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DICTAMEN 218/2008

(Seccion 128)

La Laguna, a 11 de junio 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
C.H.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del

servicio publico sanitario. Error de diagnéstico (EXP. 204/2008 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 22 de abril de 2008, y entrada en este Consejo el 8 de
mayo siguiente, la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y Consumo solicita preceptivo
Dictamen respecto de la Propuesta de Resolucién que culmina el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por dafios, que se imputan al Servicio Canario de

la Salud, causados al que en su dia fue paciente y hoy es reclamante, C.H.G.

2. De la naturaleza de esta Propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los
arts. 12.3y 11.1.D y 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, aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacién activa del
reclamante, C.H.G., al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a
la asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro del Servicio Canario de la
Salud.
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Se cumple igualmente la legitimacion pasiva de la Administracion autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

La reclamacion fue presentada el 13 de marzo de 2002, en relacion con la
asistencia prestada el 13 de marzo de 2001, si bien el interesado, que fue intervenido
en un Centro privado, causé alta hospitalaria el dia 19 del mismo mes y afio, por lo
que no puede ser calificada de extemporanea al no haber transcurrido, desde esta

ultima fecha, el plazo de un afio desde que al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-PAC.

El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién 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 la Salud.

La resolucién de la reclamacion es competencia del Director del citado 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 Ordenacidn 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 Administracion Publica de Canarias.

2. ()"

A la vista de las actuaciones practicadas, puede considerarse que se han
observado los tramites legal y reglamentariamente previstos, con excepcion del plazo
para resolver, cuya demora se ha debido no sélo a la propia Administracion sino
también al interesado, que en varias ocasiones ha incumplido los plazos concedidos.
La demora producida no impide sin embargo la resolucion del procedimiento,
pesando sobre la Administracion la obligacion de resolver expresamente, a tenor de
lo establecido en los arts. 42.1 y 43.4.b) LRJAP-PAC.

1. Segun relata el interesado en su solicitud, a las 00:11 horas del 13 de marzo
de 2001 ingreso en el Servicio de Urgencias del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
aquejado de un fuerte dolor abdominal a nivel de epigastrio, acompafiado de nauseas

y acidez intensa. Tras la realizacion de pruebas analiticas, radiograficas y

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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electrocardiograficas fue dado de alta con el diagnéstico de dispepsia y con

tratamiento de Primperan y Omeprazol 20.

El mismo dia 13 de marzo, al no estar de acuerdo con la citada alta, ingres6 en
el Servicio de Urgencias de la Clinica S.R., en donde se le diagnostica un cuadro de
peritonitis severa secundaria a perforacion duodenal de 24 horas de evolucion,
apreciandosele un cuadro de extrema gravedad, con hipotension, palidez y
sudoracién profusa, que requirié una intervencion quirdrgica urgente consistente en

vagotomia troncular y piloroplastia.

El reclamante considera que el diagnoéstico inicial realizado en el Servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Negrin fue manifiestamente erroneo, pues de las
radiografias realizadas en el mismo se puede apreciar la existencia de una
peritonitis, a pesar de lo cual se obvia tal circunstancia y se le da el alta domiciliaria

con la medicacion referida.
El mencionado error, alega, le ha provocado los siguientes dafios y perjuicios:

- Gastos abonados a la Clinica S.R. por el ingreso en la misma y a los distintos

especialistas que lo han tratado (4.099,25 euros).

- Secuelas derivadas de la intervencion urgente en estado de extrema gravedad,
consistente en: Cicatriz en el abdomen que se habria evitado interviniéndolo en
condiciones normales mediante endoscopia, que no cuantifica; hernia muscular a
nivel de dicha cicatriz de la que debera ser intervenido y causada por la magnitud de
la cicatriz (21.826,75 euros); y mayor cantidad de dias (30) que tardo6 en curar debido

al tipo de intervencién realizada (3.457,80 euros).
Solicita, en consecuencia, una indemnizacion por importe de 29.383,80 euros.

Aporta junto con su solicitud las facturas correspondientes a los sefialados gastos
abonados al Centro privado, asi como un informe médico del Servicio de Cirugia

General y Aparato Digestivo de la Clinica S.R.
2.7
3. Constan en el expediente informe médico del Servicio de Cirugia General y

Aparato Digestivo de la Clinica S.R. presentado por el interesado, asi como del

Coordinador del Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Negrin y el ya citado informe

2 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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del Servicio de Inspeccion, ademas de la declaracién testifical del facultativo que

atendio al paciente en el Centro hospitalario publico.

De acuerdo con el primero, el paciente ingresa en el Centro privado en situacion
de extrema gravedad con hipotensién, sudoracion profusa y palidez secundaria al
cuadro de peritonitis severa secundaria a perforacion duodenal de 24 horas de
evolucién, por lo que se llevo al quiréfano de forma inmediata ante la gravedad del
cuadro clinico, después de ser informado del cuadro que presentaba y requerir una

actuacion quirdrgica urgente.

El informe del Coordinador Médico del Servicio de Urgencias, tras indicar el
estado en que se encontraba el paciente y las pruebas practicadas, indica que tras un
periodo de observacion de tres horas, en tratamiento con antiacidos, Primperan y
espasmoliticos y comprobar la mejoria de su cuadro, el paciente es dado de alta con

el diagnéstico de cuadro de dispepsia aguda.

Por su parte, el facultativo que atendié al paciente en el Servicio de Urgencias
manifiesta en sus declaraciones que se le realizaron radiografias que eran normales y
no hacian pensar que tuviera una peritonitis. Indica ademas que los sintomas se
asemejaban a los causados por esta enfermedad, pero los signos presentados por el
paciente no evidenciaban peritonitis porque el abdomen era blando, depresible y sin
irritacion peritoneal; y que el padecimiento de una peritonitis es parte de la
evolucion probable de la dispepsia y se puede producir en un plazo variable, de horas
a dias. Concluye sefialando que las pruebas practicadas eran las adecuadas para
descartar la peritonitis y que el paciente en ese momento no padecia esta

enfermedad.

Finalmente, el Servicio de Inspeccion informa que el cuadro inicial inespecifico
evoluciond con la complicacion de perforacion de asa, objetivAndose una
sintomatologia concreta. Tras el analisis de las pruebas radiograficas aportadas,
seflala que las imagenes que se objetivan con posterioridad en el ingreso en el Centro
privado, neumoperitoneo bilateral, no estaban presentes en el estudio realizado 19
horas antes en el Hospital Dr. Negrin. No obstante, si se observa asa centinela, que
lleva a la sospecha de un proceso inflamatorio agudo del que no se puede predecir su
evolucién (mejoria, sangrado, perforacion) y que no era quirargico en ese primer
momento, pero hubiese sido conveniente observacion de la evolucion o la

recomendacioén de regreso si el cuadro empeoraba.

Considera por ello que, aunque el reclamante debid solicitar la asistencia de los

servicios publicos y que al reingresar en Centro publico el tratamiento hubiese sido el
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mismo que el recibido en el privado, la falta de alerta sobre su cuadro o pérdida de

oportunidad justifica el reembolso solicitado de 4.099,25 euros.

\Y

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucion estima
parcialmente la reclamacion presentada al considerar que concurren los requisitos
exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion, toda
vez que el paciente tenia derecho a obtener una prestacion sanitaria adecuada a la

dolencia presentada.

La Propuesta de Resolucién se considera conforme a Derecho en cuanto aprecia
la responsabilidad patrimonial de la Administracion por el funcionamiento del

servicio publico sanitario.

En el expediente ha quedado asumido por medio del informe del Servicio de
Inspeccién, con fundamento en las pruebas radiograficas practicadas, que el paciente
no padecia peritonitis, en si misma considerada ha de entenderse, en el momento en
que acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Negrin. Sin embargo, ello no
obvia que esté acreditada la produccién de un error de diagnéstico, como reconoce
la Administracion, en cuanto no se advirti6 en la radiografia realizada en ese
momento “asa centinela”, que, por demas, es sugerente de un proceso inflamatorio
agudo en la zona que no sélo podia tener graves consecuencias, sino que puede ser
asociado a peritonitis y, por ende, causado por alguna razén provocadora de
infeccion, como una perforacion intestinal, cual efectivamente existia. Por eso, lo
procedente no era Unicamente tener al paciente en observacién o recomendarle
meramente su regreso de sentirse peor, no siendo correcto que recibiera el alta de
Urgencias tres horas después con el diagnéstico de dispepsia y sin ninguna
advertencia de la posibilidad de empeoramiento de su supuesto cuadro clinico, pero
tampoco no determinar la causa del proceso inflamatorio y de la infeccion conexa,
descartando la peritonitis en su caso, mediante la prueba apropiada, como una ECO,

cual efectivamente fue realizada en el Centro privado luego actuante.

La actuacién sanitaria prestada no fue por consiguiente ajustada a la lex artis,
pues el paciente no recibid la atencion adecuada a su dolencia, ni, en particular, se
utilizaron los medios pertinentes y disponibles para determinar su consistencia y

localizar su causa, con la posibilidad del adecuado tratamiento para tratar de curar
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la peritonitis en proceso, que, por cierto y vistos los datos aportados, es razonable

pensar que tenia 24 horas de evolucién, como informd el referido Centro.

Esta conclusién no se desvirtia por la circunstancia de que el reclamante, ante
el empeoramiento de su estado, acudiera a un Centro sanitario de caracter privado.
Debe tenerse en cuenta a estos efectos, en primer lugar, que ya habia sido
diagnosticado erroneamente de una dolencia por la que habia sido dado de alta en
tres horas inadecuadamente en todo caso y, por otra parte, que cuando acudié al
Centro privado presentaba un cuadro clinico de caracter grave que exigia una
intervencién quirargica inmediata, por lo que no se encontraba en disposicion de

acudir a los centros dependientes del Servicio Canario de la Salud.

2. Por lo que se refiere a la valoracion del dafio, el reclamante solicita una
indemnizacién comprensiva tanto de los gastos generados por la intervencion
quirurgica (4.099,25 euros) como por las secuelas que considera le ha generado una

intervencioén urgente en estado de extrema gravedad (24.284,55 euros).

La Administracion fija la indemnizacion UGnicamente en el importe
correspondiente al primer concepto, cuyo montante ha acreditado el interesado por

medio de las facturas correspondientes.

Esto no obstante, en funcién de los elementos obrantes en el expediente, este
Consejo considera que existen datos suficientes para cuantificar la indemnizacién en
forma distinta a como se hace en la Propuesta de Resolucion. En efecto, ademas de
tener que abonarse los gastos derivados de la intervencion quirdrgica de urgencia a
que fue sometido el reclamante, ha de incluirse en el quantum indemnizatorio el
dafio moral ocasionado por la situacion de evidente malestar, incertidumbre y
angustia en que se encontrd el afectado durante el tiempo transcurrido entre el alta
gue le fue dado por el Servicio de Urgencias del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin y
su ingreso, horas mas tarde, en el correspondiente Servicio de Urgencias de la Clinica
S.R. de Las Palmas de Gran Canaria, en donde se le aprecié un cuadro de extrema
gravedad. Asimismo, debe valorarse el defecto estético de la cicatriz en el abdomen,
que podria haberse evitado si la referida intervencion se hubiera llevado a cabo en
las condiciones exigibles, con antelacion al momento en que lo fue, con una técnica

menos agresiva y de menores efectos negativos.

Ante tales circunstancias, acudiendo como criterio orientativo al “Sistema para
la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion”, y ponderando los factores que se han mencionado con anterioridad (en

especial, la gravedad del padecimiento, que puso en serio riesgo la vida del
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reclamante), procede fijar prudencialmente la indemnizaciéon en la cantidad de
18.000 euros.

Ademads, en relacién con lo antedicho, esta cuantia podria incrementarse si, en
efecto, se acredita que la hernia que padece el afectado aparece a consecuencia de

la intervencion que debid6 realizarse dada la gravedad del caso.

Finalmente, la indemnizacion fijada habrd de actualizarse conforme a lo
dispuesto en el art. 141.3 LRJAP-PAC.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion analizada se ajusta al Ordenamiento Juridico, con la
salvedad de la indemnizacion que habra de satisfacerse al reclamante, que se

determinara en la forma expuesta en el Fundamento 1V.2.
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