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DICTAMEN 360/2010

(Seccion 128)

La Laguna, a 2 de junio de 2010.

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
I.M.G.V., por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 302/2010 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 21 de abril de 2010, registrado de salida el 22 de dicho
mes y de entrada en este Consejo el 26 de abril, la Consejera de Sanidad solicita de
este Consejo, preceptivamente, Dictamen por el procedimiento ordinario [al amparo
de lo dispuesto en los arts. 11.1.D.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2003, de 3 de junio,
del Consejo Consultivo de Canarias, y 12 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPAPRP)], respecto de la Propuesta de
Resolucion que culmina el procedimiento de responsabilidad patrimonial incoado al
presentarse reclamacion de indemnizacién por dafos que se imputan al Servicio
Canario de la Salud al en su dia paciente y hoy reclamante, I.M.G.V., por un error de
diagnostico que llevdé a un alta indebida y a un posterior ingreso en un centro

privado, donde fue atendido.

2. La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacién presentada,
culmina un procedimiento administrativo en el que se han cumplido las previsiones
de indole legal y reglamentaria que ordenan y regulan tales procedimientos, con

matizaciones respecto a su debida aplicacion.

“ PONENTE: Sr. Diaz Martinez.
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Este procedimiento de responsabilidad patrimonial se tramita por “error de
diagnostico™ del Servicio de Urgencias al que acudio el reclamante, una vez resuelta
la reclamacion interpuesta el 15 de abril de 2003 en solicitud de reintegro de gastos,

sin que conste que el reclamante acudiera a la via jurisdiccional.

En lo que se refiere a los requisitos y tramitacion del procedimiento se sefiala lo

siguiente:

1. La reclamacién ha sido interpuesta por persona legitimada para ello, al ser la
que presuntamente sufrio el dafo [art. 31.1.a) de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento

Administrativo Comun (LRJAP-PAC)] por el que se reclama.

Asimismo, se ha dado cumplimiento al requisito del plazo de un afio que dispone el
art. 4.2.2° parrafo del RPAPRP pues, si la desestimacion de la reclamacion previa a la
via judicial que interpuso contra la denegacién de reintegro de gastos, fue notificada
el 26 de agosto de 2003, la presente solicitud tuvo entrada el 12 de marzo de 2004,

dentro, pues, de plazo.

2. La reclamacion fue correctamente calificada y admitida a tramite, de
conformidad con lo que dispone el art. 6.2 RPAPRP, realizdndose los actos necesarios
para la determinacion, conocimiento y comprobaciéon de los datos en virtud de los

cuales debe pronunciarse la Resolucién [art. 7 RPAPRP].

Particularmente, obra en las actuaciones, aunque sea insuficiente, el informe del
Servicio cuyo funcionamiento ha causado, presuntamente, la lesién indemnizable,

gue es el de Urgencias del Hospital al que acudié el reclamante (art. 10.1 RPAPRP).

Constan, asimismo, la apertura de los tramites probatorio (art. 9 RPAPRP), y de

audiencia (art. 11 RPAPRP), no utilizados por el reclamante.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucién, de
fecha 21 de abril de 2010, de caracter desestimatorio, que fue informada por el
Servicio Juridico de conformidad con el art. 20.j) de su Reglamento de Organizacion

y Funcionamiento, aprobado por Decreto 19/1992, de 17 de febrero.

Se hace constar la excesiva duracion de la tramitacion del procedimiento, con

incumplimiento, injustificado, de los plazos establecidos legalmente.
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1. El reclamante acudi6é al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Canarias el 13 de marzo de 2003 y a la Clinica C. el 14 de marzo de 2003, donde
queda internado hasta el 19 de marzo; reingresa el 25, siendo intervenido de

colecistectomia, con alta el 27.

2. Realizada la intervencion, el paciente presenta, el 15 de abril de 2003, una
reclamacion de abono de gastos por un importe de 4.556, 82 euros, siendo
desestimada por Resolucién de 27 de mayo de 2003, por entender que no concurria
una situacion “urgente, inmediata y de caracter vital”, como exige el art. 5.3 del
Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, para el reembolso de los gastos “una vez comprobado
gue no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no constituye

una utilizacion desviada o abusiva de esta excepcion”.

Contra la Resolucion anterior, de 7 de julio de 2003, fue realizada una
reclamacion previa a la via judicial laboral, siendo desestimada el 8 de agosto de

2003 y notificada el 26 de agosto posterior.

3. El 12 de marzo de 2004 se presenta la reclamacién de responsabilidad
patrimonial ante la ventanilla Unica de la Subdelegacién del Gobierno de Santa Cruz
de Tenerife, reclamacion que se registra en el Servicio Canario de la Salud el 19 de
marzo de 2004, insistiendo en los hechos y en la calificacion de los mismos,
solicitando una indemnizacion de 3.959, 27 euros, e interesando pruebas documental

y testifical.

4. El 10 de junio de 2003 se solicita informe del Servicio de Coordinacién de
Urgencias, que lo emite con fecha del 10 de junio de 2008, limitandose a una

transcripcién del realizado por el Médico de Urgencias que vio al paciente.

El informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP), de 23 de abril de 2007,
precisa que cuando el paciente fue auscultado el 13 de marzo de 2003 sus sintomas
no eran de colecistitis aguda y el hecho de que al dia siguiente los tuviera era
“compatible” con el diagnéstico del dia anterior, por lo que entiende que no procede

abonar indemnizacion alguna.

5. Los testigos propuestos no comparecieron a la citacién que se hizo para la
celebracién de la prueba testifical, prevista practicar el 28 de abril de 2009.

Asimismo, el interesado tampoco formul6 alegaciones en el tramite de audiencia.
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6. La Propuesta de Resolucion realiza las siguientes precisiones a las

afirmaciones realizadas en el escrito de reclamacion:

“2. Cuando el paciente acudi6 al Servicio de Urgencias el 13 de marzo de 2003
no presentaba una anamnesis caracteristica ni una exploracién fisica que hiciera
sospechar el cuadro clinico de colecistitis aguda. La exploracion fisica y la
sintomatologia manifestada por el paciente no justificaban la ejecucién de pruebas

diagnosticas complementarias.

3. En cuanto reclama por los gastos abonados por tratamientos en el ambito
sanitario privado, debe hacerse constar que acudir a la sanidad privada fue una
decision libremente adoptada por el reclamante, no constando documento alguno
que acredite la existencia de circunstancias por las cuales la Administracion
Sanitaria deba responder de dichos gastos, tales como denegacién injustificada de la

asistencia sanitaria por parte del Servicio Canario de la Salud, o urgencia vital”.

\Y

1. El procedimiento de responsabilidad tramitado tiene su origen en un posible
error de diagndstico, en la no realizacion de pruebas diagnésticas y dacion de alta
prematura. La reclamacion inicial y la previa a la via judicial laboral, sobre reintegro
de gastos, fueron resueltas en sentido desestimatorio, sin que conste la interposicion

posterior de ningln recurso judicial.

2. El informe del Servicio se limita a reproducir la informacién de la historia
clinica, pero no contiene juicio alguno -vista la nueva reclamacion de responsabilidad

patrimonial- sobre el posible error de diagnoéstico.

A este respecto, el reclamante indica que llegé al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Canarias con dolor tras un desvanecimiento, que hubiera
sido indicativo de un diagnoéstico diferente, mas grave. No obstante, la historia

clinica nada dice al respecto, al contrario, indica “abdomen no doloroso”.

Es de tener en cuenta que, aunque la reclamacion refiere que el afectado acudi6
el 13 de marzo al Servicio de Urgencias del Hospital por “fuerte dolor abdominal”, en
la historia clinica se hace constar que acudi6 a Urgencias “por hernia inguinal (...) de
varios afios de evolucion (...) para valorar si es posible cirugia (...)”. De hecho, en el
andlisis del paciente se hace constar que el abdomen estaba “no doloroso a la
palpacion” con diagndstico de “hernia inguinal izquierda no complicada”, siendo

dado de alta, con control de su “médico de cabecera y por su “cirujano de zona”,
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como también se recoge en el informe del Servicio de Coordinacion de Urgencias el
10 de junio de 2008.

El informe del SIP, de 23 de abril de 2007, sostiene que, cuando el paciente fue
auscultado el 13 de marzo de 2003, sus sintomas no eran de colecistitis aguda y el
hecho de que al dia siguiente los tuviera era compartible con el diagnostico del dia

anterior.

Aparte de que tal afirmacion mereceria una explicacion mas adecuada, habida
cuenta de que al paciente se le diagnostic6 la enfermedad menos de 24 horas
después de ser atendido en el Hospital Universitario de Canarias, Yy, por tanto,
posiblemente la padeceria en ese momento, lo cierto es que su presencia en
Urgencias no se considera que sea, simplemente, la relatada por el Servicio
correspondiente, sino una circunstancia de mayor importancia que le acontecio,
conexa o no a la hernia inguinal padecida, y que le llevd a tomar la decisién de ir a

ese Servicio, siendo aquella previsiblemente el fuerte dolor abdominal que alegé.

En esta linea, especialmente dado el antecedente de hernia conocido, hubiera
sido més procedente hacer las pruebas pertinentes para un diagnéstico preciso,
siendo congruente con todo lo expuesto que, al dia siguiente, el paciente al
continuar con episodios de dolor intenso vy, visto lo sucedido, decidiera acudir a una

clinica privada.

En este sentido, no es aceptable que la Propuesta se apoye, en orden a su
conclusion desestimatoria, tan solo en el hecho, lo que puede ser “compatible”, de
que al ser atendido el paciente no tenia en ese justo momento dolor abdominal, sin
tener en cuenta los otros datos, ni, por tanto, analizarlos y cohonestarlos a los fines

procedentes.

3. Como se ha expuesto, el interesado, el 14 de marzo de 2003 ingresa por
Urgencias en la Clinica C. por “dolor”, siendo dado de alta el 19 del mismo mes, tras
la realizacion de analisis y pruebas, con recomendacion de nuevo ingreso el 25 de

marzo para realizar la intervencion quirdrgica.

Lo relevante es que, sabiendo que tenia hernia inguinal y sufriendo dolores,
resulta comprensible y razonable que el afectado, primero el dia 13 y luego, no
siéndole resuelta la cuestién en Urgencias del Hospital, el dia 14, al persistir los
dolores, acudiera a un centro privado, considerando que tenia un serio problema de

salud conectado a su padecimiento base que requeria tratamiento adecuado.
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Y, en realidad, si resulté que tenia un problema de salud serio, aunque no con
caracter vital, al menos en cuanto al tratamiento quirargico, si bien él no lo podia
saber y en el Hospital no se le resolvié el problema correctamente, ni se le realiz6
ninguna prueba analitica. La colecistitis es una enfermedad que requiere una
atencion rapida para evitar que derive en algo mas grave (perforacion, peritonitis,
absceso o0 gangrena), aunque el posible tratamiento quirdrgico, una vez detectada y

controlada, pueda no ser inmediato.

En este sentido y dados los hechos, cabe sostener que, en efecto, no existia
riesgo vital, pues, dado de alta el paciente el 19 de marzo de su primer
internamiento, fue el 25 cuando reingresé para ser intervenido, disponiendo de ese

tiempo el interesado para actuar en consecuencia.

4. En definitiva, ha de concluirse que existe cierto dafio producido al afectado,
derivado del funcionamiento del servicio sanitario y concretado en la no utilizacion
de medios, exigibles y disponibles, en la asistencia efectuada, procediendo haber
realizado pruebas en orden a determinar si, dados los antecedentes conocidos y las

circunstancias del paciente, existia enfermedad conexa o no con su hernia.

Sin embargo, a la vista de las circunstancias del caso antes expuestas, entre ellas
la coexistencia de una hernia inguinal de varios afios de evolucion, se estima que la
valoracién del dafio ha de quedar limitada al 50 por ciento de los gastos
correspondientes al primer internamiento en la clinica privada, que ascendieron a
2.113,27 euros. Pero sin extenderse a los derivados del segundo internamiento, con
la intervencion quirdrgica efectuada, pues, tras obtener el alta después del primero y
no existiendo urgencia vital, el paciente podia y debid acudir a la sanidad publica a
fin de recibir tal tratamiento. Por tanto, la indemnizacion ha de ascender a la suma
de 1.056,63 euros.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacién, no es conforme a
Derecho, procediendo indemnizar al interesado en la forma expuesta en el

Fundamento IV.4.
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