGO SE DEFIRIO LA REALIZACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS"

En la préactica clinica se hacen estas pruebas orientadas por la clinica y no siempre
resultan esclarecedoras. Cuanto mas pobre es la sintomatologia, menos esclarecedoras son.
La evolucion de la paciente durante el periodo de presencia de las molestias y del dolor
abdominal no orienté a la realizacion inmediata de las mismas. Los pacientes operados de
cirugia bariatrica tienen frecuentemente dispepsias 0 malas digestiones como consecuencia
del nuevo circuito digestivo, sobre todo a medida que se introducen en la dieta nuevos

productos como fue el caso: Habia comenzado recientemente a comer fibra.

Cuando la paciente empeora y como resultado de la acertada indicacion de su
permanencia en el medio hospitalario se realizan de inmediato y es entonces cuando se
tienen datos de complicacion, aunque la orientacion diagnostica radiolégica no fuera
absolutamente certera y sea de destacar que ya se habia ordenado la preparacién de la

intervencion quirdrgica».
5. Pues bien, estas evidentes opiniones médicas contradictorias, impiden a este

Consejo Consultivo pronunciarse acerca de la cuestion de fondo, por ello es necesario

lo siguiente:

5.1. Primeramente, el presente asunto que no solo se puede catalogarse de
especial gravedad, dado el resultado final del proceso médico, sino que por las
dispares opiniones médicas que se incorporan al expediente es un asunto complejo,

implica que sea mas que necesario que se emita el informe del SIP.

El informe del SIP que, si bien no es preceptivo en cuanto a su emisién, si resulta
de especial relevancia a la hora de que el 6rgano instructor pueda formar su criterio
respecto al fondo del asunto analizado (art. 79 LPACAP). Precisamente por ello

solicita su evacuacion.

Esa especial significacion del informe del SIP dentro de la instruccion del
procedimiento administrativo (en atencién a su contenido -expositivo/explicativo-, al

andlisis de conjunto de la actuacién médica practicada -a la luz de la lex artis ad
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hoc- y de las conclusiones alcanzadas en él a la vista del previo examen de la historia
clinica del paciente y de los informes emitidos por los servicios médicos implicados
en la atencidn dispensada al paciente), y puesta de manifiesto en la propia solicitud
de informe formulada por el drgano instructor, unida a la falta de conocimientos
técnicos y/o médicos por parte de los miembros de este Consejo Consultivo de
Canarias, determinan la necesidad de que tal documento sea evacuado a fin de
contar con los elementos de juicio suficientes como para poder formarnos una
razonable conviccion respecto al fondo de la reclamacién interpuesta (y poder
valorar adecuadamente los diversos instrumentos de prueba que obran en las

actuaciones).

5.2. Asimismo, es también necesario un informe de especialista en la materia
perteneciente al SCS, distinto a los doctores actuantes del HUNSC, por el que se
ilustre a este Consejo Consultivo acerca del seguimiento de la paciente, tras su
primera intervencion quirtrgica en febrero de 2015 y especialmente, sobre si fue
adecuado o no el tratamiento y seguimiento de la paciente en (...) a partir del 26 de
junio de 2015, pronunciandose expresamente sobre la cuestién referida a la presunta
tardanza en efectuarle el TAC y la influencia que ello pudiera tener en el resultado

final.

6. Después de emitirse el informe del SIP y el informe complementario
anteriormente referido, se le otorgara audiencia a la totalidad de interesados en este
procedimiento administrativo y, finalmente, se emitird una nueva Propuesta de

Resolucion, que sera objeto del preceptivo Dictamen de este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

Se dictamina no conforme a derecho la Propuesta de Resolucion por la que se
desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada
frente a la Administracion Publica sanitaria, debiéndose retrotraer las actuaciones a

los fines indicados en el Fundamento IV de este Dictamen.
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