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DICTAMEN 114/2008

(Seccion 128)

La Laguna, a 27 de marzo de 2008.

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 reclamacién de indemnizacién formulada por M.F.T.,
por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento de error de
diagnostico y dilacion en la aplicacion del tratamiento adecuado (EXP. 94/2008
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién formulada
por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, Organismo Auténomo de la
Administracién de la Comunidad Autébnoma, por la que se propone desestimar la
reclamacion de indemnizacién por dafios que se imputan al funcionamiento del

servicio publico sanitario.

La reclamacion se presenta por la afectada en el ejercicio del derecho
indemnizatorio contemplado en el art. 106.2 de la Constitucién, exigiendo la
correspondiente responsabilidad patrimonial del titular del servicio, al estimar

deficiente la actuacion de los servicios sanitarios.

2. La solicitud del Dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias. Se encuentra legitimada para solicitar el Dictamen la Consejera de

Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la misma Ley.

3. La afectada manifiesta que en el mes de septiembre de 2002 se le

presentaron diversas molestias ginecoldgicas, por lo que decidi6 acudir a una
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ginecdloga privada, quién le diagnosticd un quiste en el ovario derecho, rogando que

le fuera extirpado, con caracter preferente, mediante laparoscopia.

El 30 de octubre de 2002, fue explorada de su dolencia por una doctora del
Centro de Salud de “Las Alcaravaneras”, la cual solicita intervencion laparoscopica,
ya que el quiste habia crecido cinco centimetros en dos meses, remitiéndola al
Centro de especialidades Prudencio Guzman, del Servicio Canario de la Salud. Alli, el
ginecologo, en base al informe de la doctora de cabecera y sin haberla explorado
personalmente, denegé la intervencion preferente, ordenando que ésta se efectuara

por el cauce ordinario.

El 7 de diciembre de 2002 se le intervino en la Clinica privada S.C.,
extirpandosele el quiste del ovario derecho, que era, realmente, un teratoma
benigno y no quiste folicular, tal y como se le habia diagnosticado previamente.
Asimismo, se procedi6 a abrirle el ovario izquierdo para su exploracién, pero no
encontraron ningun quiste en él. Posteriormente, el 22 de febrero de 2003, se le
intervino de un quiste en el ovario izquierdo, que no pudo ser observado en la
laparoscopia que se le efectud en el otro ovario, que habia crecido demasiado como

consecuencia de que no se le intervino con caracter preferente como correspondia.

La afectada, por la dilacion indebida de su intervencién, reclama una
indemnizacién de 12.000 euros, que comprende los gastos meédicos, que debid
realizar para ser intervenida en una clinica privada con la rapidez que requeria su
dolencia, y las secuelas, que consisten en la pérdida de funcionalidad y problemas de

caracter psicoldgico.

4. Son de aplicacién, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, siendo una materia no desarrollada por la Comunidad

Autdonoma de Canarias, aun teniendo competencia estatutaria para ello.

1K
1l

En lo que se refiere a la concurrencia de los requisitos constitucional y

legalmente establecidos para hacer efectivo el derecho indemnizatorio, regulados en

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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el art. 106.2 de la Constituciéon y desarrollados en los arts. 139 y ss. LRJAP-PAC, se

observa lo siguiente:

La afectada es titular de un interés legitimo, de acuerdo con lo dispuesto en el
art. 139.1 LRJAP-PAC, puesto que alega haber sufrido lesiones a consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario. Por lo tanto, tiene legitimacion activa
para presentar la reclamacion e iniciar este procedimiento en virtud de lo dispuesto
en el art. 142.1 LRJAP-PAC.

La competencia para tramitar y resolver el procedimiento incoado corresponde
al Servicio Canario de la Salud, como responsable de la gestion del servicio publico

en cuyo funcionamiento presuntamente se produjo el dafio.

En cuanto al plazo para reclamar, concurre este requisito, ya que se ha

reclamado dentro del plazo legalmente previsto en el art. 142.5 LRJAP-PAC.

El dafio por el que se reclama es efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en la persona de la interesada, de acuerdo con lo prescrito en el art.
139.2 LRJAP-PAC.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion objeto de este Dictamen es de caracter
desestimatorio, al considerar que no existe dato alguno que acredite que la
actuacion del servicio publico sanitario durante todo el proceso asistencial pudo ser
la causa de las lesiones sufridas, puesto que la paciente fue mal diagnosticada por su
ginecodloga privada, mal derivada al Sistema publico de salud, pues se hizo con un
informe mal realizado, donde no se hace constar el diagndstico de probabilidad ni los
factores de riesgo de la patologia de la paciente. Ademas, fue mal tratada
quirargicamente, puesto que se realizd un acto innecesario en el ovario izquierdo,

aparentemente sano.

Por lo tanto, en este caso, estima la Propuesta que no concurre responsabilidad

patrimonial de la Administracion.

2. En este supuesto, hay que partir de una serie de hechos indubitados, siendo el
primero de los mismos que el diagndstico de la ginecéloga particular, que trat6 a la
afectada, fue erroneo, ya que no se trataba de un quiste folicular, sino de un

teratoma.
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Por otra parte, es de tener en cuenta que la reclamante acudié a una doctora
privada el 20 de junio de 2002, que le diagnostica la existencia de un quiste, siendo
la primera vez que acude a consulta sanitaria publica para ese problema el 30 de
octubre de 2002. En el parte de interconsulta del Centro de Salud de Alcaravaneras,
de dicha fecha, se sefiala como “Motivo de la Consulta: Quiste folicular ovario D 6 cm
diametro”, afadiendo en la apartado de Clinica: “(...) acude por crecimiento de
quiste folicular 5 cm en dos meses (control gine particular)”. En el informe de
Anatomia Patologica de 19 de diciembre de 2002, en la descripcion macroscopica, se
dice: “Se recibe formacién quistica ovarica de 6 cms de contenido sebaceo”. El Jefe
de Servicio de Obstetricia y Ginecologia, ante la discrepancia en el tamafo del
teratoma entre el cirujano (9 cms) y el anatomopatélogo (6 cms), informa que el de
este ultimo es el objetivo, “por ser de rutina en su examen la cuantificacion del
tamafio del material que se les remite”. En este sentido, no existe crecimiento de la
masa quistica desde que se le atendio en servicio publico (30 de octubre de 2002) y

la fecha de la operacién (7 de diciembre de 2002).

También se estima como cierto que el dafio que reclama la afectada respecto al
ovario izquierdo fue causado exclusivamente por una intervencién inadecuada, en la
que se procedié a la apertura del mismo, tras lo que se afirmé por los doctores de la
Clinica privada que no tenia teratoma alguno, quedando patente que dicha actuacion
y la posterior afirmacion fueron equivocadas, ya que poco tiempo después se le
intervino de un teratoma en dicho ovario. Esto se corrobora mediante lo sefialado en
el informe del Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Complejo
Hospitalario Materno-Infantil, que sefiala que “En el primer acto operatorio se realizd
la apertura del ovario sano en busca de otro teratoma, acto quirdrgico innecesario,
ya que la mayoria de las veces, como es el caso, no se detecta la tumoracién, en el
caso de que exista, ya que no es posible examinar todo el parénquima ovarico y, por
el contrario, se puede afectar a medio y largo plazo la funcionalidad del ovario
explorado al destruirse tejido noble durante la intervencion quirdrgica y la posterior
cicatrizacion. La paciente es intervenida de nuevo el 22 de febrero de 2003, setenta
y siete dias después de la primera intervencion, bajo el diagnoéstico de teratoma que
se confirma”. Como se sefala en el informe del Servicio de Inspeccion, Prestaciones y
Farmacia, de 6 de abril de 2004, “En relacion al quiste en ovario izquierdo, nada se
menciona en los contactos con el Sistema publico”, acudiendo la interesada a la

asistencia sanitaria privada.

3. La asistencia en el centro sanitario publico especializado no fue la adecuada

en cuanto no se le prestaron los medios exigibles y disponibles para el caso, sin ser
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excusa el que no se tuvieran todos los informes a los que se refiere la Propuesta de
Resolucidn, pues alli debieran habérsele realizado. Sin embargo, esta acreditado que
el padecimiento diagnosticado, aunque fuese erréneo y aceptado por el Centro
publico, no requeria un tratamiento urgente. Por lo tanto, la interesada pudo haber
solicitado otra opinién en el ambito de la Sanidad publica, sin que el retraso le
hubiera ocasionado mayores perjuicios. Por ello, los dafios fisicos que sufre la
paciente no han sido producidos por la actuacion sanitaria publica, ni tampoco esta

acreditado que se le causara dafio moral por dicha actuacion.

Ha de tenerse presente que aun concurriendo los requisitos necesarios para
acudir a servicios distintos de los publicos, el titular del derecho no esta facultado
por si mismo para dirigirse a medios ajenos al Sistema Nacional de Salud y obtener
posteriormente el reembolso de sus gastos, sino que le corresponde la carga de
utilizar los medios para obtener de la Administracion, bien la prestacién debida, bien
la autorizacion para la utilizaciéon de medios ajenos. Sélo cuando la urgencia de la
situacion sea tal que sea imposible la tramitacion de las correspondientes
reclamaciones o autorizaciones, queda el administrado facultado para dirigirse
directamente a un Centro sanitario ajeno al Sistema Nacional de Salud, siempre que
haya imposibilidad de obtener la prestacion de los servicios publicos competentes
(Sentencia 307/2005, de 30 de diciembre, del Tribunal Superior de Justicia de La
Rioja).

El anteriormente referido informe del Servicio de Inspeccién, Prestaciones y
Farmacia sefiala “la interferencia en la atencion sanitaria mediante la combinacion
de asistencia privada y publica ocasional, a criterio de la reclamante. No consta que
se pusiera en conocimiento de la direccion de Area de Salud de Gran Canaria ni del
Servicio de Atencion al Paciente la disconformidad de la reclamante con la decision

del Ginecotlogo, en aras del ejercicio del derecho a una segunda opinién”.

4. En este supuesto, la afectada no ha demostrado la existencia de relacion de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio sufrido, no

apreciandose la existencia de responsabilidad en la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacion presentada, es

conforme a Derecho.
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