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DICTAMEN 184/2007

(Seccion 28)

La Laguna, a 25 de abril de 2007.

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 indemnizacién, formulada por R.R.P.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 127/2007 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un Organismo Auténomo de la Administracion

autonémica.

De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segin los
arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacién este ultimo precepto con el art. 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa de la
reclamante, al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la
asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro hospitalario integrado en el
Servicio Canario de Salud, gestionado por el Consorcio Sanitario de Tenerife; y la

legitimacion pasiva de la Administracion autondmica, actuando mediante el
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mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el supuesto dafio alegado.

La atencidn sanitaria de la que trae causa el expediente remitido con la solicitud
del Dictamen fue prestada el dia 13 de febrero de 2002 en el Servicio de Urgencia del
Hospital Universitario de Canarias, si bien la reclamante se someti6 con posterioridad
a una intervencién de laparotomia exploradora en la C.P. que se realiz6 13 de marzo

del mismo afio y no causo alta hasta el dial6 de dicho mes.

Por ello, la reclamacién presentada el 31 de mayo de 2002 no es extemporanea
al no haber transcurrido el plazo de un afio que al efecto prevé el art. 142.5 de la
Ley 30/1992 (LPAC).

El 6rgano competente para instruir y proponer la Resoluciéon que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de 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, afiadido por la Ley 4/2001, de 6
de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal

de la Administracién Publica de Canarias.

Por lo que se refiere a la tramitacion del procedimiento, se han observado los
tramites legal y reglamentariamente previstos, con la excepcion del plazo para
resolver. No obstante, ello no impide la resolucion del procedimiento, a tenor de lo
establecido en los arts. 42.1y 43.4.b) LPAC.

1. El procedimiento se inicia el 31 de mayo de 2002, fecha en que tuvo entrada
en la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el escrito presentado por
R.R.P. en el que reclamaba el resarcimiento de los gastos producidos como
consecuencia de la inadecuada asistencia sanitaria que manifiesta le fue prestada en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias, al que acudié el 13 de
marzo de 2002 a las 09:12 horas, como consecuencia de un intenso dolor en el
abdomen, obteniendo como resultado tras las exploraciones y pruebas realizadas de

test de embarazo y radiografia el diagnostico de dolor abdominal inespecifico por
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posible estrefiimiento, prescribiéndosele tratamiento sintomatico con espasmoliticos
y laxantes y recomendacion de control por el médico de cabecera y si el dolor

empeoraba volviese a acudir al Centro.

Segun relata en su solicitud la reclamante, el mismo dia por la tarde acudié al
médico de cabecera que realizd6 un andlisis de orina con resultado negativo a
cualquier tipo de infeccion, confirmando a la vista de la radiografia el diagnéstico de

fuerte estrefimiento.

Al no remitir el dolor, tomé la decision de consultar a un médico privado quien
dispuso la realizacion de analitica de sangre y orina asi como de una ecografia para

descartar que tuviese calculos renales o alguna otra anomalia.

El 21 de febrero de 2002 le practicaron en el Centro de Radiologia Diagnéstica el
estudio ecografico, primero del rifion y la vejiga y también de la zona pélvica y
uterina, visualizdndose el Utero no gravido desplazado por imagen de masa
hipoecoica homogénea de 10,5x10,8 cm, que sugiere endometrioma ovarico sin poder
descartar otra etiologia. Se recomienda valoracién ginecoldgica, a la que se somete
la paciente el 5 de marzo de 2002 en la Policlinica P.L.G., confirmandose el
diagnéstico y facilitandosele la explicacion de que por su tamafio el quiste podia
resultar peligroso y que en cualquier momento se podia romper o estrangular, por lo
que era recomendable fuese intervenida bien en un centro sanitario publico o

privado.

Ante ello, la paciente opt6 por someterse a la intervencion quirtrgica en la C.P.
donde ingres6 el 13 de marzo de 2002, sin recabar asistencia sanitaria publica en
evitacion de demoras. Mediante laparotomia exploradora y bajo anestesia general
fue intervenida el mismo dia. A la vista de la tumoracion del ovario izquierdo, que
media aproximadamente 12 cm., se verificé la aspiracién del quiste, la disecacion de
toda la cépsula y la sutura del tejido ovarico restante. Permanecié ingresada en
planta hasta el 16 de marzo de 2002, teniendo un postoperatorio favorable,
remitiéndose al Laboratorio de Analisis Clinicos una muestra del quiste para proceder

a la biopsia para descartar cualquier otra patologia no deseada.

La paciente reclama una indemnizacién que, como minimo cubra los gastos
ocasionados por la intervencion y hospitalizacion, mas el tratamiento a seguir y lo
demas que sea procedente. Aporté al escrito de reclamacién: informe del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Canarias de 13 de febrero de 2002; nota-

receta del Dr. G.N. de 14 de febrero de 2002 con sefialamiento del contenido de las
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pruebas analiticas que prescribid; informe del estudio ecografico efectuado, emitido
el 21-02-20; informe del proceso asistencial prestado en la C.P; facturas
correspondientes a dichos gastos satisfechos; e informe anatomopatolégico del

Laboratorio de Analisis Clinico realizado el 21 de marzo de 2002.

()"

\Y

La Propuesta de Resolucion, elaborada por la Secretaria General del Servicio
Canario de Salud con fecha 12 de febrero de 2007, es desestimatoria de la
reclamacion. Fue informada por la Asesoria Juridica Departamental el 6 de marzo de
2007, que considera, a la vista de los informes médicos obrantes en el expediente,
improcedente la reclamacién habida cuenta la unanime apreciacion de que la
actuacioén sanitaria prestada se ajusté a la lex artis, conforme a la sintomatologia

gque presentaba la paciente.

Teniendo en cuenta todas las circunstancias expuestas, consideramos también
que en este caso la asistencia sanitaria se prest6é en las debidas condiciones por los
facultativos del Servicio de Urgencia del Hospital Universitario de Canarias, que
utilizaron los medios diagnésticos y terapéuticos requeridos teniendo en cuenta los

sintomas de la paciente.

Ello conduce a afirmar que la atencion médica prestada la primera vez que
acudio a los servicios sanitarios publicos fue conforme a la lex artis, pues aunque la
ciencia médica no puede garantizar en todo caso la curacion de las enfermedades si
constituye obligacion de dichos servicios sanitarios la utilizacion de aquellos medios
que son propios del tratamiento de la enfermedad, lo que en el presente caso ha
acaecido, pues se practicaron las pertinentes pruebas médicas para poder
diagnosticar el padecimiento de la paciente, a la que se indic6 que se sometiera al
control del médico de cabecera y que si empeoraba que acudiera de nuevo al propio

Servicio de Urgencias.

En todo caso, no se aprecia ni existencia de dafo patrimonial ni relacion de
causalidad que pueda fundamentar una reclamacion por la via de la responsabilidad

patrimonial.

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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CONCLUSION

Consideramos que procede desestimar la reclamacién planteada por la via de la

responsabilidad patrimonial. La Propuesta de Resolucion se ajusta a Derecho.

Pagina5de5

DCC 184/2007



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 184/2007
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


