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DICTAMEN 33/2005

(Seccion 128)

La Laguna, a 1 de febrero de 2005.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado por la reclamacion de indemnizacion formulada por J.A.H.
y C.H.D., en relacién con el fallecimiento de su hija A.A.H., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 3/2005 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. A solicitud de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad, remitida por escrito de 21
de diciembre de 2004, se emite el presente Dictamen cuyo objeto es la Propuesta de
Resolucion que culmina un procedimiento de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon autonémica, actuando a través del Servicio Canario de Salud, que se
ha iniciado por reclamacion de indemnizacién por dafios supuestamente generados

por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

La reclamacion se presenta el 5 de noviembre de 2002, en ejercicio del derecho
indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucién, por J.A.H. y C.H.D.,
padres de A.A.H. quien fue la persona que, con motivo de ser atendida en Centros
dependientes del Servicio Canario de Salud, fallecié a causa de negligencia médica o
error de diagnéstico en tal atencién, segun los reclamantes, quienes, al final del
procedimiento tramitado actldan, correctamente, mediante representante apoderado

al efecto.

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.
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Todo ello, de acuerdo con lo establecido en los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley

5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo, correctamente aplicados.

2. La Propuesta de Resolucién, desestimatoria de la reclamacion interpuesta,
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. Ha sido presentada por quienes estan legitimados para ello, los
padres de la paciente en cuanto causahabientes de la misma [art. 31.1.a) de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-PAC]; en el plazo de un afio
dispuesto reglamentariamente para ello, pues si el fallecimiento tuvo lugar el 29 de
septiembre de 2002, la reclamacién tuvo entrada el 5 de noviembre del mismo afio
(art. 4.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial, RPAPRP, aprobado por Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo); habiéndose verificado la realizacion de los tramites
esenciales dispuestos para esta clase de procedimientos, que son los de aplicacion
general, como los de proposicion y practica de la prueba (art. 9 RPAPRP), informe del
Servicio cuyo funcionamiento ha causado presuntamente el dafio por el que se
reclama (art. 10.1 RPAPRP), el de audiencia (art. 11 RPAPRP) y el preceptivo informe
del Servicio Juridico [art. 20.j) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por
Decreto 19/1992, de 7 de febrero].

3. No obstante lo anterior, se hace necesario efectuar algunas observaciones
respecto del procedimiento seguido. Se dicta Resolucion de “admisién a tramite” el
23 de diciembre de 2002, transcurrido mes y medio del plazo resolutorio, y se
pretende suspender este plazo por solicitarse informe del Servicio de Inspeccion,
Prestaciones y Farmacia sin advertirse que el maximo de suspension es de tres meses
desde que se recaba el informe, que se hace el mismo dia 23. El informe no se emite
en plazo y solo tras reiterarse su peticion en dos ocasiones -el 11 de abril de 2003 y
el 9 de septiembre de 2003- se produce su emision el 12 de noviembre de 2003,
superado ampliamente el plazo de emision maximo asi como el resolutorio, que ya
habia transcurrido antes de que el 4 de septiembre de 2003 se adoptara Acuerdo de

ampliacion del mismo, incluida la antedicha suspension.

Cabe afiadir que el Acuerdo de ampliacion es inadecuado por no ajustarse a las
previsiones del art. 42.6 ni a las del art. 74 LRJAP-PAC, pues tal Acuerdo se dicta sin

motivacion clara de las circunstancias concurrentes y del agotamiento de los medios
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a disposicidn posibles; o bien, de que la ampliacion deba tener, sin mas, una duracién
de seis meses. Por otra parte no habia plazo resolutorio pendiente que ampliar pues

ya estaba agotado.

Se detectan errores en la realizacion del tramite probatorio, reflejadas en la
Resolucién respectiva. Independientemente de lo dispuesto en el art. 6 RPAPRP, no
puede obviarse lo previsto en los arts. 79.1 y 80 LRJAP-PAC, de tal modo que
ordenada la apertura del periodo probatorio no se puede impedir que los interesados
puedan proponer otros medios probatorios y acordarse la admisién de los propuestos
por aquéllos y por la propia Administracién, que deben ser conocidos por los
interesados para, ademés, dar cumplimiento a los principios de contradiccién e
igualdad regulados en el art. 85.3 LRJAP-PAC. Se recuerda que los acuerdos en este
trdmite, por su propia naturaleza y posibles efectos, son recurribles en alzada (arts.
107.1y 114 LRJAP-PAC).

4. La Propuesta de Resolucion se formula inicialmente el 29 de junio de 2004, se
recaba el parecer del Servicio Juridico, que informa el 9 de julio de 2004 y cinco
meses después, sin aparente justificacion, el 20 de diciembre de 2004, se dicta
nueva Propuesta de Resolucién, cuando el plazo resolutorio esta cumplido

excesivamente.

1.1

2. Del expediente se desprenden sin embargo ciertos datos e informaciones que

deben ser convenientemente valorados.

En efecto, parece que la asistencia sanitaria se hizo siguiendo el curso de los
acontecimientos, de modo que se aplicé en cada momento el protocolo clinico
adecuado a los sintomas que la paciente iba desarrollando. Es decir, que el
tratamiento siempre fue después de la diagnosis escalonada de los distintos sintomas,
sin que en ningln momento se anticipara siendo asi que de la historia clinica de la
paciente se desprendian indicios racionales y probables de que el dolor epigastrico
de la paciente era anticipo de dolencia mayor. Asi como la actuacién médica es

correcta al intervenirla de urgencia tras detectar la crisis de abdomen agudo, no

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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cabe adoptar el mismo criterio respecto a la atencién prestada tras su primer
internamiento y el comienzo del segundo, viniendo remitida en ambos casos del

Centro de Salud con el mismo juicio clinico.

En efecto, cuando la paciente fue vista a las 23.30 del dia 26 en Atencion
Primaria, fue valorada con “dolor en mesogastrio de 5 horas de evolucion continua,
acompafiado de vomito de alimentos y de pirosis, contractura muscular abdominal
involuntaria (y) postura en semiflexion caderas por dolor”. Diagndstico de “probable
abdomen agudo”. Es remitida inmediatamente al Servicio de Urgencias del Hospital

Negrin.

En el Hospital, a las 11 horas del dia 27, se confirman los sintomas (“contractura
por intensa epigastralgia”, sin “signos de irritacién peritoneal”). Se diagnostica
epigastralgia y se receta proteccion géastrica. El analisis de sangre indicaba
leucocitosis y la radiologia no muestra signos de obstruccion o neumoperitoneo,
aunque si dilatacion del asa del intestino grueso. A las 3.30 horas se la da de alta

recomendando control del médico de cabecera.

A las 20.00 del dia 27, en Atencidn Primaria se confirma el diagnéstico inicial en
progresion, pues se diagnostica “abdomen agudo”, al haber acudido de nuevo la
enferma a este Servicio de Urgencias, que, confirmando el diagnostico del dia

anterior (24 horas), la remite al Hospital Negrin.

Reingresa en el Hospital a las 21.13 horas, confirmandose el diagnostico,

siguiéndose una asistencia que solo al final culminaria en intervencién quirurgica.

En Atencion Primaria se habian valorado los sintomas como “probable abdomen
agudo” y en el Hospital el sintoma (dolor epigastrico) es diagndstico,
recomendandose tratamiento para ese dolor: proteccion gastrica -que es lo que se
recomienda para la “acidez” que la paciente refirié padecer desde hace afios-; pero

también se dice “que no ha sido estudiada por Digestivo™.

La paciente fue remitida a su casa desde las 3.30 horas del dia 27 hasta las 21.13
horas del mismo dia 27 en que ya fue correctamente diagnosticada; 18 horas en que
la peritonitis fue progresando hasta su expresion irremediable. Con una mas profunda

y completa exploracién y un diagndstico mas preciso que el emitido se habria podido
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evitar el gravisimo peligro a que se sometio la vida de la paciente. Estaba instaurada
la clinica de abdomen agudo desde el principio sin que se confirmara en la primera
visita al Hospital, por lo que la evolucion clinica de la paciente fue mala derivando
hacia la peritonitis. Existia dolor, defensa abdominal y derrame liquido; el pus

detectado (2,5 I.) hace pensar que el proceso infeccioso era anterior.

En el informe del Servicio de Inspeccion se ilustra con afan explicativo los
sintomas de la paciente en estos términos: “La contractura abdominal (involuntaria)
(...) constituye un signo de irritacion peritoneal (...). Cuando la contractura es
generalizada aparece lo que conocemos como vientre en tabla, tipico de las

peritonitis difusas, como en la perforacion del ulcus péptico™.

Tal descripcion coincide con el diagnéstico inicial dado en Atencién Primaria y
con el segundo, confirmatorio, hecho en ésta; en el mismo informe del Servicio de
Inspeccidn se dice que los sintomas de la perforacién de viscera hueca son “dolor
subito y violento generalmente en epigastrio; (paciente) inmovil, sudoroso y
taquipneico”; sintomas, todos, que tenia la paciente desde que fue por primera vez
vista en Atencion Primaria y mas aun en la segunda. Caracteristico también es el
abdomen en tabla, sintoma que ya apuntaba en Atencion Primaria, pero que cuando
fue por primera vez al Hospital se advirtid por el contrario “abdomen depresible”,
siendo asi que el abdomen “contracturado por intensa epigastralgia” fue advertido
desde el primer momento en Atencion Primaria, que aprecié que la defensa era

involuntaria, sintoma, como se dijo, del abdomen agudo.

Desde las 22.59 horas, en el Hospital, pese a lo sucedido y con juicio de
perforacion en viscera hueca, permanecié en “box de observacion”; y alrededor de
las 6.45 horas, por indicacién facultativa, pasa a “box de criticos” por inestabilidad

hemodinamica.

Segun informe del Coordinador, es a las 6.30 horas cuando presenta hipotensién y
taquicardia, con taquipnea y ya indudable abdomen en tabla, trasladandose a Unidad
de Criticos, en donde se observa abdomen doloroso y contraido con defensa a la
palpacion y los otros sintomas, por lo que se diagnostica abdomen agudo y shock
distributivo. Ademas, una radiografia (esta vez de térax) objetiva neumoperitoneo,
sefialandose que, en efecto, ese abdomen es debido a perforacion de viscera hueca

(ulcus péptico), trasladandose a quiréfano.
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Se interviene sobre las 8.00 horas del dia 28 de septiembre de 2002,
apreciandose peritonitis generalizada secundaria a ulcus péptico perforado, con dos
litros y medio de pus libre dentro del abdomen y perforacion del piloro de 0.5 cm (1
cm, en otro informe), asas intestinales y colon deteriorados. Pasa a reanimacion,
donde continda tratamiento antibiético y soporte hemodinamico, pero evoluciona

mal, con disfuncién multiorganica, trasladandosela a UMI.

Ingresa en UMI a las 02.45 horas del dia 29 de septiembre de 2002, presentando
graves problemas orgénicos generalizados, pese a todas las medidas posteriores
prestadas en su atencién, fallece la paciente a las 03.30 horas por disfuncion

multiorganica.

\Y

1. La responsabilidad de las Administraciones Publicas aparece caracterizada por
ser de tipo directo y objetivo, es decir, es objetiva porque no se requiere culpa o
ilegalidad en el autor del dafio. Jurisprudencia constante ha mantenido el caracter
objetivo de la responsabilidad patrimonial de la Administracion. Por todas la STS de 4
de noviembre de 1997 (RJ 8203) dice que “la responsabilidad patrimonial se funda en
postulados objetivos, los cuales excluyen a priori las nociones subjetivas de culpa o
negligencia. Es cierto, sin embargo, que subsiste el requisito de que el dafio causado
sea antijuridico y, en consecuencia, constituya un perjuicio o sacrificio patrimonial

que no deba soportar el perjudicado”.

En el presente caso existe responsabilidad de la Administracion, pues siendo
cierto que la Administracion sanitaria no esta obligada a obtener un resultado
favorable total en los actos médicos que practique, no tiene justificacion que se
produzcan consecuencias que una correcta atenciéon adecuada en el reconocimiento
inicial se podia haber evitado: no hubo enlace légico ente los diagnésticos de
Atencion Primaria y primero del Hospital, por lo que se puede decir que hubo
diagnostico tardio cuando, como se comprobé tardiamente en el segundo diagndstico
del Hospital, confirmado por una radiografia de torax, los sintomas demostraban de
manera inequivoca la dolencia correcta, como ha quedado acreditado en el relato

efectuado de los hechos, deducido de los informes obrantes en el expediente.

La Jurisprudencia (SAN de 2 de octubre de 2002, JUR 2003/25236; STSJ Galicia
1.791/2002, de 20 de noviembre, JUR 2003/120705) anuda la consecuencia de
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responsabilidad patrimonial a la doble eventualidad de error de diagnéstico o

diagnostico tardio.

2. La obligacion de indemnizar responde (arts. 106.2 de la Constitucion y 139.1
LRJAP-PAC) al principio de reparacion integral, por lo que la reparacion debe
comprender todos los dafios alegados y probados por los perjudicados, excluyendo
expectativas dudosas e incluyendo el denominado pretium doloris (SSTS de 23 de
febrero de 1988; 12 de marzo de 1991 y 4 de febrero de 1999, entre otras). La
Jurisprudencia ha optado por una valoracion que pondere todas las circunstancias

concurrentes en el caso.

Los reclamantes solicitan una indemnizacién de 480.809,68 euros. En cuanto al
dafio moral, no necesita acreditacion al tratarse de un caso de muerte de persona
tan allegada y con la que se convivia. En cuanto a las demas circunstancias
concurrentes alegadas (profesion, retribuciones salariales), no constan cuantificadas
en el expediente, por lo que si bien la aplicacion de las tablas previstas en el Seguro
de accidentes de automavil para efectuar el calculo de la indemnizacion de los dafios
causados tiene caracter orientativo, esta Seccion 12, teniendo en cuenta las
circunstancias de la fallecida, edad, profesién y demés datos resefiados, asi como las
circunstancias del caso, incluida la dilacion en resolver, estima que la indemnizacion

no debe ser inferior a la cantidad de 320.000 euros.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no es conforme a Derecho, segun se argumenta en los
Fundamentos Il y IV, debiendo indemnizar a los reclamantes de acuerdo con el

Fundamento V.2
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