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DICTAMEN 206/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 17 de mayo 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 (...), por los dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 166/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autondmica, el Servicio Canario de la Salud (SCS). La solicitud de dictamen, de 8 de
abril de 2018, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo el 9 de abril de 2018. Del
importe de la indemnizacion solicitada y la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del dictamen, segun 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, el primer precepto, con el art. 142.3,
de caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),
la cual es aplicable, en virtud de la disposicion transitoria tercera, letra a), en
relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicién final séptima de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta Ultima Ley.

" Ponente: Sr. Lazcano Acedo.
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Resulta igualmente aplicable 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 establecido
en la disposicidn transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. En el expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por ende, del
derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el que
reclama [art. 31.1.a) LRIJAP-PAC].

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion 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 SCS, de conformidad con el art. 15.1 del
Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacién de los Departamentos de la
Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resolucién de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacién 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

Administracién Publica de Canarias.

5. Asimismo, se presentd la reclamacion dentro del plazo para reclamar
establecido en los arts. 142.5 LRJAP-PAC y 4.2 RPAPRP, pues la interesada interpuso
aquel escrito el 29 de junio de 2015, en relacion con un dafio que atribuye en el
retraso de la realizacion de operacion quirargica, recibiendo el alta de la dltima

intervencion realizada en relacion con tal proceso el 16 de junio de 2015.

La interesada, en su escrito de reclamacién, expone como hechos en los que

funda la presente reclamacion, los siguientes:

DCC 206/2018 Pagina 2 de 12


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

«El 25 de marzo de 2013 sufri una caida provocandome una grave inflamacién,
acompafiada de un intenso dolor por lo que acudi a Urgencias, me hacen una radiografia y me

colocan una férula durante dos semanas.

Durante los meses siguientes acuso cada vez mas dolor, que me tratan con analgésicos, y
el médico en vista que no mejoraba me remite al especialista en traumatologia, que me da
cita para tratarme en noviembre de 2013 y me recomienda una serie de pruebas, RX,
Resonancia Magnética, con la pruebas mencionadas ve que el escafoides sufre una necrosis
debido al traumatismo que me ocasioné la caida y él mismo me incluye en Lista de Espera

Preferente, ya que me comenta la limitacion que tiene de poner urgente.

Empiezan a pasar las semanas, los meses y las visitas a Urgencias para tratarme el dolor,
terminan remitiéndome a la Unidad del Dolor crénico, al traumatélogo del HUC donde me
dicen que ya ha creado una tendinitis crénica y me diagnostica una férula de silicon para
inmovilizarme el brazo dia y noche, por riesgo de fractura mas grave y aliviar la tendinitis

aguda. Esto me obliga a cerrar mi negocio (una peluqueria).

Reclama la intervencién en la lista de espera por encontrarme cada vez y después de casi
un afio de espera me derivan a una clinica concertada, (...) sometiéndome a la primera
intervencion el 24 de agosto de 2014, el equipo de cirujanos me explican que el escafoides es
casi inexistente, se disolvid al estar necrosado, con los tendones anudados (...) . Tras varios
dias ingresada me dan el alta con el correspondiente seguimiento, la evolucién es mala pues
he perdido la sensibilidad de tres dedos y parte de la palma de la mano, lo que me
imposibilita trabajar en mi oficio de peluguera, me siguen tratando en la Unidad del Dolor, se
creé en la mano izquierda el sindrome de Sudeck y empiezo una dura rehabilitacién de unos

ocho meses, sin evolucién sensorial.

El Tribunal Médico, con las pruebas aportadas hasta la fecha, decide que no estoy
capacitada para volver a realizar las funciones de mi profesion (peluqueria y estética), y me
dan una baja por discapacidad (sic) permanente de 345 € en catorce pagas, con mi trabajo
me alcanzaba para cubrir mis gastos familiares y profesionales, ahora apenas pago la luz y el

teléfono, y estoy laboralmente arruinada.

Al comprobar que la mano no evoluciona correctamente en su parte sensorial optan en
hacerme pruebas nuevamente del nervio radial y deciden una nueva intervenciéon que se

realiza el 15 de junio de 2015, cirugia para reparar en lo posible el sistema nervioso radial».

Se solicita indemnizacion que se cuantifica en 18.000 euros.

\Y

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, si bien no se ha incurrido en

irregularidades formales que obsten un dictamen de fondo, se ha sobrepasado el
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plazo maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 13.3 RPAPRP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdmicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (arts. 42.1y 7, 43y 141.3 LRJAP-PAC).

Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 1 de julio de 2015 se identifica el procedimiento y se insta a la interesada a
mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacion, de lo
que recibe notificacion el 10 de julio de 2015, viniendo a aportarse lo solicitado el 14

de julio de 2015, momento en el que cuantifica el dafio.

- Por Resolucion de 16 de julio de 2015, de la Secretaria General del SCS, se
admite a tramite la reclamacion de la interesada, de lo que es notificada el 29 de
julio de 2015.

- EI 17 de julio de 2015 se solicita informe al Servicio de Inspeccién y
Prestaciones (SIP). Tal informe se emite el 28 de abril de 2017, tras haber recabado
la documentacién oportuna [historia clinica de la reclamante y preceptivo informe
del Servicio concernido: Jefe del Servicio de COT del Hospital Universitario de
Canarias (HUC), emitido el 28 de septiembre de 2015; Jefe del Servicio
Traumatologia del Hospital de San Juan de Dios, emitido el 21 de marzo de 2017;
Jefe del Servicio de la gestion de la demanda asistencial del SCS, emitido el 23 de
julio de 2015].

- El 18 de mayo de 2017 se dicta acuerdo probatorio en el que se admiten a
tramite las pruebas aportadas por la interesada y se incorporan las de la
Administracién y, puesto que todas ellas son documentales y obran ya en el
expediente, se declara concluso este tramite. De ello recibe notificacion la

reclamante el 23 de mayo de 2017.

- Tras conferirse a la interesada tramite de audiencia el 18 de mayo de 2017, y
serle notificado el 23 de mayo de 2017, comparece el 24 de mayo de 2017 solicitando
copia de determinada documentacion, que se le entrega en el acto. No consta, sin

embargo, la presentacion de alegaciones.

- El 25 de julio de 2017 se solicita informe complementario del SIP que se emite
tras recabar nuevo informe del Servicio de gestion de la demanda asistencial o del
que resulte competente, en relaciéon con la eventual justificacion del retraso en la

lista de espera. Tal informe se emite por el SIP el 24 de agosto de 2017.
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- El 29 de agosto de 2017 se concede nuevamente audiencia a la interesada, de
lo que recibid notificacién el 4 de septiembre de 2017, sin que haya presentado

alegaciones.

- El 21 de septiembre de 2017 se emite Propuesta de Resolucion desestimatoria
de la pretension de la reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de
Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud, sin fecha. El 22 de
septiembre de 2017, se solicitdé informe preceptivo a la Asesoria Juridica
Departamental, solicitud que fue devuelta por los Servicios Juridicos el 21 de
noviembre de 2017, recordando que a éstos sbélo les corresponde conocer sobre
cuestiones nuevas. Por ello, se vuelve a solicitar tal informe el 16 de enero de 2018
al indicar que se trata de cuestion nueva, mas, transcurrido el plazo legalmente
previsto, no consta la emisién de tal informe, por lo que, conforme a lo dispuesto en
el art. 19.7 del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de

Canarias, procede la continuacion de la tramitacién del procedimiento.

- El 15 de marzo de 2018 se dicta Propuesta de Resolucion definitiva.

Vv

1. Como se ha indicado, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension de la
reclamante con fundamento en los informes recabados en la tramitacion del
procedimiento, de los que se infiere que corroboran la adecuacion de la lex artis en

el funcionamiento del servicio durante la asistencia dispensada al reclamante.

Ello se centra en que, por un lado, la paciente fue atendida en todo momento
correctamente, en relacién con la sintomatologia que presentaba, ofreciendo los
diagnésticos y tratamientos adecuados y, por otro lado, en que el retraso en la

tramitacion de la lista de espera no generd dafio alguno.

2. Pues bien, entendemos que no es conforme a Derecho la Propuesta de

Resolucidn, por las razones que luego se expondran.

A tales efectos resulta pertinente exponer los antecedentes que obran en la

historia clinica de la paciente, y que se recogen en el informe del SIP.

Constan los siguientes:
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- Tumoracion en segundo dedo en el afio 2004; epicondilitis de codo izquierdo en
2007 con neuropatia cunital; en 2008, traumatismo de mufieca izquierda, lesion 0sea

de escafoides, intervenida quirurgicamente.

— El 26 de marzo de 2013, acude a su Centro de Salud refiriendo caida casual,
golpeandose la mufieca izquierda y resultando impotencia funcional con dolor a nivel
de la mufieca, leve inflamacion. Le ponen vendaje compresivo y mano en alto. Solo

consta atencion por DUE.

— El 3y el 23 de abril de 2013, acude a su médico de cabecera por otros temas y

no le comunica nada al médico de sus problemas de mufieca.

— Es el 18 de junio de 2013, cuando comunica al médico de cabecera el dolor en
mufieca izquierda y que hace dos afios sufrié una fractura de la misma, le dijeron que
tenia «tumor de escafoides». Remision urgente al Traumatélogo y solicitud de

radiografias urgentes.

— EI 19 de junio de 2013, en la radiografia de mufieca, no se observa lesion 0sea

fractuaria, quiste 6seo en cuerpo escafoides carpo izquierdo.

— EI 6 de agosto de 2013, el Traumatélogo escribe que la paciente es conocida en
la consulta desde 2008, por dolor en la mufeca izquierda postraumatico. Tuvo

operacion de quiste 6seo carpiano izquierdo y tendinitis Querain en la mufieca.

— ElI 1 de octubre de 2013, se realiza TAC, el 30 de octubre de 2013,
Gammagrafia y el 29 de abril RMN.

— El 26 de diciembre de 2013, tras explicarle las opciones terapéuticas, se le

pone en lista de espera quirlrgica, por su Traumatologo.
— EI 13 de enero de 2014, nuevo traumatismo de escafoides.

— EI 14 de febrero de 2014, se deriva a la Direccion de Area de Salud de Tenerife
para realizar intervencion en centro concertado, con objetivo de reducir la demora

de la especialidad.

— El 10 de abril de 2014 en el HUC, estudio neurofisiologico, es considerado

normal pero a la exploracidn fisica se presenta un dolor tipo neuropatico.

— ElI' 29 de abril de 2014 se realiza RMN solicitada por el Traumatdlogo:
tendinitis de Quevain, mas tenosinovitis extensores del carpo, aparte del quiste 6seo

de escafoides.
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— La solicitud es autorizada por Hospital San Juan de Dios (HSJD) el 6 de mayo

de 2014, entrando en su lista de espera.

— ElI 8 de mayo de 2014 es remitida, por el Traumatdlogo, al Médico
Rehabilitador.

— EI' 9 de junio de 2014, firma Consentimiento informado.

— El 13 de junio de 2014, es valorada por el Servicio de Rehabilitacién. Se

comprueba a la exploracién la existencia de parestesias por compresion.

— El 24 de julio de 2014, el Traumato6logo del HSJD, valora las pruebas
radiolégicas y el EMG efectuadas a la paciente en el HUC. Tras valorar las pruebas se

solicita preoperatorio.

— ElI 25 de agosto de 2014, en el HSJD, se interviene del carpo, mufieca
izquierda, de quiste escafoides, se realiza curetaje y relleno con injerto autélogo con
el que se rellena el quiste, también realizan tenolisis, del primer compartimento

extensor de la mufieca izquierda.

— El Servicio de Traumatologia del HSJD, indica que la radiografia posterior a la

cirugia indica normalidad, rellenandose bien el escafoides.

— Posteriormente a la cirugia, presenta dolor neuropatico en mano y antebrazo

izquierdo.

— En la Historia Clinica del HUC se describe: Dolor neuropéatico en mano y dedos
secundario a cirugia de escafoides, adormecimiento del primer dedo. SDr. Dolor

Complejo regional mani tipo Il.

— EI 30 de octubre de 2014, el traumatdlogo solicita Rx, para descartar posible
Sudeck (Distrofia Simpética refleja o SDr. Regional Complejo). Tras su valoracion, se

instaura tratamiento médico.
— En noviembre de 2014, inicia tratamiento rehabilitador en el HSJD.

— EI 30 de noviembre de 2014, el traumatélogo anota: No signo de Sudeck, se

sigue valorando y se cambia tratamiento. Se le remite a la Unidad del Dolor.

— El 9 de enero de 2015, seguimiento por traumatologo del HSJD, tras ecografia,
engrosamiento del masculo palmar mayor con liquido alrededor, no alteraciones

estructurales en nervios ni vasos.
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— El 20 de enero de 2015, en la Historia Clinica del HUC, se anota que acude

diariamente a rehabilitacion.

— El 13 de febrero de 2015, en cita con el Traumatélogo, refiere parestesias en

segundo y tercer dedo, sigue con el primero insensible, ya no tiene calambres.
— En marzo de 2015, continla en tratamiento en la Unidad del Dolor.

— EI 17 de abril de 2015, en la historia clinica del HSJD, se anota: «sigue mal. Le
han hecho 4 bloqueos en la Unidad del Dolor, de los cuales s6lo han funcionado 2.

Pendiente de EMG, cita en un mes».

— EI 30 de abril de 2015, el Traumat6logo anota que la paciente tras cirugia de la

mufieca presentd evolucién térpida con SDr. De Distrofia Simpatica Refleja.

— El 11 de junio de 2015, en la Historia Clinica del HUC se refiere que la EMG

informa de no respuesta rama cutanea palmar.

— El 15 de junio de 2015, se reinterviene, se procede a revision quirdrgica y

liberacion nerviosa de la rama cutaneo palmar.

— ElI 13 de julio de 2015, la Unidad del Dolor aprecia, disminucién del dolor y los

calambres. Importante anestesia de la zona intervenida.
— EI 4 de agosto, se nota menos dolor. La anestesia del dedo sigue igual.

3. Dados estos hechos, y en relaciéon con el objeto de la reclamacion de la

interesada, deben distinguirse dos fases en el presente proceso asistencial:

a) Desde la caida, el 25 de marzo de 2013, se efectia la inclusion en la lista de

espera para la primera cirugia, en fecha de 26 de diciembre de 2013 (nueve meses).

Pues bien, a pesar de que la interesada alega que el mismo dia de la caida
acudio a su centro de salud, donde se le puso férula durante dos semanas, este dato
no consta en la historia clinica. De la misma se deriva que acudié al dia siguiente, el
26 de marzo de 2013, refiriendo caida en dia anterior con dolor en la mufieca, por lo
que se le pauta tratamiento y se le coloca vendaje, de lo que se detrae que no
portaba férula. En este momento fue atendida por DUE, no llamandose a médico y

constando la realizaciéon de pruebas.

No obstante, la interesada no reclama por esta atencion, sefialando incluso que
el dia anterior se le habia realizado radiografia, lo que no consta, como no consta

atencion tal dia.
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No es hasta el dia 18 de junio de 2013 cuando vuelve a haber constancia en la
historia clinica de la asistencia prestada a la interesada por dolor en la mufieca de
tres meses de evolucion, lo que s6lo es imputable a ella, que no acudié en este
tiempo al médico por este motivo. Es en este momento cuando comunica al médico
de cabecera el dolor en mufieca izquierda y que hace dos afios sufrié una fractura de

la mismay le dijeron que tenia «tumor de escafoides».

A partir de este momento es remitida con caracter de urgencia al Traumato6logo y

solicitadas radiografias urgentes.

Desde tal momento se realizaron a la paciente todas las pruebas diagnésticas y
terapéuticas que estaban indicadas, en los tiempos establecidos, incluso, con
caracter de urgencia, resultando, tras diagnostico de «quiste 6seo localizado no
especificado», tal y como consta en el informe del Servicio de gestién de la demanda
asistencial, de 23 de julio de 2015, inclusion en lista de espera para cirugia el 26 de
diciembre de 2013.

Hasta este momento no puede afirmarse que se haya producido demora alguna
en el tratamiento de la paciente, siendo conforme a la lex artis la asistencia

prestada a la misma.

b) Desde la inclusion en la lista de espera, el 26 de diciembre de 2013, hasta la
primera intervencion quirlrgica, realizada el 25 de agosto de 2014, transcurren 8

meses.

En relacion con ello, consta en el informe emitido por el jefe del Servicio de

gestion de la demanda asistencial, el 23 de julio de 2015:

«1. Segun consta en el sistema de registro de lista de espera quirdrgica la paciente fue
incluida el 26/13/13 con prioridad alta por el Servicio de Traumatologia del Hospital
Universitario de Canarias, con diagnéstico “Quiste 6seo (localizado) no especificado” (Cod
733.20) para el procedimiento “Escision local de lesién o tejido huesos carpianos y

metacarpianos” (Cod 77.64).

2. ElI 17/2/14 fue solicitada su derivacion, con caracter “programado” a centro
concertado San Juan de Dios, la fecha de autorizacion por la Direccion de Area fue el

6/05/2014, siendo intervenida el 26/08/2014 por plastia en carpiano y metacarpiano.
3. Resumen periodo de demora por fechas del proceso:

Inclusién: 26/12/2013; Derivacion: 17/02/2014; Autorizaciéon: 06/05/2014; Intervencion
quirargica: 24/08/2014».
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De tal informe se deriva que entre la fecha de inclusion de la paciente en lista
de espera y la fecha de la primera intervencion quirdrgica hubo un inadecuado
funcionamiento de la lista de espera quirdrgica, pues, habiendo estado incluida la
paciente con caracter de «prioridad alta», el 26/12/2013, fue intervenida con una
demora de casi 8 meses: el 24/08/2014.

A ello ha de afadirse que el informe complementario del SIP reconoce lo que
denomina «disfuncion en la autorizacion para hacer efectiva la derivacion a centro

concertado».

Tal situacion se torna mas evidente cuando el propio informe del SIP referido

sefala:

«La patologia quirdrgica de la mano tiene un plazo maximo de acceso de 90 dias. Orden
de 26 de diciembre de 2006, por la que se modifica el anexo | de la Orden de 15 de mayo de
2003, que establece los plazos maximos de respuesta de determinados procedimientos

quiradrgicos a cargo del Servicio Canario de la Salud (B.O.C. n° 96, de 21.5.03)».

Nos encontramos, pues, ante un retraso en la intervencion quirargica, entre el
tiempo programado maximo previsto (90 dias), y el efectivo transcurrido (8 meses),

de seis meses y medio, demora reconocida por los servicios que emiten los informes.

VI

1. Ahora bien, para la determinacion de responsabilidad patrimonial no basta
con la existencia de un dafio, y un inadecuado funcionamiento del servicio, sino que
debe existir efectiva relacién de causalidad entre aquel dafio y el inadecuado

funcionamiento.

En relacion con ello, la Propuesta de Resolucién sefiala que, tal y como se
informé por el SIP: «”En ningln caso es responsable de la evolucién posterior como refiere
el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HUC, Dr. Pais”. Asimismo, la
SAN de 24 de noviembre de 2004, en relacién a los dafios reclamados por responsabilidad

patrimonial, debidos, presuntamente, a la gestidn de la Lista de Espera, recuerda que: “el
dafio que se sufra sera antijuridico cuando venga dado por una lista en si mal gestionada o
irracional, de duracion exagerada o cuando hubiere un error en la clasificacion de la prioridad
del enfermo o cuando en el curso de esa espera se produjesen empeoramientos o deterioros
de la salud que lleven a secuelas irreversibles o que sin llegar a anular, si mitiguen la eficacia

de la intervencion esperada”».

Pues bien, efectivamente, el informe del Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del HUC, afirma: «El retraso de meses o incluso de uno o dos afios en el

tratamiento no condiciona las lesiones que se detallan o la evolucion posterior. La lesién de la
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rama sensitiva del radial y el sindrome algodistréfico (sindrome de dolor complejo regional)
puede ser atribuido al procedimiento quirirgico realizado y no guarda relacién en ningun caso

con la demora en la realizacion de dicho procedimiento».

De ello se infiere que, aunque hubo retraso en la primera intervencion quirdrgica
realizada a la reclamante, las lesiones padecidas actualmente no hallan su causa en
tal retraso, pues del informe del traumatdlogo se deduce que el resultado no estaba
condicionado por el retraso existente, siendo el mismo a pesar de haber transcurrido

aquel tiempo e incluso mucho mas.

2. Ahora bien, no se pronuncia aquel informe ni ningan otro, como tampoco lo
hace la Propuesta de Resolucién, de otros dafios derivados de la inadecuada gestion
de la lista de espera. Y es que, con independencia de que, a pesar del retraso el
resultado actual fuera el mismo, es lo cierto que con la realizacion de la intervencion
dentro de los plazos establecidos para tal procedimiento, se hubiera evitado a la

paciente el sufrimiento de los dolores que padecia durante ese tiempo.

Prueba de ello es que consta en la historia clinica de la paciente, en el
formulario de diagnéstico de dolor, realizado después de la intervencion quirdrgica
del 24 de agosto de 2014 (folios 406 y 407 EA): «después de operarse el dolor agudo

desaparecio».

Por ello, ha de entenderse que el dolor padecido por la reclamante durante los
seis meses y medio de retraso en relacién con el tiempo maximo establecido para la
operacion de la mano, asi como la angustia de la espera para ser intervenida,
maxime habiendo sido incluida el 26/12/13 con prioridad alta, si encuentra relacién
de causalidad con la demora en la lista de espera, constituyendo un dafo antijuridico

por el que la reclamante debe ser indemnizada.

Dado que no existen baremos para la determinacion de indemnizaciones por
aquellos dafos, debiendo establecerse en funcion de las circunstancias del caso y la
ponderacién del juzgador, estimamos adecuada una indemnizacién de 4.000 euros por
los dafios consistentes en el dolor «extra» sufrido por la reclamante durante los
meses de exceso de lista de espera, asi como por los dafios morales derivados de la
angustia en la espera de ser llamada sin obtener respuesta a pesar de ser sus

expectativas las de un paciente con prioridad alta para ser intervenido.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no se estima conforme a Derecho, debiendo

estimarse parcialmente la solicitud de la interesada en los términos expresados en el

Fundamento VI del presente Dictamen.
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