Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 138/2000

La Laguna, a 16 de noviembre de 2000.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad y Consumo en
relacion con la Propuesta de Orden resolutoria del expediente de reclamacion de
indemnizacion, formulada por P.V.R., como consecuencia de las presuntas
lesiones derivadas de los servicios de asistencia sanitaria dependientes del
Servicio Canario de Salud (EXP. 150/2000 IDS)".

FUNDAMENTOS

Mediante escrito de fecha 28 de agosto de 2000, el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad y Consumo del Gobierno interesa de este Consejo preceptivo dictamen [al
amparo de lo dispuesto en los arts. 10.6 de la Ley 4/1984, de 6 de julio, del Consejo
Consultivo de Canarias (LCCC) y del 11.1 conforme a la nueva redaccion dada al
mismo por el art. 5.2 de la Ley 2/2000, de 17 de julio, de medidas econémicas en
materia de organizacion administrativa y gestién relativa al personal de la
Comunidad Auténoma de Canarias y establecimiento de normas tributarias; 22.13 de
la Ley Orgénica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado; y 12 del Reglamento
de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP)] y por el procedimiento ordinario (art. 15.1 LCCC) respecto de
la Propuesta de Resolucion que culmina el procedimiento de reclamacién de
indemnizacién incoado por dafios producidos con ocasion de la prestacién de la
asistencia sanitaria que recibio la esposa del reclamante por parte del Servicio

Canario de la Salud.

“ PONENTE: Sr. Cabrera Ramirez.



Consejo Consultivo de Canarias

1. La mencionada Propuesta de Resolucién culmina un procedimiento
administrativo en el que, con caracter general, se han cumplido las previsiones de

indole legal y reglamentaria que ordenan y regulan tales procedimientos. A saber:

A. La reclamacion ha sido interpuesta legitimamente por P.V.R. en nombre propio
y en el de sus hijos menores de edad P.E. y G.V.C. (los reclamantes), filiacion que se
acredita por aportacién de copia del libro de familia, por el fallecimiento de su
esposa a consecuencia de un grave error de diagnéstico y, consecuentemente, no

haber realizado las pruebas precisas que hubieran impedido el fatal desenlace.

B. La reclamacion ha sido interpuesta dentro del preceptivo plazo de un afio que
para la interposicion de esta clase de reclamaciones dispone el art. 4.2, 2° péarrafo
RPAPRP. En este punto, ha de consignarse que cuando de dafios fisicos y siquicos se
trata, como es el caso, el inicio del computo coincide con el momento de la curacién
o la determinacion del alcance de las secuelas (art. 4.2, 2° parrafo RPAPRP). Como el
diagnostico erroneo tuvo lugar el 17 de junio de 1999 y la reclamacion tuvo entrada
en el Registro de la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el 18 de

septiembre de 1999, la reclamacion fue formulada en plazo.

2. El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucién,
en este supuesto, desestimatoria de las pretensiones de los reclamantes. Dicha
Propuesta se fundamenta en base a la circunstancia de la inexistencia de nexo
causal, pues el "fallecimiento no es sino consecuencia directa de un cuadro
abdominal que aun no tiene un origen claro" (FUNDAMENTO DE DERECHO QUINTO). Se
insiste asimismo que la patologia no era ginecoldgica y que la infeccion fue de
"origen desconocido” (FUNDAMENTO DE DERECHO SEXTO). Por otra parte, se mantiene
que los reclamantes no han demostrado que el fallecimiento se debid
"exclusivamente a una mala practica médica entre el diagnéstico inicial y el
tratamiento que se le puso". Finalmente, se alega ruptura del nexo causal, ya que la

fallecida "incumplié la prescripcion de acudir al Centro de Salud".

El andlisis de la adecuacion juridica de la Propuesta mencionada en cuanto al
fondo requiere que con caracter preliminar examinar determinados aspectos

concretos de la asistencia recibida por la reclamante.
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1. Causa remota del dafio. En el informe del Servicio de Urgencias que figura en
el expediente se hace constar el ingreso de la paciente el 17 de junio de 1999 por
"dolor hipogastrico de dias de evolucién. Estrefiimiento importante. Abdomen
distendido, doloroso a la palpacion con resistencia importante de la paciente. Dificil
de valorar por resistencia a la exploracion (...). Dolor abdominal no filiado". Se le da
de alta el mismo dia, con derivacion ambulatoria y tratamiento contra el

estrefiimiento durante 14 dias.

El 21 de junio de 1999 ingresa nuevamente por el Servicio de Urgencias con
"dolor abdominal y mal estado general (...). Abdomen distendido (...) cianonis
periférica (...) vomitos y diarrea". Se diagnostica "oclusion intestinal”, con indicacion

de traslado urgente a Centro hospitalario.

En la misma fecha es ingresada en la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital
Materno-Insular, diagnosticandosele "shock séptico de origen ginecolédgico". Tras
practicarsele laparotomia, se hall6 ‘'peritonitis generalizada (...) Utero

subevolucionado con aparente necrosis y/o perforacion en cara posterior".

2. Causa de la infeccién. La Propuesta deja entrever el origen desconocido o
dudoso de la infeccion de la paciente, que en ningdn momento se imputa a mala
praxis médica de diagndstico o tratamiento. La Propuesta de Resolucién insiste
reiteradamente en el hecho de que la causa del fallecimiento en ningln caso
obedece a "patologia ginecolégica derivada del parto", lo cual, ciertamente,
contrasta con el hecho de que en el informe del Servicio de Medicina Intensiva se
diga que el shock séptico era de "origen ginecoldgico"; o que el atero
subevolucionado presentaba "aparente necrosis y/o perforacién en cara posterior".
Utero en el que el hijo de la fallecida estuvo nueve meses hasta el momento del
parto que fue normal; como normal fue el puerperio, hasta que empezaron los

sintomas que, no diagnosticados correctamente, acabaron en fatal desenlace.

Lo dicho, por si sélo, basta para rechazar la argumentacion de plano que sirve de
fundamento generalizado a la Propuesta de Resolucién: que el origen de la infeccion
es desconocido y que, en cualquier caso, no tenia origen ginecoldgico. Més alla de lo
que se desprende con total evidencia de las actuaciones que conforman el
expediente, seguramente se podrian hacer mdaltiples conjeturas sobre las
circunstancias endogenas o exdgenas que dieron lugar a que la paciente falleciera

por septicemia. El hecho notorio es que la paciente fallecié después de haber dado a
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luz, no antes, por lo que sin juzgar el normal o anormal funcionamiento del servicio
publico sanitario; o si la lex artis se aplico con el especial o debido rigor, existe una
razonable conexion o relacion de causalidad entre el servicio puablico sanitario y el
resultado dafioso. Esa conexion no puede ser negada de plano. Aunque sélo fuere por
el hecho de que obra diagndstico en las actuaciones en el que el shock séptico se
califica como de origen ginecoldgico. Siendo asi que la paciente habia dado a luz
pocos dias antes; y estando acreditado que el Utero estaba necrosado y/o perforado
en su cara posterior, no se puede ignorar este hecho, contrastado, sin que la
Propuesta de Resolucion entre a valorar su incidencia en la septicemia que, por

indetectada a tiempo, acabé con la vida de la paciente.

S6lo por este hecho, la Propuesta de Resolucién no es aceptable y justifica en
este punto un Dictamen desfavorable a fin de que se valoraran tales circunstancias.
O, a lo sumo, que el mencionado informe del Servicio de Medicina Intensiva hubiera
sido desautorizado por especialista de mayor rigor. Abunda en ello la respuesta que el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia dio a la pregunta 6 que le formul6 el Servicio de
Inspeccidn. Al interrogante sobre el cuadro de peritonitis -que a la postre dio lugar a
la septicemia- se contest6 que el origen del "cuadro clinico abdominal no esté claro,
tal es asi que tras su intervencion quirdrgica sigue sin haberse establecido el origen
del cuadro". Y no se hace referencia alguna al hecho de que el Utero estaba

perforado y/o necrosado.

Lo que habria que plantear seguidamente es si el embarazo y parto, normales,
hubieran podido tener esa calificacion si la perforacién y/o necrosis del Utero

hubiera tenido lugar durante la gestacion.

Es, por otra parte, inexplicable que si el origen no fuera ginecoldégico, no se haya
acudido al examen inmediato por otro especialista en aparato digestivo y que se
hubiera solicitado un informe de este otro especialista, y no que se le enviara al

Servicio de Asistencia Ambulatoria.

3. Consentimiento informado. No obra en las actuaciones consentimiento
informado, ni las posibles secuelas de la intervencién o tratamientos alternativos
entre los que la paciente hubiera podido escoger aquel que mas confianza le diera.
Siendo un embarazo normal, el internamiento tuvo lugar en el momento preciso, que
fue simplemente el necesario para que tuviera lugar un alumbramiento normal.
Légicamente, debe haber constancia administrativa de ese internamiento que sélo se

puede producir a un uUnico efecto: dar a luz. Seguramente, se debe pedir el
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consentimiento -maxime si se trata de un parto de riesgo- a la paciente en el caso de
que por complicaciones sobrevenidas hubiera que adoptar alguna medida de
inmediato, pero no fue el caso. Para dar a luz no hay que prestar consentimiento
informado. So6lo cabria exigir el mismo en la eventualidad descrita, de forma que
entonces la paciente pudiera optar. Légicamente, en prevision de que algo ocurriera,
tal consentimiento debe interesarse ab initio. En las actuaciones no consta, pero este
dato es irrelevante, pues el hecho lesivo no tuvo lugar a causa de una intervencion
distinta del proceso natural de dar a luz, tras un embarazo sin problemas. Y, por otra
parte, es obvio que la paciente no puede negarse a dar a luz; tampoco tenia motivos
para ello, pues se trataba de un embarazo y parto normales. Seguro que hay riesgos
inherentes al parto que toda embarazada debe saber; algunos son conocidos con
antelacion; otros no, pues se presentan en el momento critico. Es el momento en el

que hay que decidir y/o optar. Pero tampoco fue el caso.

El embarazo, parto y puerperio fueron normales, hasta que comenzaron los

sintomas de que algo no iba bien. Y ésta es la cuestion que hay que discernir.

4. Diagnostico. La paciente fue sucesivamente diagnosticada de "dolor
hipogastrico y estrefiimiento" [primer informe del Servicio de Urgencias]; de "oclusion
intestinal" [segundo informe del Servicio de Urgencias]. El tercer y Gltimo diagnéstico
fue el del Servicio de Medicina Intensiva: "peritonitis (...) con Utero con aparente
necrosis y/o perforacion en cara posterior". Peritonitis que acab6 en shock séptico y

el fallecimiento de la paciente.

Tras el primer diagnostico, se le dio tratamiento -por 14 dias- solo para el
estrefiimiento, pero nada se hizo en relacion al dolor hipogastrico que se califico
como no filiado, constando la resistencia de la paciente a la exploracion, por lo que
ésta, salvo una ecografia negativa, no pudo llevarse a cabo. Consta en el informe la
"dificil valoracion" de la paciente, precisamente por su resistencia, constando que
tenia "abdomen distendido". Es decir, no se diagnosticé uno de los sintomas -
doloroso, tanto que impidié la exploracion- y el Servicio responsable no adopté
cautela alguna; ni avanzé diagnoéstico posible, ni hizo lo posible para que la paciente
fuera obligada a pasar las pruebas correspondientes. O, incluso, se le informara de
que la situacion pudiera ser sintomatica de algin riesgo probable, por lo que debia

habérsele solicitado su firma a la negativa exploratoria. Nada de esto se hizo, por lo
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que, técnicamente, no es que hubiera diagnéstico erréneo al fin y al cabo, habia

estrefiimiento-; es que ni siquiera hubo diagnéstico probable.

La peritonitis es sabido que es un trastorno caracterizado por la exudacién de,
entre otras sustancias, de pus hacia el peritoneo. Se acompafia de dolor e
hipersensibilidad abdominal, estrefiimiento, vémitos y fiebre moderada. Los dos
primeros sintomas fueron reconocidos en la primera consulta de urgencias, pero no
fue diagnosticado el primero de ellos. El tercer y cuarto sintomas aparecieron
posteriormente, dando lugar a un segundo informe de urgencias con el diagnostico -

también erréneo- de oclusién intestinal.

Mas adn, la septicemia fue consecuencia de la rotura del peritoneo. Y consta en
el informe del Servicio de Medicina Intensiva que el Utero estaba perforado en su
cara posterior. En ningln momento de las actuaciones se hace referencia a este
hecho; a qué circunstancia pudo deberse tal perforacion; si la misma es un riesgo
posible o probable de los partos ordinarios; o, por el contrario, un hecho posible pero
extraordinario. En cualquier caso, no es preciso ahondar en esta hipotesis. Lo cierto
es que la paciente presentaba dos de los sintomas de una peritonitis y fue sélo
tratada de uno de ellos -el de mas leve consecuencias-, obviandose todo
conocimiento de la etiologia del intenso dolor hipogastrico de la paciente, por lo

que, ciertamente, no se empled la diligencia y pericia debidas.

Finalmente, que la paciente quebrara el nexo causal porque no fue al Servicio de
asistencia ambulatoria tal y como se le indicé en el primer informe de urgencias no
es tampoco aceptable en este caso. En primer lugar, porque la situacién no era de
asistencia ambulatoria, sino de urgencia grave, si se hubiera hecho un correcto
diagnostico. En segundo lugar, la paciente fue tratada de estrefiimiento
recetandosele un producto que debia tomar durante 14 dias. Y tanto que no pudo
seguir con el tratamiento ambulatorio. La paciente siguié su tratamiento cuatro dias
hasta que tuvo que volver a Urgencias, de ahi al Hospital y, finalmente,

lamentablemente fallecio.

S6lo queda por discernir una cuestién que atafie a la diligencia con que actuaron
los Servicios de urgencias en la primera ocasion. Consta que se le hizo una ecografia
cuyo resultado, al parecer, no era sospechoso. Queda la duda de si era prueba
suficiente para descartar la peritonitis o si el origen del dolor hipogastrico que es
connatural a ésta debia ser acreditado de otra forma. El hecho de que se hiciera

constar en el informe de que la paciente fue "dificil de valorar por resistencia a la
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exploracion" da a entender que la valoracion no fue realizada en la forma que
seguramente seria exigible. La resistencia de la paciente a la exploracion no libera a
los servicios sanitarios de poner la diligencia debida. Mas aun, tal resistencia debia

ser sintomatica de que se trataba de algo mas que un estrefiimiento.

En suma, la Propuesta de Resolucion se estima insuficientemente fundada para
desestimar la reclamacién formulada, al no valorar todos los elementos concurrentes
y haber indicios claros de diagnésticos imperfectos, pues lo que si aparece clara es la
relacion de causalidad entre el acto del servicio publico sanitario y el resultado
dafoso, mientras que lo que no resulta suficientemente probadas son las causas de
rotura de dicha conexion, que corresponde a la Administracion Sanitaria, pues no es
tampoco aceptable que en la Propuesta de Resolucién que culmina el procedimiento
de responsabilidad patrimonial de caracter objetivo se dé la interpretacion del art.
1.214 del Cadigo Civil y de la inversion de la carga de la prueba, pues conforme a la
jurisprudencia mas reciente de la Sala Tercera del Tribunal Supremo (cfr. Sentencias
de la Sala 32 T.S., de 28 de junio de 1999 - Ar. 6330- y de 4 de abril de 2000), a cada
parte corresponde probar los hechos que alega, y por ello las causas de rotura de la

relacion de causalidad corresponde al Servicio publico afectado.

En cuanto a la indemnizacion ésta debera determinarse atendiendo al sistema
objetivo de baremo para indemnizacién por muerte actualizada, con los elementos
correctores establecidos legalmente en la Ley de Responsabilidad Civil de Seguros de
vehiculos a motor, a cuyos criterios acude la jurisprudencia del Tribunal Supremo, de
modo analdgico y orientativo, atendiendo a la patologia, edad, cargas y familiares de

la fallecida, en armonia con los Anexos y Tablas del citado texto legal.

CONCLUSION

Con los datos probados obrantes en el procedimiento, se estima que existe
relacion de causalidad entre el funcionamiento del Servicio publico sanitario y el
resultado de muerte de la paciente y que las causas invocadas por la Administracion
para la rotura de ese nexo no estan suficientemente probadas, por ello la Propuesta
de Resolucién no es adecuada a Derecho, y los reclamantes deben ser indemnizados

segun se razona en el Fundamento lll.
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