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DICTAMEN 208/2009

(Seccion 28)

La Laguna, a 8 de mayo de 2009.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Resolucién del procedimiento de responsabilidad patrimonial
iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por C.V.S., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico
sanitario. Error de diagnéstico. Tardanza en aplicar tratamiento correcto (EXP.
155/2009 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 del Servicio Canario de la Salud, Organismo Auténomo de
la Comunidad Auténoma. La solicitud de Dictamen, de 24 de marzo de 2009, ha
tenido entrada en este Consejo Consultivo el 6 de abril de 2009. De la naturaleza de
esta Propuesta se deriva la competencia el 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, aprobado por
el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente procedimiento se cumple el requisito del interés legitimo, v,

por ende, del derecho a reclamar de C.V.S., por el dafio sufrido en su persona como

“ PONENTE: Sr. Suay Rincén.
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consecuencia de la asistencia sanitaria que le fue prestada por el Servicio Canario de
la Salud.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde al mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a

cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién 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 Autondmica, 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 la Salud.

4. La resolucién de la reclamacién 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
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afladido 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.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se present6 ante la Administracion el 23
de abril de 2003, y el hecho que se alega que generd el dafio por el que se reclama,
se produjo a partir del dia 7 de mayo de 2002 (madrugada del dia 6 al 7), fecha en la

gue se acudio por la interesada por vez primera a los Servicios sanitarios publicos.

1. El hecho objeto de la reclamacion que nos ocupa viene dado, por la siguiente

secuencia de acontecimientos, segin los términos de la reclamacion:

En la madrugada del martes 7 de mayo de 2002, la interesada llevaba dos dias de
fiebre alta. Esa misma noche los dolores y la inflamacién de estdbmago ademas de la
dureza en el mismo se agudizaron, por lo que acudi6 a su Centro de Salud en
Altavista. Alli, en un primer diagnostico le prescribieron Almax y una inyeccion (sin
gue se precise de qué), alegando, segun la reclamante, que al ser fumadora tendria

como consecuencia acidez de estémago, “‘y fue despachada”.

Ya a la vuelta a casa, los dolores no s6lo no desaparecieron sino que fueron en

aumento.
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A las diez de la mafiana del mismo dia acude al Hospital Insular y tras dos horas y
media de espera en Urgencias se le diagnostica infeccion de orina, y se informa de
que el dolor era debido a un cdlico nefritico, a lo que la paciente responde que eso
no era posible ya que habia sufrido con anterioridad este tipo de dolencia y el dolor

de colico era distinto, ademas de su localizacion por debajo de los rifiones.

Ante ello se remite a la paciente nuevamente a su médico de cabecera para que
le prescriba tratamiento, que consistio en Augmentine y una lavativa -aceite de

ricino-.

Dado que el dolor no disminuia, la interesada acude por tercera vez, ya el
miércoles dia 8, a su Centro de Salud, en esta ocasion con nuevos sintomas: a la
fiebre y al dolor se le suman diarreas y vomitos. Le pinchan anticoagulante en el

estomago y le recomiendan “que tenga paciencia hasta que le haga efecto”.

El mismo miércoles dia 8, hacia el mediodia, se le agudizan los dolores, “como si
se le estuviese reventando algo en el interior”. En el Centro de Salud de Altavista, al
que acude con el vientre doblemente hinchado y muy duro, le dicen que no saben lo

gue tiene ni disponen de los medios para averiguarlo.

Puesto que la paciente, tras su experiencia anterior, rechaza acudir al Hospital
Insular, se traslada en ambulancia al Hospital Doctor Negrin, donde se le diagnostica
una peritonitis. Pero, al estar todos los quiréfanos ocupados, la remiten a un centro

concertado, la clinica S.R.

En aquel Centro le confirman el diagnostico, afiadiendo ‘“que estd llena de
liquidos y la coagulacion de la sangre no esta bien. Pero se informa que al hallarse
ante una operaciéon de alto riesgo no se encuentra entre las intervenciones

concertadas por el Servicio Canario de la Salud.

Asi pues, la paciente vuelve a esperar una ambulancia, que tardaria dos horas y
media, que la conduce al Hospital Insular. Una vez alli, a las siete de la tarde del
jueves 4 de mayo, entra en el quir6fano. La operacion dura dos horas y la estancia
hospitalaria es de 20 dias. EI comentario del cirujano, acabada la intervencion, fue
contundente, segun se expresa por la reclamante: “si se retrasa medio dia méas, no lo

cuenta”.

El postoperatorio transcurre con visitas peridédicas de control, primero
semanalmente, luego cada quince dias, descubriéndosele en una de ellas una

eventracion consecuencia de la intervencion realizada, por lo que se debia volver a
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operar. Mas, como el médico que la atendia se marchaba de vacaciones, le
recomendd que esperara hasta su incorporacion en octubre, pero como la paciente
ya sufria dolores fue derivada al cirujano jefe, quien la informd, segun sefiala la

reclamante: “no voy a dejar de intervenir un cancer para operarla a usted”.

Otra posibilidad por la que opta es acudir por Urgencias, ya con fiebre y dolor,

siendo ingresada y posteriormente operada.

A resultas de esta segunda intervencidn, se le sobreinfecta la herida por defectos
del drenaje, estando tres semanas la paciente en su casa con fiebre de 38 grados. Asi

pues, regresa a Urgencias donde “le sacan 45 ml. de sangrasa y 29 puntos de sutura”.

2. La interesada reclama indemnizacién, que cuantifica en 30.120 euros, por los
dafios sufridos como consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria recibida,
alegando que como secuelas del proceso sefialado le quedan una cicatriz enorme a lo
largo de todo el abdomen con deformacion del mismo, asimismo; no puede realizar
su trabajo habitual (camarera) ya que no puede cargar pesos, hi tampoco puede
levantar a su hijo pequefio de 10 meses. Desde el punto de vista psiquico, alega
asimismo encontrarse en la actualidad en tratamiento, con psicoterapia, ansioliticos

y antidepresivos.

\Y

1. En la tramitacién del procedimiento se han observado los tramites legalmente
exigibles. No obstante, el plazo de resolucion esta vencido, sin que se justifique la
demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello comporte,
no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7 y 141.3 LRJAP-
PAC).

2.1

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién, como se ha
sefialado, estima parcialmente la pretension de la parte reclamante con fundamento
en las consideraciones resultantes del informe del Servicio de Inspeccion,

Prestaciones y Farmacia realizado el 26 de septiembre de 2008.

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

DCC 208/2009 Pagina 4 de 7


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

“A lo largo de la tramitacion del procedimiento se ha podido constatar la
siguiente secuencia de hechos probados que se deducen de la historia clinica y

de los informes obrantes en el procedimiento:

1. El 7 de mayo de 2002: asistencia en el Hospital Insular a las 10:36 horas.
A las 15:35 en el Centro de Salud de Miller Bajo.

2. En la fecha 8 de mayo de 2002: a las 11:15 horas, Centro de Salud de
Miller Bajo. A las 21:05 horas acude al Centro de Salud de Schamann
remitiéndose al Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, a peticién de la interesada,
donde a las 22:46 horas es atendida en el Servicio de Urgencias y derivada al

Hospital Insular de Gran Canaria.

3. Derivada del Hospital Dr. Negrin ingresa a las 00:30 horas del dia 9 de

mayo en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

En virtud del concierto suscrito entre la clinica S.R. y el Servicio Canario de
la Salud, la reclamante es remitida al mencionado Centro ante el diagndstico de
abdomen agudo de probable origen apendicular, ingresando a las 5:20 horas del

mismo dia 9.

Por los facultativos de la Clinica S.R., tras comprobar que, a pesar de la
situacién hemodindmicamente estable de la paciente existian signos de
complejidad que justificaban la atencion sanitaria en el Hospital Insular, la
remiten al mismo a las 14:17 horas, siendo intervenida alrededor de las 18:00

horas.

Lo cierto es que la reclamante presentaba dolor abdominal agudo sin signos
de alarma y sin diagndstico etioldgico, dandose adecuada respuesta por los
Servicios sanitarios en funcién de los sintomas que iba presentando la paciente,
actuandose en esta primera fase de modo continuo e idéneo en defensa de la
salud de la paciente, debiendo considerarse objetivamente irreprochables las
actuaciones del servicio publico sanitario frente a lo que puede considerarse
como una evolucién negativa natural de su enfermedad. De modo que no puede
hablarse de error de diagnéstico en sentido propio, por cuanto la enferma
evidenciaba estar aquejada de dolor abdominal inespecifico e infeccion urinaria
ademas con antecedentes previos de colico nefritico, realizandose
exploraciones, analiticas que revelan infeccion de orina y Rx de abdomen

normales”.
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Por otra parte, y en relacion con el postoperatorio, se justifican las
complicaciones en la Propuesta de Resolucion, tanto en relacion con la infeccion de
la herida quirargica, como de la eventracion, por la probabilidad natural derivada de
la intervencion a la que la interesada fue sometida, asi como de factores vinculados
al propio paciente, sin que ello sea imputable al funcionamiento de Ila

Administracion.

Ahora bien, a pesar de las primeras afirmaciones realizadas en la Propuesta de
Resolucidn, se termina por concluir: “Aclarados estos extremos, de la instruccién del
expediente ha quedado acreditado que se produce una demora desde que se
diagnostica la apendicitis hasta que es intervenida ya de peritonitis, que, segun
sefiala el informe del Servicio de Inspeccién, Prestaciones y Farmacia, fue
innecesaria, no siendo posible precisar en qué momento la apendicitis aguda se

complica.

Resulta claro que una vez producido el traslado a la clinica S.R., se objetiva que
la apendicitis ha evolucionado, y, dado que el concierto de asistencia sanitaria entre
el Servicio Canario de la Salud y la clinica S.R. no contempla la intervencién que
precisaba, se decide su traslado al Hospital Insular, produciéndose una demora en la
practica de la intervencién, lo que se traduce en un funcionamiento inadecuado del

servicio publico que no debe ser soportado por la reclamante™.

Por todo lo dicho, se determina que, segun el informe del Servicio de Inspeccién,
Prestaciones y Farmacia, la indemnizacién deberd concederse por la secuela

consistente en la cicatriz abdominal.

2. Pues bien, ha de sefalarse que si bien, tal y como se informa a lo largo del
expediente, efectivamente, no es posible, o, al menos, exigible, que desde la
primera atencién médica se determinara la apendicitis que sufria la paciente, dados
sus sintomas, inespecificos y sus antecedentes, junto con la existencia de infeccion
de orina (constatada por andlisis), sin embargo, una vez que se diagnostica (no sin
“periplos” que ha de sufrir la reclamante acudiendo a distintos Centros sanitarios a
medida que se iban presentando distintos sintomas de la enfermedad que padecia),
se reconoce por la Administracion una inadecuada respuesta por parte de los

servicios sanitarios publicos.

Es por esta razon, el retraso en la intervencion misma de la dolencia padecida
por la paciente, por lo que se concede la indemnizacion a la reclamante. Lo cual se

concreta en la cicatriz abdominal que actualmente presenta aquélla.
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Y es que, dado que no es posible determinar si el retraso en la intervencién por
la apendicitis diagnosticada a la reclamante condujo necesariamente a su
complicacion en peritonitis, ha de indemnizarse por ese innecesario riesgo al que de
hecho fue sometida la paciente y cuyas consecuencias, sin deber soportarlas, hubo

de sufrir.

Asi, de haberse operado inmediatamente la apendicitis, y no sabiendo en qué
momento se complicd, habria podido promoverse una intervenciéon por via
laparoscépica, siendo muy pequefa la cicatriz que dejara. Mas, al haberse perforado
la apendicitis, probablemente por el retraso en su operacién, la intervencion resulté
de mayor riesgo y dificultad, debiendo realizarse por medio de laparotomia, y

dejando una gran cicatriz, por la que ha de ser indemnizada la reclamante.

En relacién con la infeccion de la herida quirdrgica y la eventracién, no queda
acreditado, sin embargo, que se debiera a un inadecuado funcionamiento de la
Administracién, mas, en cualquier caso, estas complicaciones fueron adecuadamente

solventadas por los servicios sanitarios publicos.

3. Cabe concluir consiguientemente que la asistencia recibida por la interesada
no fue conforme a la lex artis ad hoc, al haberse actuado tardiamente conforme a su
patologia. Asi pues, por ello ha de ser indemnizada, lo que la Propuesta de Resolucion
admite. Y aplica al efecto las tablas establecidas, donde se calculan los dafios por las
secuelas fisicas derivadas de la mayor cicatriz sufrida por la intervencién que
finalmente requirio, donde se incluyen los dafilos morales. Por todo ello,
consideramos que ha de estimarse la pretension de la reclamante en la cuantia
sefialada en la Propuesta de Resolucion, debidamente actualizada conforme con el
art. 141.3 LRJAP-PAC.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es ajustada a Derecho. Debe estimarse la pretension
de la reclamante en la cuantia sefialada en la Propuesta de Resolucién, debidamente

actualizada.
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