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DICTAMEN 388/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 22 de julio de 2021.

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 dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 346/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por el Secretario General del Servicio Canario de
la Salud (SCS), como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia
de responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del
servicio publico sanitario. La solicitud de Dictamen ha tenido entrada en este

Consejo Consultivo el 22 de junio de 2021.

2. El interesado cuantifica la indemnizacion que reclama en 120.403.75 euros,
cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14

de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
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Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar del afectado al haber sufrido en su esfera personal el

dafio por el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,
mediante el SCS, aun cuando, en este caso, la asistencia sanitaria objeto de
reclamacion se prest6 por el Hospital (...). Por ello, se le atribuye también la
legitimacion pasiva en el presente procedimiento al ser éste también presunto
responsable de la asistencia sanitaria reclamada. Siendo el concierto sanitario un
tipo de contrato de gestién indirecta para la prestacion de un servicio publico, de
conformidad con lo sefialado en el art. 32.9 LRJSP, es de aplicacion el art. 198 de la
Ley 3072007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico (y preceptos
equivalentes de la legislacion de contratos posterior -art. 214 del Real Decreto
Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley de Contratos del Sector Publico y art. 196 de la Ley 9/2017, de 8 de

noviembre, de Contratos del Sector Publico-).

Como hemos manifestado en diversas ocasiones (por todas, DDCCC 59/2014 y
406/2016, 287/2017 y 139/2021): « (...) Si los centros sanitarios privados, al prestar a los
usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les
causan dafios, ellos seran los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesién tuvo
su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta conclusion lleva
necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacion de responsabilidad
patrimonial por tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracion titular
del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el centro sanitario privado
concertado, porque si se acredita que el dafio ha sido causado por la actuacién de éste,

entonces esta obligado a resarcirlo en virtud de los articulos 98 y 162.c) TRLCAP».

Consecuentemente, el centro sanitario privado concertado, que puede
responder, en su caso, de los dafios por los que se reclama, tiene la condicion de

interesado en el procedimiento, conforme dispone el art. 4.1.b) LPACAP.

Asi, ademas de haberse recabado la historia clinica del reclamante obrante en el
Hospital (...), se dio traslado del expediente al mismo, recabando los informes
precisos, asi como se le ha notificado a este centro concertado el correspondiente

plazo tanto para proponer prueba como para efectuar el trdmite de audiencia.
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4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon del 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 Ordenacion Sanitaria de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

6. Se cumple también el requisito de no extemporaneidad, ya que la accién se
ha ejercitado por el interesado en el plazo legalmente previsto en el art. 67 LPACAP.
Asi, la reclamacion se ha presentado el 20 de diciembre de 2017 y si bien los dafios
por los que se reclama se produjeron el 17 de marzo de 2008, se interrumpio el plazo
de prescripcion (tal y como ha sido ratificado judicialmente, como luego veremos)
por las Diligencias Previas n.° 661/2016 seguidas ante el Juzgado de Instruccion n.° 1
de Puerto de la Cruz, turnadas al Juzgado de lo Penal n.° 8 de Santa Cruz de Tenerife
como procedimiento abreviado n.° 157/2012, el cual dict6 sentencia absolutoria el 15
de octubre de 2015. Esta sentencia fue declarada firme mediante Auto del citado
Juzgado de 11 de marzo de 2016. Posteriormente, el interesado interpuso el 14 de
octubre de 2016 reclamacion de cantidad por los dafos sufridos ante la jurisdiccion
civil, dictandose el 22 de febrero de 2017 Auto por el Juzgado de Primera Instancia
n.° 3 de Puerto de la Cruz, en los autos del juicio ordinario n.° 281/2016, que declaré
la falta de jurisdiccién, recurrido en apelacion y resuelto por Auto de la Seccién
Tercera de la Audiencia Provincial de 14 de diciembre de 2017, en el Rollo de
apelacién n.° 345/2017, que confirmo la falta de jurisdiccion, siendo competente la

jurisdiccion contencioso-administrativa.

1. El reclamante insta la incoacién de un procedimiento de responsabilidad

patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
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perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud, con ocasiéon de la asistencia sanitaria que le fue prestada. Concretamente,

alega en su escrito de reclamacion:

« (...) en la madrugada del 17 de marzo del 2008, sobre las 2:00 horas de la madrugada,
el dicente acudié al Centro de Salud de La Orotava - Dehesas, dependiente del Servicio
Canario de Salud, aquejado de un fuerte dolor abdominal. Alli los facultativos médicos que
le asistieron le suministraron farmacos calmantes y, como quiera que no mejoraba su estado
ni remitia el dolor, se procedié a su traslado en ambulancia al Hospital (...) del Puerto de la
Cruz, propiedad de la codemandada (...) del Puerto de la Cruz; hospital que en aquel
momento tenia suscrito concierto con el Servicio Canario de Salud para la asistencia médica
en la zona norte de la isla, el cual dispone de medios materiales para la practica de pruebas
diagnosticas de imagen, como de un servicio nocturno de guardias de disponibilidad de

médicos especialistas.

Que, el dicente fue ingresado en el servicio de urgencias de dicho hospital a las 4:25
horas del mismo dia, siendo asistido por la doctora que tenia a su cargo el servicio de

urgencias esa noche, (...)

Aunque en el momento de su ingreso en el Hospital (...) el dicente presentaba un fuerte
dolor abdominal que cada vez iba a mas, la Doctora (...) solamente ordené la practica de
radiografias de térax y abdomen y anélisis de sangre -pruebas totalmente insuficientes-
diagnosticando dolor abdominal y administrandole solamente calmantes; y ello a pesar de
que las pruebas practicadas y los sintomas del paciente -el cual tenia un dolor cada vez mas

intenso con el paso del tiempo- no presagiaban nada bueno.

Sobre las 5:29 horas la referida Doctora de guardia ordend el ingreso al dicente en
urgencias, comunicandole que debia esperar a que le viera el cirujano de guardia que

llegaria sobre las 8:00 horas, aproximadamente.

Durante ese tiempo no se avisé al cirujano de guardia para que de gravedad que
presentaba el dicente (fuertes dolores que habian incrementado con el paso del tiempo y que

seguian aumentando, abdomen en tabla, etc.) tampoco realiz6 méas pruebas.

A las 8:00 horas entr6 en el turno de la mafiana la Doctora, (...), quien, a pesar de los
signos de gravedad que presentaba el dicente (fuertes dolores que habian incrementado con
el paso del tiempo y que seguian aumentando, abdomen en tabla, etc.) tampoco realizé mas

pruebas.

A las 8:30 horas el dicente es examinado por los Cirujanos, (...). y (...), quienes, tras
realizarle unas pruebas y ante la gravedad del asunto, ordenan de inmediato su TRASLADO
DE URGENCIA al Hospital Universitario de Canarias.

Dicho traslado tuvo que ser realizado por una ambulancia privada que tuvo que ser

localizada, avisada, contratada y pagada por los familiares del dicente, ya que en el Hospital
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(...) no contaban con una ambulancia para tal traslado, y, segun se le indicé por el servicio de
urgencias de dicho hospital (...), la ambulancia del Servicio Canario de Salud tardaria unas

tres o cuatro horas en poder efectuar el traslado.

Es més, como mas adelante expondremos -y demostraremos con la documental
aportaremos-, dicho Hospital (...) ni tan siquiera se digné llamar a una ambulancia para
trasladar al dicente; y ello a pesar de la urgencia del caso y de que su vida estaba corriendo
un grave peligro motivé la reseccion de las asas Intestinales, lo que le ha supuesto graves

perjuicio y secuelas que le afectaran para el resto de su vida.

(.-)

A las 10:38 horas el dicente ingres6 en el Hospital Universitario de Canarias,
presentando, entre otros sintomas, contractura generalizada de abdomen y ausencia de
ruidos intestinales. Tras practicarle diversas pruebas diagnésticas, el mismo fue intervenido
quirargicamente de urgencia, hallandose un infarto necroemorragico (sic) que afectaba a 175
cm de Intestino; a 135 cm de la véalvula ileocecal, con abundante contenido ematico libre en
la cavidad abdominal, que motivo la reseccién de las asas Intestinales, lo que le ha supuesto

graves perjuicios y secuelas que le afectaran para el resto de su vida.

(...)

Que, es evidente que las referidas doctoras (...) no actuaron con la diligencia debida y
el cuidado que se les requiere a tales profesionales, dado que, a pesar de los fuertes dolores
que tenia el dicente, que iban en aumento, y del mal estado que presentaba, que no hacia

presagiar nada bueno.

No se preocuparon porque se le practicasen mas pruebas precisas que pudieran conducir
a un diagnéstico de lo que realmente le sucedia, retrasando el diagnéstico cuando podian y

debian haber practicado distintas pruebas para su inmediata comprobacion.

No se preocuparon de localizar y avisar de urgencia al cirujano de guardia para que

viniese de inmediato, dada la gravedad del asunto.

Tampoco se preocuparon en ordenar el traslado inmediato del mismo al Hospital
Universitario de Canarias, si esas pruebas no se podian realizar en el Hospital (...) por

carencia de personal o de medios.

La actitud de dichas doctoras se limitd solamente a permanecer en una “actitud pasiva”
hasta que llego6 el cirujano cuatro horas mas tarde; poniendo con ello en grave riesgo la vida
del dicente, pues, era evidente que cuanto mas tiempo pasaba su estado empeoraba, por lo
gue la realizacion de més pruebas concretas, su observacion por un cirujano, o su traslado a
otro centro era de vital importancia, pudiendo haber terminar lo ocurrido, no s6lo con las
graves consecuencias que para mi terminé con la seccion de 175 cm de intestino que me

dejaran secuelas para el resto de mi vida, sino incluso con mi muerte,
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Asi, el dicente permanecié aproximadamente 4 horas en dicho Hospital B. sin que se le
realizara ninguna prueba que fuera concluyente, de hecho sélo se le realiz6 un analisis de
sangre, una radiografia, y un combur test, pruebas totalmente insuficientes para determinar
el origen de la dolencia aguda que padecia; mientras que en el Hospital Universitario
tardaron menos de una hora en realizar todas las pruebas necesarias, y en determinar que

era necesaria una intervencion quirurgica urgente.

Tal y como se comprobd posteriormente, era imprescindible que se le realizara dicha
intervencion, sin embargo, en el Hospital (...) no habia cirujano de guardia, de hecho, éste no

lleg6 hasta las 8:30 de la mafiana.

(...) ».

Continda la reclamacién insistiendo en la infraccion de la lex artis ad hoc del
centro concertado y de las facultativas que atendieron al interesado por la ausencia
de nuevas pruebas diagnésticas, a pesar de la persistencia del dolor abdominal

agudo, de los resultados de la analitica y del empeoramiento del paciente.

Asimismo, hace referencia a la presentacion de denuncia que dio lugar a un
procedimiento penal, asi como al contenido del informe pericial del Médico Forense,
emitido en las citadas actuaciones penales, que se refiere también a la omision de
las citadas pruebas diagnosticas complementarias y de la asistencia de cirujano, que
determinaron dilaciones injustificadas que de no haberse producido no habrian
determinado los graves dafos citados (la reseccién de 175 cm de asas intestinales
necrosadas y por las secuelas debidas a la intensa peritonitis que sufrié por causa del

tiempo que transcurrio sin asistencia quirurgica urgente).

Por todo ello, reclama una indemnizacién total de 120.403,75 euros, desglosada
en 462 dias de baja (14.267,44 euros), mas 52 puntos de secuelas (96.487,56 euros),

mas el 10% de factor de correccion (9.648,75 euros).

2. Para la adecuada comprensiéon de los hechos, el informe del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones (SIP), emitido el 29 de marzo de 2021 en el presente
procedimiento de responsabilidad patrimonial, efectia la siguiente relacion de

antecedentes:

« (...) 2.- En fecha 17 de marzo de 2008, aproximadamente las 3:26 h, acude al Servicio
de Urgencias del Centro de Salud con dolor abdominal periumbilical tipo célico, intenso, de
horas de evolucion. No se acompafiaba de otros sintomas, salvo un episodio emético. El dolor

se localizaba, fundamentalmente, a nivel periumilical izquierdo y suprapubico.
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En la exploracion fisica: Abdomen blando, depresible, al mismo nivel del térax, sin
signos de irritacion peritoneal. Blumberg (-). Rovsing (-). Ruidos intestinales presentes.

Comburtest (-). No se palpa masas ni visceromegalias. TA 130/100. Ta 36,2 °C.

Se le administr6 Buscapina, Anagastra y Nolotil. Ante la no mejoria de la sintomatologia
se deriva a hospital para estudio de dolor abdominal. El traslado se realiz6 en vehiculo

transporte sanitario del SUC.

3.- A las 4:25:56 h, del mismo dia 17 de marzo de 2008, llega al Servicio de Urgencias de
(...) . En la exploracién fisica: Mal estado general (MEG) con palidez mucocutanea y fascies
de dolor. Bien hidratado y perfundido, (BHYP), consciente, orientado, no focalidad

neuroldgica. Exploracion cardiopulmonar (CP) normal.

Abdomen blando depresible, doloroso a la palpacién en regién periumbilical y flanco
derecho, no signos de irritacion peritoneal, ruidos hidroaereos presentes. Maniobras
apendiculares negativas. Pufio percusién renal alterable negativa. TA 120/70, FC 80 Ipm.

Temperatura 36°C.

A las 4:37:42 se solicita hemograma y bioquimica. Destacamos recuento leucocitario
11,50 x 1000/ mm3 (normal 4-10,50), linfocitos 45,50% (normal entre 22,20-43,60), glucosa
113 (70-110), BUN (nitrégeno ureico en sangre) 22 (normal 7-18), urea 47 (normal entre 15-
38), potasio 3,10 mEeqg/L (normal entre 3,50- 5,10).

Se solicito Rx de térax y abdomen informadas como normal. Combur test negativo. En la
estancia en el Servicio, bajo el diagnostico de dolor abdominal, se administr6 Anagastra,
Enantyum, Primperan y Tramadol. Al continuar el cuadro de dolor se realizé interconsulta al

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.

A las 08:33:01 es valorado por el Servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo. Se solicitd
determinacion de amilasa, que resulto dentro de los limites normales y se colocé sonda
nasogastrica. Se decide ingreso en el Servicio. Al no disponerse de camas en dicho Servicio se

aconsejo traslados al Hospital Universitario de Canarias (HUC).

Alta en el Servicio a las 09:56:57 h del mismo dia 17 de marzo de 2008. Momento del
alta 10:26:20 h.

El traslado interhospitalario se llevo a cabo en vehiculo sanitario con caracter privado

solicitado por familiar del paciente. No consta que se llamara al 112.

4.- Ingresa en el HUC durante el periodo 17 a 25 de marzo de 2008. Acude al Servicio de
Urgencias de este Centro, aproximadamente a las 10:38:35 h (inicio de asistencia), con dolor

abdominal para valoracion por el Servicio de Cirugia General y Digestiva.
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El paciente refiri6 dolor abdominal subito de aproximadamente 8 horas de evolucion
localizado a nivel periumbilical que no mejora con el paso del tiempo. No alteracion del

habito deposicional.

En la exploracion fisica: Consciente y orientado. FC 94 Ipm, TA 100/60. Ta 36,50C. ACP
dentro de limites normales. Abdomen: Contractura generalizada. Ruidos intestinales

ausentes.

Se plantean como diagnéstico de sospecha abdomen agudo perforacién /peritonitis?. Se
administra Omeprazol, Nolotil, Adolonta y Primperam. Se avisa al Servicio de Cirugia a las
10:50 horas.

A las 11.17 horas se solicitdé ecografia abdominal, analisis de sangre, TAC, pruebas de

coagulacion y pruebas cruzadas.

En analitica Leucos 23.200 (88% neutrofilos), K 3,2, amilasa 45, lipasa 25. Rx de térax

dentro de los limites normales.

A las 11:21 horas, del mismo dia 17 de marzo, se realiz6 ecografia abdominal: Asas
intestinales dilatadas con marcado engrosamiento de la pared de forma difusa (5,2 mm)
Minima cantidad de liquido libre en el espacio de Morrison derecho, periesplénico y en

cantidad moderada en pelvis (siendo mas abundante en FID).

En TAC de abdomen: Dilatacion de asas de intestino delgado. No neumoperitoneo.

Abundante liquido libre.

En la misma fecha 17 de marzo de 2008, entrada en bloque quirdrgico a las 13:15 horas,
a las 14 horas entra en el quiréfano para intervencion quirlrgica -laparotomia exploradora-

que se inicia a las 14:30 horas.

Se describe como hallazgos: Infarto necrohemorragico de 175 cm de intestino delgado a

135 cm de la valvula ileocecal. Abundante contenido hematico libre en la cavidad abdominal.

Se procede, tras valorar la viabilidad del intestino delgado, a reseccién de ID y

anastomosis latero- lateral.

Consultado con el Servicio de Hematologia los parametros analiticos en referencia a la
coagulacion se encontraban dentro de los limites normales. Con buena evoluciéon desde el
punto de vista quirdrgico causa alta hospitalaria. Cita en control ambulatorio en 15 dias. JD:

Infarto hemorréagico de asas de delgado.

Estudio de biopsia: La pieza de reseccién intestinal, de 96 cm, muestra mucosa
infartada, con congestion de vasos y sufusiones hemorragicas. Se identifica algin pequefio

ganglio con signos inflamatorios crénicos inespecificos.

Diagnostico anatomopatolégico: Infarto hemorragico intestinal con linfaadenitis cronica.
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5.- En revisién por el Servicio de Cirugia General y Digestiva (CGD) de fecha 7 de abril
de 2008: Subjetivamente bien. Comiendo bien. El 31 de marzo fue diagnosticado de

hemorroides. Actualmente deposiciones 1 al dia. Refiere ardor (acidez). Abdomen normal.

Se realiza interconsulta al Servicio de Medicina Interna para estudio a fin de esclarecer

la causa del infarto hemorragico.

6.- En la valoracion por el Servicio de Medicina Interna de fecha 18 de abril de 2008:

Perdida de 8Kg. desde la intervencion.
Cardiorrespiratorio: No refiere sintomas.

Digestivo: Refiere dolor hipogastrico que se alivia con la defecacion. Genitourinario:

Dolor hipogéastrico postmiccional.

Neurolégico: Refiere haber tenido parestesias en los dedos 4° y 5° de ambas manos,
ahora no. Locomotor: Refiere que cuando hace ejercicios aparece un bulto tras la rodilla

derecha. Piel: No refiere.

Juicio diagnostico: Infarto intestinal necrohemorrégico. Desnutricion. A descartar

coagulopatias o conectivopatias.

Se solicita analisis, ecografia abdominal y de miembro inferior derecho. Se cita en dos

meses.

El 18 de junio de 2008 se valora ecografia abdominal realizada y doppler arterial

bilateral de MMII realizados el 2 de junio de 2008: Higado de tamafio y morfologia normal.

Vesicula biliar, pancreas, bazo (9 cm) y ambos rifiones (11 cm) sin anomalias

significativas.

En el estudio Doppler del sistema venoso profundo del miembro inferior derecho no se
evidencian signos de ocupacion vascular que sugieran trombosis. No se observan imagenes

quisticas.

Por el momento con el estudio no se encuentran causas de hipercoagulabilidad. Se

solicita gen protrombina, Factor V Leyden, PAl y Ac antifosfolipidos.

7.- En el control por el Servicio de CGD de fecha 28 de abril de 2008: Subjetivamente

bien. Deposiciones 2-3 veces al dia de consistencia dura.

8.- El Servicio de Medicina Interna, que realizo estudio de trombosis, en fecha 19 de
agosto de 2008 expresa: Presenta una mutacion heterocigoto del factor V de Leyden y

homocigoto normal del gen de la protrombina. Resto de estudio de coagulacion pendiente.

PLAN: Ante un paciente con mutacion del factor V de Leyden e infarto intestinal se
decide anticoagulacion. Se remite a Hematologia. Por el dolor articular se remite al Servicio

de Traumatologia y se solicita RM de rodilla. Inicia la anticoagulacion el 8 de agosto de 2008.
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9.- En informe de Hematologia, 16 de diciembre de 2008: Se detecta trombofilia
primaria por resistencia a la proteina C activada y homocisteinemia. Se pauta
anticoagulacion oral permanente y acido félico durante 3 meses. Se recomienda estudio

familiar.

10.- ElI 17 de abril de 2009 consulta a su Médico de Familia por sangrado rectal.

Hemorroides externas. Fue intervenido de hemorroidectomia el 31 de julio de 2009.

11.- Estudio de transito intestinal de fecha 8 de mayo de 2009 sin alteraciones
significativas en es6fago, estdbmago y duodeno. El bario trascurre sin interrupcion a ileo
terminal, rellenado el ciego, sin que se aprecien imagenes de patologia inflamatoria o

neoformativa.

12.- En informe de 12 de marzo de 2010 del Servicio de Medicina Interna dirigido a
Médico de Familia figura como plan control por su médico de familia, control por cirugia

General, control por Neumologia. Lo vemos en un afio con analitica general.

13.- El 19 de julio de 2010 causa alta en el Servicio de Cirugia General y Digestiva:
Subjetivamente bien. No molestias. Deposiciones normales sin productos patoldgicos.

Exploracion anal normal. Causa alta.

14.- No acude a revisién en el Servicio de Medicina Interna en las citas de 1 de marzoy 5
de junio de 2012. Causa alta en este Servicio, con indicacion de control por su Médico de

Familia, el 26 de septiembre de 2012.

15.- El 29 de abril de 2015 es visto en la consulta de Digestivo. El paciente refiere
cuadro de unos 8 meses de evolucién caracterizado por episodios de disfagia
fundamentalmente a so6lidos, y no con liquidos. Refiere que ha perdido unos 6 kgs de peso,
aunque ha estado comiendo menos. Igualmente refiere cuadro de afios de evolucion
caracterizado por episodios de diarreas y dolor abdominal tipo célico que se alivia con la

deposicion, se acompafia de distensién abdominal.
JD: Disfagia a sélidos. Probable trastorno funcional tipo Sll (predominio de diarrea).

Se solicita gastroscopia con idea de descartar esofagitis eosinofilica. Gastroscopia:

normal, se toman biopsias esofagicas.
El 10 de junio en el mismo Servicio, el paciente refiere que ya no presenta disfagia.

16.- El 15 de abril de 2016 se le realizo colonoscopia: se explora todo el colon, se supera

la valvula ileocecal y se visualiza el ileon distal en unos 10 cm.

Exploracion: lleon normal. Se examina méas del 90% de la superficie mucosa sin hallar
anomalias en zona alguna. Se toma biopsia de ileon, colon ascendente, colon transverso,

colon descendente y sigma .

Diagnéstico: Colonoscopia e ileoscopia normal. Estudio anatomopatoldgico de las

biopsias: Fragmentos de mucosa de intestino delgado e intestino grueso sin alteraciones .
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17.- En fecha 17 de enero de 2018 es visto en la consulta de Cirugia General y Digestiva
al referir deposiciones diarreicas de afios evolucidn asociado con dolores célicos abdominales:
deposiciones diarreicas (entre 3-4 veces/dia) con episodios intermitentes (1 vez en semana)
asociado con cdlicos abdominales de afios de evolucién. No moco ni sangre en heces. No

refiere pérdida de peso. No refiere relacién con situaciones de estrés.

En la exploracion fisica: Abdomen: Blando, depresible, molestias en FID, sin defensa sin
contractura sin peritonismo. Se solicita TAC de abdomen e interconsulta al Servicio de
Digestivo. En consulta de Digestivo de 22 de febrero de 2018 el paciente no relaciona con

nada el cuadro, ni con estrés ni con la alimentacion.

TAC: Imagen pseudonodular hepatica, milimétrica e hipoatenuada, sugestiva de
hemangioma o quiste, a corroborar con otras técnicas diagnosticas. No se observan signos de
oclusion intestinal. No se observa trombosis. No se observan colecciones intraabdominales ni
liguido libre. No se observan adenopatias intraabdominales significativas. Rifién, bazo,
pancreas y suprarrenales sin hallazgos de significacion. Lesion dsea blastica con componente

litico en fémur derecho, sugestivo de quiste 6seo aneurismatico, a corroborar con RM.

18.- En consulta en el Servicio de Cirugia General y Digestiva de fecha 14 de marzo de
2018, subjetivamente bien, persisten las molestias abdominales. Comiendo bien, sin nauseas

ni vémitos. Deposiciones diarreicas diarias (2-4 veces/dia) sin productos patolégicos.

En la exploracién fisica: Abdomen blando, depresible, no doloroso, no defensa, no

efecto masas.

Se plantea la posibilidad de brida y que la Unica posibilidad de saber si esta presente la
misma es mediante intervencién quirdrgica, y nos indica que no se quiere plantear

actualmente una intervencion quirdrgica.

19.- En la consulta con el Servicio de Digestivo de fecha 20 de noviembre de 2018
comenta mejoria clinica desde septiembre de 2018. El Servicio plantea alta pero esta

pendiente de TAC que se realizara en octubre de 2018.

20.- Causo6 proceso de IT por cervicalgia, causa ajena al motivo del expediente, durante
el periodo 18 de febrero a 9 de abril de 2019.

21.- No constan en la HC nuevas consultas a los Servicios de Cirugia General y Ap.

Digestivo, Medicina Interna o Digestivo.

Consulta el 8 de junio de 2020 en el Servicio de Urologia por dolor testicular. Se valora
ecografia, entre otros no se identifican engrosamientos murales intestinales ni liquido libre

abdominopélvico.

Consulta el 26 de junio de 2020 en el Servicio de Neumologia con relaciéon a asma

bronquial.
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Consulta en Reumatologia el 24 de junio de 2020 y el 8 de marzo de 2021 por dolor

paraesternal izquierdo (...) ».

Tras efectuar diversas consideraciones sobre la patologia que sufria el
interesado, asi como de la lectura de la documentacion médica y de los informes
correspondientes, el SIP entiende que existié pérdida de oportunidad en la actuacion

sanitaria dispensada en (...).

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, como ya se indico
anteriormente, con caracter previo a la presentacion de la reclamacion, consta que
el interesado presenté denuncia en el Juzgado Decano de Puerto de la Cruz, el 8 de
mayo de 2008, incoandose Diligencias Previas 661/2008, seguidas en el Juzgado de
Instruccion n.° 1 de Puerto de la Cruz. El 15 de octubre de 2015, se dicto sentencia
por el Juzgado de lo Penal n.° 8 de Santa Cruz de Tenerife, en los autos del
procedimiento abreviado 157/2012, notificada al interesado el 20 de octubre de
2015, en la que se absolvié penalmente a las doctoras demandadas, sin perjuicio de
las acciones civiles que pudieran corresponder al interesado. Dicha sentencia fue

declarada firme por Auto del citado Juzgado de lo Penal de 11 de marzo de 2016.

Asi mismo, el 14 de octubre de 2016, el interesado presenté demanda en
reclamacion de cantidad ante la jurisdiccion civil por los dafios sufridos por
«negligencia médica» y «vulneracién del derecho a la informacion sobre las
prestaciones sanitarias», contra las doctoras que lo atendieron y (...). El 22 de
febrero de 2017 se dicté Auto del Juzgado de Primera Instancia n.° 3 de Puerto de la
Cruz en los Autos del juicio ordinario 281/2016, que declara la falta de jurisdiccion y
que, posteriormente, fue recurrido en apelacion. El Auto de la Seccion Tercera de la
Audiencia Provincial, de 14 de diciembre de 2017, dictado en el Rollo de apelacién
n.° 345/2017, que resuelve el recurso, se le notifica al interesado el 19 de diciembre
de 2017 y confirma la falta de jurisdiccién, siendo competente la jurisdiccion

contencioso-administrativa.

2. ElI 20 de diciembre de 2017, el interesado presenta la reclamacion de
responsabilidad patrimonial ante el Servicio Canario de la Salud en la que solicita una

indemnizacién total de 120.403,75 euros.

3. Mediante Resoluciéon de 28 de diciembre de 2017, del Director del SCS, se
inadmitié la reclamacion de responsabilidad patrimonial al haber prescrito el derecho

a reclamar del interesado.
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Posteriormente, el interesado recurre la Resolucion citada y mediante Sentencia
de 16 de enero de 2019, del Juzgado de lo Contencioso Administrativo n.° 4 de Santa
Cruz de Tenerife, se desestima el recurso, al ser el acto administrativo impugnado

conforme a Derecho.

Recurrida la anterior sentencia, la Seccién Segunda de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Canarias dicta sentencia el 22 de
mayo de 2019 en el recurso n.° 69/2019, estimando el recurso de apelacion vy
revocando la sentencia apelada, reconociendo a la parte actora el derecho a la
tramitacion y resolucion del expediente por la Administracién (folios 219 a 223 del

expediente administrativo).

4. Por Resolucion de 2 de julio de 2019 del Director del Servicio Canario de la
Salud se admite a trdmite la reclamacion formulada, requiriendo al interesado en
este acto los medios probatorios en contra de la prescripcion. Se notifica la misma
con fecha 12 de julio de 2019. Por lo que con fecha 23 de julio de 2019, el interesado

aporta escrito oponiéndose a la prescripcion.

5. Con fecha 6 de agosto de 2019 se notifica al interesado Acuerdo Probatorio y
Tramite de Audiencia. El interesado aporta escrito de alegaciones en los mismos
términos que el anterior, afiadiendo reclamaciones interpuestas en (...) solicitando

una indemnizacién por los dafios causados.

6. Con fecha 21 de agosto de 2019 se recaba informacion de (...) relativa a las
reclamaciones presentadas por el interesado. Con fecha 5 de septiembre de 2019 se
recibe la informacion solicitada sobre el procedimiento penal en el que fueron
absueltas las médicas de dicho hospital, en el que también fueron parte dicho centro

concertado y el SCS.

7. Con fecha 7 de octubre de 2019 se solicita informe del SIP con objeto de
valorar el fondo del asunto y asi determinar la posible responsabilidad patrimonial
gue pudiera desprenderse de la actuacion sanitaria. El dia 29 de marzo de 2021 se
recibe el mencionado informe, en el que se incluye, entre otros extremos, la Historia
Clinica aportada por (...), la Historia Clinica aportada por el Hospital Universitario de
Canarias (HUC) y los informes de los Servicios de Urgencias y Cirugia General y

Aparato Digestivo de (...).

8. Con fecha 8 de abril de 2021, se notifica tanto al interesado como a (...)

Acuerdo Probatorio. Asimismo, el 25 de mayo de 2021 se notifica tanto al interesado
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como al centro concertado el Tramite de Audiencia. En consecuencia, con fecha 1 de
junio de 2021 el interesado aporta escrito reiterando los términos de la reclamacion
inicial.

9. Finalmente, en fecha 16 de junio de 2021, se emite la Propuesta de

Resolucidn, de sentido parcialmente estimatorio.

10. No consta que haya sido solicitado Informe del Servicio Juridico sobre el
fondo de la reclamacién, ni tampoco se justifica en la Propuesta de Resolucion que
dicha omision se debe a que se ha informado con anterioridad sobre asuntos

similares.

11. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada [arts. 21.2, 24.3.b) y 91.3 LPACAP]; sin embargo, adn
expirado el plazo méaximo para resolver, sobre la Administracion pesa el deber de
resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP) sin vinculacion al sentido del silencio
administrativo producido, sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso

econdmicos que la demora pueda comportar.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién, con fundamento en la documentacion obrante en
el expediente, estima parcialmente la pretension del reclamante porque considera
que, si bien ha resultado acreditada la pérdida de oportunidad en la asistencia
sanitaria que recibio el afectado, sin embargo, se le reconoce una cantidad

indemnizatoria bastante menor a la solicitada, que asciende a 2.168,90 euros.

2. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucion, en relacion con la obligacion de medios que le corresponde a la
Administracién sanitaria y el criterio de la lex artis como delimitador de los
supuestos de responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario, tal y como la
doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera reiterada y constante
(por todos, Dictamenes 534/2018, de 27 de noviembre, 69/2019, de 28 de febrero,
341/2019, de 3 de octubre y 442/2019, de 28 de noviembre), procede tener en
cuenta que a la Administracion no le es exigible nada mas que la aplicacion de las
técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio, puesto que
en definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una

indebida aplicacién de medios para la obtencion del resultado, que en ningln caso
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puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente. Se hace preciso
por consiguiente determinar un parametro que permita valorar el funcionamiento del
servicio y, por tanto, la procedencia o no de la actuacion médica causante o
conectada a la lesion existente; es decir, que permita diferenciar aquellos supuestos
en que los resultados dafiosos se pueden imputar a la actividad administrativa,
incluyendo el tratamiento o asistencia efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos
otros en los que se ha debido a la evolucion natural de la enfermedad y al hecho de
la imposibilidad de que los medios de exigible disponibilidad, en funcion del nivel
técnico y cientifico alcanzado, garanticen la cura en todos los casos o

completamente.

Este criterio bésico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la
lesiébn como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

3. Entrando en el fondo del asunto, el interesado reclama por los dafios fisicos
que se le ha causado como consecuencia de la demora en ser diagnosticado de su
enfermedad al no haber recibido la asistencia médica adecuada con la practica de las
pruebas necesarias en (...), sin que dieran oportuno aviso al cirujano para determinar
su diagnéstico y encontrar el foco de la dolencia padecida, ni indicacion de su
traslado inmediato al HUC en atencién a las circunstancias y sintomas manifestados

por el paciente.

4. El informe del SIP que obra en el expediente concluye, y asi lo recoge la
Propuesta de Resolucidon, que en definitiva existié pérdida de oportunidad en la

actuacion sanitaria dispensada al paciente en (...), al no haberse practicado todas las
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pruebas médicas precisas para la deteccion de la enfermedad del paciente segun los

sintomas que este iria manifestando durante su ingreso en el citado Hospital.

Asi mismo, afirma el Médico Forense en su informe, obrante en el procedimiento
penal que se sustancié, que no se prestaron los auxilios exigibles por la ciencia
médica para situaciones parecidas, pues en (...) le habian administrado calmantes y
realizado un analisis de orina, sin que el dolor remitiera, yendo en aumento,
habiendo resultado probado que el enfermo permanecié aproximadamente 4 horas en
el hospital, y, practicamente, lo Unico que se le hizo fue administrarle calmantes, sin
intentar encontrar cudl era el origen del intenso dolor que padecia, siendo por ello
una actuacién contraria a la lex artis. Por ello, el citado informe Médico Forense
considera que no se ha observado el deber objetivo de cuidado, concluyendo que ha
habido en el presente caso negligencia médica en la actuacién facultativa
dispensada, si bien en su interrogatorio afirmoé que no hubo imprudencia temeraria ni

mala praxis sino imprudencia leve.

No obstante, la sentencia del Juzgado de lo Penal n.° 8 de Santa Cruz de
Tenerife, dictada en el procedimiento abreviado 157/2012, absolvié a las facultativas
acusadas del delito de lesiones por imprudencia profesional al considerarse
insuficientes las pruebas practicadas para alcanzar la plena conviccién que exige la

condena penal, aplicando el principio «in dubio pro reo».

En cuanto a la asistencia recibida por el Servicio de Urgencias del HUC, se
desprende de la documentacion obrante en el expediente que el paciente presentaba
cuadro de abdomen agudo, con signos claros en la exploraciéon fisica (contractura
generalizada del abdomen, ausencia de ruidos intestinales) y datos analiticos claros
de leucocitosis importante. Con estos datos se indica la realizacién de pruebas
complementarias, ecografia y TAC siendo necesario la laparotomia exploradora para

llegar al diagnéstico de necrosis intestinal.

De acuerdo con los documentos obrantes en el expediente se ha determinado
una evolucion del cuadro de aproximadamente 8 horas con paso a necrosis intestinal,
en la que existian signos de irritacion peritoneal en la exploracién, que, unido al
resultado de las imagenes en las pruebas diagnésticas, se indicé laparotomia
exploradora que permitio establecer el diagnodstico. La intervencion quirudrgica se
efectud en el mencionado periodo de 12 horas de evolucién que permite los mejores

resultados de viabilidad.

Por lo tanto, ha resultado acreditado que existe pérdida de oportunidad por falta

de un diagnéstico precoz del cuadro, aunque fuere impensable en el paciente por su
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edad y por desconocimiento en ese momento del padecimiento de una enfermad
congénita que le condiciona un estado de hipercoagulabilidad. Sin embargo, ante la
persistencia de los sintomas, y a efectos de descartar otras patologias o averiguar el
origen de los padecimientos del reclamante, no se practicaron las pruebas
complementarias precisas y una asistencia adecuada a la urgencia del caso en (...),
por lo que una correcta atencion médica podria haber evitado, en su caso, la
necesidad de la reseccion intestinal que finalmente se le tuvo que practicar para

salvar la vida del paciente.

5. En definitiva, el afectado ha llegado a acreditar la defectuosa atencion
médica soportada, concurriendo pérdida de oportunidad en el caso expuesto, lo que
determind que se tuviera que intervenir de urgencia en las horas préximas al infarto

necrohemorrégico sufrido, extirpandole 175 cm del intestino delgado para su cura.

Todo ello determina la relacion de causalidad existente entre el deficiente
funcionamiento del servicio que ocasiond una pérdida de oportunidad para la mas
adecuada sanacion del paciente, tal y como nos indican tanto el SIP como el Médico
Forense en sus respectivos informes por no haberse realizado, en consecuencia, las

pruebas complementarias pertinentes.

Por lo demas, se estima 6ptima la asistencia sanitaria que el afectado recibi6 en
el HUC y con posterioridad en relaciéon con el seguimiento y tratamiento de su

enfermedad.

6. Respecto a la pérdida de oportunidad, los Dictamenes de este Consejo
171/2016, de 24 de mayo, 152/2017, de 11 de mayo 324/2018, de 17 de julio,
492/2020, de 25 de noviembre, y 243/2021, de 13 de mayo, entre otros muchos, se

pronuncian en el siguiente sentido:

«En relacion con la pérdida de oportunidad, desde la Sentencia de 10 de octubre de 1998
el Tribunal Supremo ha iniciado una linea jurisprudencial hoy ya consolidada favorable a dar
valor a la llamada “pérdida de oportunidad” cuando, aunque no resultara patente la
presencia del vinculo causal por dificultad en su prueba, concurrieran determinadas
circunstancias que evidenciaran una alta probabilidad de que de haberse ofrecido las
oportunidades perdidas se hubiera evitado o disminuido el dafio. La Sala Tercera del Tribunal
Supremo viene admitiendo la aplicacion de esta doctrina como criterio de flexibilizacion de
las exigencias para la admisién de la concurrencia del nexo causal especialmente en materia
de responsabilidad sanitaria, y la han aplicado a la actuacion del facultativo cuando no
puede asegurarse que haya sido causante del dafio reclamado o, al menos, la Unica causa,

pero si ha supuesto una pérdida de oportunidad de un diagnoéstico o de un tratamiento mas
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temprano. “La omisién de las pruebas y actuaciones tendentes a la determinacion del
diagnéstico en un momento anterior, ha privado al paciente de la oportunidad de anticipar
un tratamiento que podia incidir favorablemente en la evolucion del padecimiento, aun
cuando no se evitara el resultado final, privacion que consecuentemente ha de ser
indemnizada” (STS, Sala Ill, Secci6on 62, de 23 de octubre de 2007, rec. casacion n.°
6676/2003). “En la pérdida de oportunidad hay una cierta pérdida de una alternativa de
tratamiento, pérdida que en cierto modo se asemeja a un dafio moral, y que es el concepto
indemnizable” (STS, Sala Ill, Seccién 42, de 27 de septiembre de 2011, rec. de casacién n.°
6280/2009). Pues bien, para esta consolidada jurisprudencia “la pérdida de oportunidad
constituye un dafio antijuridico puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos de la
salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las administraciones
sanitarias” (STS, Sala lll, Seccién 42, de 21 de diciembre de 2015, FJ 1°, rec. casacion n.°
1247/2014)».

Por su parte, la STS de 21 de diciembre de 2015 (RJ 2016\55) o 16 de febrero de
2011 (RJ 2011,1490), argumentan que «basta con cierta probabilidad de que la actuacion
médica pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlo con certeza para que proceda la
indemnizacion por la totalidad del dafio sufrido, pero si para reconocerla en una cifra que
estimativamente tenga en cuenta la pérdida de posibilidades de curacién que la paciente
sufri6 como consecuencia de ese diagnostico tardio de su enfermedad, pues, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la medicina (circunstancia
gue explica la inexistencia de un derecho a la curacion) los ciudadanos deben contar frente a
sus servicios publicos de la salud con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con
diligencia aplicando los medios y los instrumentos que la ciencia médica posee a disposicién

de las administraciones sanitarias».

7. A la vista de esta doctrina y de los razonamientos expuestos, este Consejo
entiende que la asistencia prestada no fue conforme a la lex artis ad hoc, toda vez
gue se ha acreditado la existencia de un dafio antijuridico, no practicAndose todos
los medios diagnésticos que se consideraron necesarios para detectar y tratar la
patologia del paciente, por lo que existe el necesario nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y los dafios por los que reclama el
afectado, existiendo, pues, responsabilidad de la Administracion prestadora del

servicio, por lo que se ha de concluir que esta ha de indemnizar al perjudicado.

8. Respecto a la cuantia indemnizatoria, el interesado en sus escritos de
reclamacion inicial y alegaciones posteriores, reclama el importe total de 120.403,75

euros, desglosada en los siguientes conceptos:
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«Dias de baja: 462 (del | 7 /03/2008 al 22/06/2009)

« 8 dias hospitalarios x 65,48 € = 523,84 €.

« 30 dias impeditivos x 53,20 € = 1.596,00 £.

« 424 dias no impeditivos x 28,65 € = 12.147.60 €.

« TOTAL DIAS: 14.267,44 €.

Puntos de secuelas: 52 (10+ 15+ 15+ 12)

« 10 puntos perjuicio estético (7-12)

« 15 puntos Yeyuno-ilectomia parcial (5-60)

« 15 puntos coagulacion determinante (15-30)

« 12 puntos adherencias peritoneales (8-15)

Paciente de 22 afios

» TOTAL PUNTOS SECUELAS: 52 x 1.855,53 € = 96.487,56 €.
« Factores de correcci6n 10%: 9.648,75 €.

TOTAL:(Dias de baja+puntos de secuelas+fact.Correc.)120.403,75 €».

Ademas, sobre este punto concreto, la sentencia del Juzgado de lo Penal n.° 8 de
Santa Cruz de Tenerife, que es firme, ha declarado como hechos probados los

siguientes (folios 117 y 317 del expediente administrativo):

«(...), de 22 afios, permanecié 8 dias ingresado en el HUC (del 17 al 25 de marzo de
2008), 30 dias de convalecencia inicial impeditivos para sus ocupaciones habituales, asi como
309 dias no impeditivos para sus ocupaciones habituales, siendo dado de alta definitiva por
medicina interna el 22 de junio de 2009, restandole como secuelas cicatriz con perjuicio
estético moderado, yeyuno-ilectomia parcial y adherencias peritoneales de grado medio
superior, sin que conste acreditado que los dias de curacidn y las secuelas indicadas fueran
consecuencia de una asistencia médica por parte de la acusadas debida a la inobservacién de
las mas elementales normas del ejercicio de la profesion médica o contraria a las mismas. Sin
que conste acreditado que el tratamiento con Sintrom fuera pautado como consecuencia de

la necrosishemorragica de asas intestinales».

9. Por su parte, el informe del SIP, en relacion con la valoracion de la cuantia
indemnizatoria reclamada por el interesado y los hechos probados declarados en la

sentencia penal firme, en sus conclusiones detalla lo siguiente:

« (...) 5.-En el presente caso la dificultad diagnostica de cuadro de isquemia

mesentérica que orientara a la posibilidad de revascularizacion y la dificultad de precisar si
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el periodo de 2-3 horas de evolucion (de 6 a 8,30h) hubiese evitado la necrosis transmural
nos conduce a que la intervencion quirdrgica laparotomia exploradora y tratamiento de

reseccion intestinal era probablemente inevitable.

Sin embargo, el reclamante en su solicitud indemnizatoria incluye la ponderacion de
dias de ingreso y convalecencia obviando la necesidad de intervencion, en este caso, para
llegar al diagnostico. De este forma, el propio reclamante alude a “retraso” en la

intervencion por lo que no niega la necesidad de realizarse.

6.-El seguimiento después del alta hospitalaria por los servicios de Medicina Interna y
Hematologia fue debido al estudio en el paciente de la causa del proceso padecido, isquemia

intestinal, y no relacionado con el momento del diagnéstico de esta.
Ademas, fue seguido por otros procesos independientes a la necrosis intestinal.

7.-Entre los conceptos incluidos en la ponderacién de la cuantia indemnizatoria del

reclamante consta la necesidad de tratamiento de anticoagulacion.

Sin embargo, observamos en la Historia Clinica que el tratamiento anticoagulante fue
indicado por la enfermedad de hipercoagulacién del paciente, precisamente origen del
cuadro y por tanto sin relacidon con la actuacién de los servicios sanitarios. Es decir, va

dirigido al tratamiento/prevencién de la causa que origino su cuadro.

Como se ha expresado, la principal etiologia de la isquemia intestinal aguda es la
embolia o trombosis de la AMS. Una causa menos frecuente es la trombosis venosa
mesentérica, que cuando ocurre suele afectar a pacientes mas jovenes y, secundaria, entre

otros, a estados o sindromes de hipercoagulabilidad.

De esta forma, en revision en el Servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo de fecha 7
de abril de 2008, se realizo interconsulta al Servicio de Medicina Interna a fin de realizar

estudio que permitiese esclarecer la causa del infarto hemorragico en este paciente.

Los estudios indicados demostraron trombofilia primaria: resistencia a la proteina C
activada, deficiencia de proteina C, hiperhomocisteinemia y el estudio genético mostraba

que es heterocigoto RQ para el factor V de Leyden.

El trastorno de la coagulacion, trombofilia, en el paciente que le incrementa el riesgo

de padecer trombosis, se ha demostrado que tiene un origen genético.

Es precisamente este estado de hipercoagulabilidad de origen genético lo que ha

condicionado el tratamiento de anticoagulacién oral permanente.

8.-Otro extremo de la reclamacién con ocasién de la valoracién del dafio, es el cuadro de
estreflimiento pertinaz que ademas relaciona con la presencia de bridas/adherencias

peritoneales.

Después de la intervencion quirdrgica de 17 d marzo de 2008:
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En revision de 7 de abril de 2008 se describe deposiciones 1 al dia.

El 28 de abril refiere el paciente dolor hipogastrico que se alivia con la defecacion. En la
misma fecha refiere deposiciones de 2-3 veces al dia de coexistencia dura. Por tanto, no

estrefiimiento.

En estudio de transito intencional de 8 de mayo de 2009 no se objetiva ni alteraciones ni

interrupcion del transito.
El 19 de julio de 2010 se describe deposiciones normales.

El 29 de abril de 2015 es valorado por cuadro de disfagia que es ajeno al problema de
bridas y que ademas habia desaparecido el 10 de junio. En esa fecha refiere episodios de

diarreas y dolor abdominal célico, no estrefiimiento.

El cuadro de deposiciones diarreicas y célicos, no de estrefiimiento, se expone en el afio
2018 (enero). En TAC se objetiva asas distendidas en FIl adyacentes a sutura quirdrgica pero

sin signos de oclusion intestinal.

Después de diversos estudios que no permitieron identificar la causa del cuadro de
deposiciones diarreicas y célicos, la explicacién podria ser la hipotesis de bridas (marzo de
2018) pero su confirmacion requiere una intervencién quirdrgica que el paciente no se
plantea en ese momento. No obstante, el 20 de noviembre de 2018 refiere “mejoria clinica,

al dejar de tomar de tomar leche en la dieta, heces formes y sin dolor abdominal™.
Por tanto, no queda confirmada la presencia de bridas que le ocasione clinica.

9.-En la intervencién quirldrgica de 17 de marzo de 2008 se identificé infarto necro
hemorragico de 175 cm de intestino delgado a una distancia de 135 cm de la véalvula
ileocecal. Valorada la viabilidad del intestino delgado se procedié a reseccion y anastomosis

latero-lateral.
La pieza de reseccion llevada a estudio anatomo-patologico media 96 cm.

Hablamos de intestino delgado corto, por tanto con posibilidad de malabsorcion, en los
casos de adultos con <150-200 cm de intestino delgado activo y aparecerian con resecciones

de 25 de intestino. Por tanto, no estamos ante un caso de intestino delgado corto.

El intestino delgado mide 6 metros (duodeno 0,26 m, yeyuno 2,5 m e ileon 3,5 m.
Conforme al tamafio de la pieza remitida a estudio se reseco 96 cm de los 3,5 metros de
ileon. Aunque se hubiera resecado los 175 cm no estariamos ante un intestino corto. Ademas,
se conserva la valvula ileocecal con lo que se evita consecuencias metabdlicas que afectarian

a la secrecidn intestinal, gastrica, biliopancreatica y a sus procesos absortivos.

10.-La Sentencia relativa al Procedimiento Abreviado 157/2012, del Juzgado de lo Penal
n.° 8 de Santa Cruz de Tenerife contiene entre los hechos probados que : “No queda

acreditado que las acusadas actuaran en contra de la lex artis o con inobservancia de las mas
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elementales normas del ejercicio de la profesion médica y que ello determinara la necrosis

de asas intestinales que obligo a la reseccién de 175 cm de asas intestinales”.

(...) sin que conste acreditado que los dias de curacién y las secuelas indicadas fueran
consecuencia de una asistencia médica parte de las acusadas debida a la inobservancia de las

mas elementales normas del ejercicio de la profesién médica o contraria a las mismas.

(...) Sin que conste acreditado que el tratamiento con Sintrom fuera pautado como
consecuencia de la necrosishemorragica de asas intestinales. (...) que ninguna prueba
permite alcanzar la plena conviccién, sin duda alguna, de que la mayor celeridad de las
acusadas en dar la orden de practicar las pruebas diagndsticas de imagen hubiera evitado la
intervencion quirargica (...) siendo por tanto necesaria en cualquier caso la intervencién

quirdrgica (...) .

11.-El traslado interhospitalario desde (...) al Hospital Universitario de Canarias se

realizé mediante transporte sanitario privado.

12.-En los puntos anteriores queda discutido los distintos items que compone la
valoracién de la cuantia indemnizatoria del reclamante. De lo que se concluye que solo seria
valorable la oportunidad de que una sospecha diagnostica precoz del cuadro, impensable en
el paciente por su edad y desconocimiento en ese momento del padecimiento de una
enfermad congénita que le condiciona un estado de hipercoagulabilidad, pudiese haber
evitado la necesidad de reseccidn intestinal. No obstante, entendido en el contexto de la
necesidad de intervenciéon quirdrgica expuesta y con el consiguiente perjuicio estético y

posibilitad de formacion de adherencias/bridas inherentes a la laparotomia exploradora.
FN: 12 de octubre de 1985 >>> En marzo del 2008 22 afios.
Yeyuno-ilectomia o colectomia sin trastorno funcional>>> 5 puntos >>4.904,44 €
(actualizacién al 2021).

Al hablar de perdida de oportunidad consideramos el porcentaje de paso de una

viabilidad del 100% al 57% con aplicacion resultante del 43%.

Se afiade el gasto ocasionado por el uso de transporte sanitario del ambito privado: 60
€»

Asimismo, la Propuesta de Resolucion, igualmente reproduce la valoracion del
dafio y la respuesta que da el SIP en su informe a los distintos conceptos reclamados

por el interesado, concluyendo en la siguiente valoracion:
« (...) En cuanto a la cuantificacion del dafio:
En marzo del 2008, el reclamante contaba con 22 afios.

Yeyuno-ilectomia o colectomia sin trastorno funcional: por 22 afios de edad,

corresponden 5 puntos Total: 4.904,44 €
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Al hablar de perdida de oportunidad consideramos el porcentaje de paso de una

viabilidad del 100% al 57% con aplicacion resultante del 43%.
4.904,44 € x 47% = 2.108,90 €
2.108,90 + 60 euros del uso de transporte privado = 2.168,90 €

Cantidad actualizada al 2021».

10. Sobre la cuantia indemnizatoria en los casos de pérdida de oportunidad cabe

mencionar nuestro Dictamen 322/2016, en el que indicAbamos al respecto:

« (...) Por lo que se refiere a la valoracion del dafio, es preciso tener en cuenta que,
como sefala la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo, de 2 de enero de
2012, “no es el dafio material correspondiente al hecho acaecido el concepto indemnizable
sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los hechos de haberse
seguido en el funcionamiento del servicio otros parametros de actuacién, en suma, la
posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran acaecido de otra manera. En la
pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida de una alternativa de tratamiento,
pérdida que se asemeja en cierto modo al dafio moral y que es el concepto indemnizable. En
definitiva, es posible afirmar que la actuacién médica privé al paciente de determinadas
expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el montante de la
indemnizacion en razon de la probabilidad de que el dafio se hubiera producido, igualmente,

de haberse actuado diligentemente”.

Por estas razones, y atendiendo a las concretas circunstancias del caso planteado, se
considera adecuado que se indemnice a la reclamante en una cantidad equivalente al 60% de
la suma por ella reclamada y que se ha calculado estimativamente por aplicacion del baremo
para la valoracién de dafios personales del Anexo del Texto Refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos de Motor, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, actualmente derogado por la Ley 35/2015, de

22 de septiembre, pero aplicable por razones temporales (...) ».

11. En definitiva, en la Propuesta de Resolucion, asi como en el informe del SIP,
se da respuesta a la valoracion de todos y cada uno de los conceptos indemnizatorios
reclamados por el interesado, aplicandose la doctrina y jurisprudencia anteriormente

citada.

Sin embargo, este Consejo no comparte la exclusion de la indemnizacién de
determinados conceptos que consideramos que deben ser indemnizados. Es el caso
de los dias de hospitalizacion, dias impeditivos y no impeditivos que en el informe

del SIP se justifica su exclusion con el siguiente argumento:
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« (...) En el presente caso la dificultad diagnostica de cuadro de isquemia mesentérica
gue orientara a la posibilidad de revascularizacion y la dificultad de precisar si el periodo de
2-3 horas de evolucién (de 6 a 8,30h) hubiese evitado la necrosis transmural nos conduce a
que la intervencion quirdrgica intervencién quirdrgica laparotomia exploradora vy

tratamiento de reseccion intestinal era probablemente inevitable.

Sin embargo, el reclamante en su solicitud indemnizatoria incluye la ponderacion de
dias de ingreso y convalecencia obviando la necesidad de intervencion, en este caso, para
llegar al diagnostico. De este forma, el propio reclamante alude a “retraso” en la

intervencion por lo que no niega la necesidad de realizarse».

Si, como resultado de la pérdida de oportunidad terapéutica, la Administracion
sanitaria reconoce que debe indemnizarse al reclamante por las secuelas de la
intervencioén quirdrgica de reseccién intestinal (yeyuno ilectomia parcial), también
debe indemnizarse por los dias de hospitalizacion, impeditivos y no impeditivos
necesarios para la recuperacion del afectado y que son consecuencia de la
intervencién misma, pues, aunque fuera inevitable la citada intervencion, el tiempo
transcurrido hasta que se le practicaron mas pruebas y fue intervenido, es decisivo
para el posible agravamiento de su patologia, y, por tanto, del tiempo de
recuperacion. En consecuencia, también debe indemnizarse por los 8 dias de
hospitalizacion, 30 dias impeditivos y 309 dias no impeditivos, declarados como
hechos probados en la sentencia firme del Juzgado de lo Penal n.° 8 de Santa Cruz de
Tenerife, de 15 de octubre de 2015, dictada en los autos del procedimiento abreviado
157/2012, aplicando a la cantidad resultante el porcentaje del 43% derivado de la
pérdida de oportunidad, siendo la cantidad resultante de aplicar este porcentaje la

cantidad a indemnizar al reclamante por estos conceptos.

Asimismo, este Consejo tampoco coincide en los puntos otorgados por la
Administracién a las secuelas de la intervencion quirdrgica (5 puntos), considerando
que procede computar por este concepto 15 puntos, que es la valoracion que efectia
a las secuelas de la intervencién de yeyuno ilectomia parcial el informe Médico
Forense que obra en las actuaciones penales (folio 164 del expediente

administrativo).

En cuanto a los demés conceptos reclamados, este Consejo considera que esta

debidamente justificada por la Administracién su exclusion.

La cantidad resultante por todos los conceptos sefialados habra de actualizarse a
la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al

indice de Garantia de la Competitividad, fijado por el Instituto Nacional de
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Estadistica, y de los intereses que procedan por demora en el pago de la

indemnizacién fijada, de acuerdo con el art. 34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se considera parcialmente conforme a Derecho, pues

procede indemnizar al interesado en la forma sefialada en el Fundamento IV.11.
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