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DICTAMEN 160/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 19 de abril de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
125/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacién y tramitacién de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

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. Esta legitimada para solicitarla el Consejero de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. Los antecedentes de hecho, teniendo en cuenta la documentacion obrante en
el expediente, especialmente los informes médicos y el escrito de reclamacion, son

los siguientes:

La paciente de 36 afios de edad acudio el dia 25 de marzo de 2015 al Servicio de
Urgencias del CAE de Arona (denominado como Hospital del Sur) con un cuadro de

dolor abdominal. Tras la exploracion médica se le diagnosticd un célico nefritico y se

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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le prescribid el correspondiente tratamiento farmacoldgico. Con iguales resultados y

por las mismas molestias acudio al dia siguiente al CAE del Valle San Lorenzo.

Sin embargo, al no presentar mejoria alguna el dia 27 de marzo de 2015, a las
14:41 horas, acudid al Servicio de Urgencias de (...), Centro hospitalario concertado,
por dolor abdominal, vomitos, diarreas. Después de llevarse a cabo varias pruebas
diagnosticas, se le indica que padece una infeccion urinaria, gastroenteritis aguda
por lo que se le pauta tratamiento antibidtico y se le aconseja que se traslade al
Hospital Universitario Ntra. Sra. de La Candelaria (HUNSC). La paciente solicita el

alta voluntaria a las 23:24 horas.

4. Sobre este ultimo hecho, la actuacion relativa a los traslados en ambulancia,
es necesario realizar un relato pormenorizado del mismo. Desde (...) se requiridé una
ambulancia a la mesa de transporte del 112 a las 21:40 horas del 27 de marzo de
2015, activandose el traslado en el 112 a las 21:53 horas sin la categoria de urgencia

vital. A las 23:32 horas se anul6 el servicio por el alta voluntaria de la paciente.

Al dia siguiente, siete horas después de su alta voluntaria, a las 06:13 horas, la
afectada llama al Servicio de Emergencias 112 solicitando una ambulancia, a las
06:18 horas se activa y es trasladada al CAE de Arona, ingresando las 06:51 horas.
Alli, tras diversas pruebas, los doctores deciden trasladarla al HUNSC a las 10:31

horas e ingresa en el mismo a las 11:57 horas de ese mismo dia.

5. Después de que los facultativos del HUNSC le realicen varias pruebas
diagnésticas se le ingresa en el Servicio de Ginecologia, pues se considera que con
toda probabilidad padece un absceso del tubo-ovéarico bilateral, lo que se encuadra

en la denominada enfermedad inflamatoria pélvica grado IV.

Por ello, se le decide efectuar laparoscopia que sirva tanto para la exploracion
diagnostica como para la estratificacion de la enfermedad pélvica. Pero ante su mala
evolucion, con sindrome de abdomen agudo y signos de sepsis, el dia 29 de marzo a
la 04:45 horas se decide por los facultativos efectuarle una laparotomia media supra-
infraumbilical de urgencia, en la que se realizan lavados abundantes de la cavidad

abdémino-pélvica, anexectomia izquierda y salpinguectomia derecha.

6. Sin embargo, ante la mala evolucion los facultativos se ven obligados a
realizar una nueva laparotomia media supra-infraumbilical, con abundantes lavados
el dia 1 de abril de 2015.
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Después de esta segunda intervencion, si bien la paciente presenta cuadros de
sepsis y estados febriles, tras el tratamiento antibidtico, es dada de alta hospitalaria

el dia 29 de abril de 2015, con el siguiente diagnéstico:

«Diagnéstico principal de la enfermedad inflamatoria pélvica grado 1V, rotura de absceso

tubo-ovarico.
Otros diagnésticos: shock séptico por peritonitis purulentax.

Ademas, se le pauta diversos tratamientos farmacol6gicos y un control posterior

por el Servicio de Ginecologia.

7. El representante de la afectada considera que el funcionamiento de los
servicios sanitarios ha sido deficiente por la falta de diligencia y agilidad en el
traslado de la paciente al HUNSC para la realizacion de las pertinentes pruebas
médicas, por una actuacion médica contraria a la lex artis, no empleando todos los

medios a su alcance con la consiguiente pérdida de oportunidad.

Esta actuacion deficiente del Servicio no solo le ha ocasionado a su mandante
encontrarse de baja médica durante diversos dias, sino también secuelas como dolor
abdominal, perjuicio estético y un trastorno psicolégico que ha sufrido no sé6lo por la
pérdida de confianza en los médicos, sino porque con posterioridad a su alta

hospitalaria se constaté su infertilidad irreversible.
Por todo ello, reclama una indemnizacién total de 225.000 euros.

8. Son de aplicacién tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo dispuesto en la Disposicion
transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo ComuUn de las Administraciones Publicas, al haberse iniciado el

procedimiento antes de la entrada en vigor de la Ley 39/2015.

1. Por lo que se refiere al procedimiento, el mismo comenzé con la presentacion
del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial el dia 29 de abril de 2016

en la sucursal de Correos n.° 20 de Barcelona (pagina 1 del expediente).
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El dia 10 de mayo de 2016 se dictd la Resolucion de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud por la que se admitié a tramite la reclamacion

formulada.

2. En lo que respecta a su tramitacion, cuenta con el informe del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP) y el informe del

Servicio de Ginecologia del HUNSC.

Asimismo, se acordd la apertura del periodo probatorio, admitiéndose las
pruebas inicialmente propuestas por el representante de la afectada, pero
posteriormente remitié un escrito por el que se limitaba a proponer como prueba la

reproduccién de la documentacién presentada.

Ademas, se le otorgd el tramite de vista y audiencia sin que realizara alegacion

alguna.

Por ultimo, el dia 15 de marzo de 2018 se emitié la Propuesta de Resolucion
definitiva, vencido el plazo resolutorio afios atras sin justificacion para tal dilacion.
Esta demora, sin embargo, no obsta para resolver expresamente, existiendo deber
legal al respecto, sin perjuicio de los efectos administrativos que debiera conllevar y
los legales o0 econdmicos que pudiera comportar (arts. 42.1y 7, 141.3 y 142.7 LRJAP-
PAC).

3. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucién (arts. 139 y ss.
LRJAP-PAC).

1. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio, pues el dérgano
instructor entiende que no concurren los elementos que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion Pablica.

En relacién con ello, se afirma que el diagndstico de la enfermedad infecciosa
gue padecia la interesada ofrece muchas dificultades, que en este caso se agravan
porque los sintomas de la interesada iban variando dia a dia. Asimismo, se indica que
se le prestdé en todo momento la asistencia médica necesaria de forma diligente,
poniendo a su disposicion todos los medios personales y materiales con los que

cuenta el SCS, con diagnoésticos y tratamientos correctos.

Ademas, en la Propuesta de Resolucion se afirma que si se atiende a los motivos

en los que la interesada basa su reclamacién, que constan en el Fundamento |, punto
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7, del presente Dictamen, se observa con claridad que la misma no concreta la
accién u omisiéon a la que atribuye el dafio; por eso, intenta reclamar por cualquier

motivo que pueda justificar una mala praxis.

2. En este caso, es preciso tener en cuenta, en primer lugar, que en el informe
del SIP se afirma que el dolor pélvico es probablemente el motivo de consulta mas
frecuente en la mujer y puede estar debido tanto a afecciones ginecoldgicas, como
urologicas y digestivas. En segundo lugar, a ello se afiade que el diagnéstico de la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es muy dificil de establecer por la
inespecificidad de sus sintomas, porque su forma de presentacion es muy variada y
porque incluso un proceso asintomatico de la enfermedad puede generar hasta un
compromiso vital sin ser detectado, siendo més frecuente el caracter asintomatico

cuando esta enfermedad es crénica.

3. Pues bien, partiendo de estas premisas médicas, que no se han demostrado
que sean inciertas, queda probado que el retraso en el traslado de la interesada,
durante el dia 27 de marzo de 2015, de (...), se debié a que la misma solicit6 el alta
voluntaria, abandonado dicho Centro hospitalario a las 21:45 horas [informe (...)
pagina 597 del expediente], pues consta en los informes que a las 16:35 horas de ese
dia estaba pendiente de la realizacion de pruebas complementarias y que tras ellas,
a las 21:40 horas, se solicita la ambulancia para su traslado al HUNSC, sin que se haya
demostrado que en ese momento hubiera urgencia vital y estando atendida en todo
momento. Poco después se produce el abandono referido, que determina que no se la
ingres6 en el HUNSC por la propia voluntad de la interesada al solicitar el alta

voluntaria.

En cuanto a los dos traslados en ambulancia que se produjeron el dia 28 de
marzo, en la forma referida en el punto 4, del Fundamento primero de este
Dictamen, tal y como se informa por el Servicio de Urgencias Canario (SUC) (pagina
46 del expediente), el tiempo transcurrido entre la solicitud de ambulancia e ingreso
en los diferentes Centros Hospitalarios, demuestran per sé que se trata de un espacio

de tiempo corto y que no resulta razonable el exigir mas celeridad al SUC.

Por lo tanto, no hay prueba alguna de tardanza injustificada en ninguno de los

traslados acontecidos en tales dias.

4. Asimismo, la interesada no ha aportado prueba alguna que permita considerar
gue el SCS no puso a su disposicién todos los medios con los que cuenta, como

tampoco ha demostrado que los diagnosticos fueran incorrectos, puesto que se iban
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adaptando acertadamente a los cambiantes sintomas que fue presentando a lo largo
de todo el proceso, sin olvidar las dificultades de deteccion de la EIP a las que ya se

hizo mencion.

Ni siquiera llega a concretar el acto médico que considera realizado de forma

contraria a la lex artis.

5. Ademas, las secuelas que presenta la interesada, esterilidad y dolor crénico
abdominal, son las propias de la enfermedad que padece, pues no ha probado que
sean originadas por ningun acto médico, tal y como se expone con toda claridad en el
informe del SIP (pagina 40 del expediente), el cual se basa en las afirmaciones
realizadas al respecto en el informe del Servicio de Ginecologia del HUNSC, en el que

se sefiala que:

«Las secuelas que refiere la paciente en su reclamaciéon en cuanto al dolor pélvico
crénico, son consecuencia del proceso infeccioso por la formacion de adherencias (...), en
cuanto a la esterilidad secundaria es debida a que se tuvieron que extirpar ambas trompas
(...), referente a la retroaccion de la cicatriz abdominal, se deba a adherencias de la piel a
los tejidos profundos y en este caso el riesgo esta aumentado por la severidad de la infeccion

y por la necesidad de reintervencién en tan corto periodo de tiempo».

6. En este caso es necesario sefialar una vez més que sin la prueba de los hechos
es imposible que la pretension resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en
coherencia con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil, impone al reclamante la carga de probar los hechos que alega
como fundamento de su pretension resarcitoria (Dictamen 128/2018, de 15 de

marzo).

Ademas, también se ha afirmado por este Organismo en el Dictamen 86/2018, de

1 de marzo que:

«(...) solo el diagnéstico que presente un error de notoria gravedad o unas conclusiones
absolutamente errdneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad, al igual que
en el supuesto de que no se hubieran practicado todas las comprobaciones o examenes
exigidos o exigibles (SSTS 15 de febrero y 18 de diciembre de 2006; 19 de octubre 2007); todo
lo cual conduce a criterios de limitacion de la imputabilidad objetiva para recordar que no
puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se realiza exclusivamente
fundandose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion de regreso que
imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico (SSTS de 14 de febrero de 2006, 15 de

febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)», doctrina que es aplicable a este supuesto

plenamente por las razones ya expuestas.
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7. Por todo ello, se considera que no existe relacién de causalidad entre el
funcionamiento del Servicio y el dafio reclamado, siendo la Propuesta de Resolucién

desestimatoria conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la indemnizacién solicitada se

considera conforme a Derecho.
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