Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 529/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 4 de noviembre 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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
491/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
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 dada la
cuantia reclamada que asciende a 7.001,54 euros, de acuerdo con el art. 11.1.D.e)
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 3972015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de

acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico; 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 Informacién y Documentacién 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 de legitimacion activa y, por
ende, del derecho a reclamar de (...) 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.

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 dafio.

El érgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la Direccion
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.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP, pues la reclamacion se interpuso el 3 de octubre de 2018 relativa a un
dafio personal que queddé determinado en un plazo inferior a un afio antes de la
presentacién de dicha reclamacién, ya que el 5 de noviembre de 2017 se le retira el
tubo pleural de forma definitiva y el 15 de enero de 2018 se le da el alta médica, tal

y como se referira en los antecedentes de hecho.

1. En cuanto al hecho lesivo, la representante del interesado expone en su

escrito de reclamacion que:

« (...) Sin perjuicio de extendernos mas en el momento procesal oportuno, de no ser
viable la presente via extrajudicial para la soluciéon de la presente controversia, procedo a
realizarle una relacién de los hitos mas relevantes acaecidos y que constituyen la negligencia

profesional médica que hoy se reclama:
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1. En fecha 11/10/2017, mi Cliente sufrié un leve accidente de trafico (colision fronto-

lateral) con una furgoneta, sin que ésta requiriese hospitalizacién

2. Como consecuencia de dicha colisién, al dia siguiente refiri6 dolor en la zona cervical

posterior y en el hombro izquierdo. El dolor no era agudo, sino de tipo muscular.

3. Ante la persistencia de las molestias musculares referidas, decididé mi representado el
13/10/2017 acudir a Urgencias del Hospital Dr. Negrin.

4. En el Servicio de Urgencias del citado Hospital, me atienden la Dra. (...) (MIR Criticos)
y el Dr. (...) (FEA Criticos); tras valorar a mi Cliente y éste exponerles el motivo por el cual
acudia a Urgencias, esto es, unas molestias musculares como consecuencia de un accidente de
trafico sufrido hacia unas 48 hs, en concreto, el Dr. (...) le mandd realizar unas placas de RX,
a lo que reitero que no consideraba tener nada roto (el dolor no era agudo en absoluto) y
gue eran mas bien dolores musculares tipo contracturas musculares; aun asi decide el citado

facultativo realizarle las placas.

5. Aproximadamente una media hora después, tras revisar el citado facultativo las
placas de RX, pregunt6é a mi representado si tenia alguna enfermedad en el pulmén a lo que
se le indicé que tengo un enfisema pulmonar desde hace tiempo. El facultativo le indico que
ademas tenia dos (2) costillas rotas y un hemotérax en el pulmon derecho y que tienen que
ingresarle de inmediato en "criticos" para ponerle un tubo pleural. Mi representado, le
reitero al facultativo que no tenia dolor de costillas rotas (a sabiendas perfectamente de lo
que duele una costilla rota), y que quiza procederia revisar el resultado de las placas
y/contrastarlas con las laterales o rehacerlas; no obstante el citado Dr. (...) se marcha y
regresa mas tarde informandome de que, tras confirmar el diagnéstico con varios médicos, se
iba a trasladar a mi representado a "criticos", y la Dra. de UMI es quien le introduce el tubo

pleural, quedando asi ingresado mi representado en el Hospital.

6. Los dolores que se le ocasionaron con esta colocacion del tubo pleural (y la
consiguiente pérdida de aire del pulmon) requirieron de numerosos calmantes, analgésicos y
tranquilizantes para dormir que se le suministraron a través de una bomba de medicamentos

intra venosa.

7. A dia siguiente (14/10/2017) fue a visitarle la residente de térax y le informé de que
habia habido un error en el diagnéstico: (i) no tenia dos costillas rotas y (iil no tenia un

hemitérax en el pulmoén y que por ello le iban a dar el alta.

8. Obviamente esto cuanto menos dej6é perplejo, indignado y muy enfadado a mi
representado, no solo por el hecho en si del error de diagnostico -error reconfirmado por el
Dr. (...)- (y el vaticinio de lo que vendria después), sino por los dolores que tenia mi Cliente
a consecuencia de ello, y la falta absoluta de profesionalidad por parte de los facultativos al

(i) no venir personalmente a darle ellos la noticia y disculparse, como minimo ademas de
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tranquilizarle con los pasos a seguir para resolver el problema que ellos habian causado

innecesariamente a mi representado.

9. En este impase pasé mi representado, un estado de nervios y miedo, unas dos horas

sin que nadie viniese a darle mayores explicaciones.

10. Pasadas unas dos horas, aparecio la Dra. adjunta de térax, quien le confirmé que
efectivamente habia habido un error en el diagnéstico y que, efectivamente, (i) ni tenia {ni
habia tenido) dos costillas rotas, (ii} ni habia tenido un hemotérax en el pulmén, pero que
debido a la colocacién del tubo pleural por parte del personal del Hospital, se formd un
hemotorax, que era precisamente lo que le estaba provocando la pérdida de aire en el

pulmén y los dolores.

11. Indignado con la confirmacién de la noticia mi representado solicitdé que se le
quitara el tubo y que se queria marchar a su casa, que estaba dolorido y enfadado con todo
aquello. La Dra. adjunta le inform6 entonces de que no le podian quitar el tubo pleural
porgue al colocarselo habian roto una bulla (...) lo que le hizo a mi cliente todavia ponerse
mas nervioso, y los dolores aumentaron considerablemente. Indignado, mi Cliente, en
presencia tanto de la adjunta de térax, como de otros médicos y estudiantes de medicina alli
presentes, refirié que "como no habian contrastado las deméas placas que le hicieron si él

mismo les decia que no tenia dolor alguno de fractura de costillas".

12. Mi representado siguié varios dias con muchos dolores y calmantes asi como

tranquilizantes ya que el estado de nervios, miedo y dolor fue a peor.

13. A los varios dias decidieron meterle en quir6fano y operarle, aunque no me retiraron
el tubo ya que tenia mucha pérdida de aire en el pulmén: se le hinché cuello y térax,

hombro, costado y parte izquierda de la espalda.

14. A la vista de la pérdida de aire del pulmén, que no remitia, los dolores que le
provocaba, y que los dias pasaban y la situacion se perpetuaba, el estado de dolor, nervios y
miedo fue a mas y practicamente no dormia mas de 3 o 4 horas seguidas por la noche, por lo
gue su estado animico depresivo (como consecuencia del error diagnéstico, intervencion

quirdrgica innecesaria y sus consecuencias) fue a mas.

15. Transcurridas mas de dos semanas, vino el Jefe de cirugia toracica y, tras valorarle,
le dijo que intentaria darle el alta, pero que tendria que quedarse con tubo pleural puesto

hasta que remitiese la pérdida de aire del pulmén.

16. Asi, el jueves 2/11/2017 le dieron el alta al Sr. (...) y se marché a casa, con el tubo
pleural colocado y tomando los medicamentos analgésicos, tranguilizantes, etc. que me

habia prescrito el facultativo en el informe de alta médica.

17. El domingo siguiente, esto es el dia 5/11/2017, vuelvo para revision al Hospital, y

me retiran el tubo pleural.
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18. Segui tomando la medicacién prescrita».

2. Lo manifestado por la representante del interesado debe ser completado con
lo manifestado en el primer informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones del SCS

(SIP), en el que se relatan los siguientes hechos:

«1.- El paciente de 54 afios, es atendido en el Servicio de Urgencias del CHUGCDN en

fecha 13/10/17, por dolor dorsal (zona posterior del torax).

2.- En la anamnesis el paciente cuenta antecedentes de ser fumador y padecer de
enfisema pulmonar (grave segin mas adelante se describe en la historia clinica), en

tratamiento con farmacos de mantenimiento y broncodilatadores, a demanda.

3.- En la historia se recoge que presenta dolor en regién posterior de hemitdrax
izquierdo, descrito como dolor en region de hombro, dorso y cervical izquierdo tras
accidente de tréafico (colision frontolateral) ocurrido en fecha 11/10/17. El paciente llega al

Servicio por sus propios pies, niega disnea, tos y expectoracion.

4.- Al examen fisico, esta consciente y orientado, presentando dolor a la palpacion en
regién costal izquierda, paravertebral dorsal izquierda y acromion. A la auscultacién el

murmullo vesicular esta disminuido de forma bilateral.
5.- La analitica general, incluida coagulacion, es normal.

6.- La Rx de torax realizada hace sospechar la presencia de fracturas en primer y

segundo arco costal derechos y presenta imagen compatible con Neumotérax derecho.

7.- Tras el antecedente de traumatismo, en paciente con EPOC severo, e imagen
radiografica compatible, (radiografias que fueron contrastadas con varios médicos segun el

propio reclamante), considera el diagnéstico de Neumotérax derecho.

8.- Con el diagnostico de Neumotérax traumatico derecho, le es realizado por Unidad de
Medicina Intensiva (que también tuvo que valorar la Rx antes de proceder), drenaje pleural,
se deja colocado drenaje con aspiracién suave, obteniendo fuga intermitente de aire. Se
mantiene estable y eupneico, con buena saturacién de oxigeno. Tiene pautada analgesia. Se

traslada a Servicio de Cirugia Toracica para su seguimiento.

9.- La radiografia de torax realizada ese dia 13/10/17 también fue valorada por el
Servicio de Cirugia Toracica describiendo imagen radiolégica compatible con gran bulla en

campo superior derecho versus neumotoérax.

10.- En fecha 14/10/17 se mantiene estable, asintomatico, eupneico, sin precisar

analgesia extra. Levantado en sillon. Drenaje aspiracion suave, con fuga esporadica.

11.- En fecha 15/10/17, continla estable. Se le indica deambular y ejercicios

respiratorios. Permanece con drenaje permeable.
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12.- En fecha 16/10/17, presenta dolor controlado, descansa bien en la noche. Camina
por planta sin disnea ni trabajo respiratorio. Drena sin fugas, sélo leve con la tos o expansién

toracica forzada. Inicia fisioterapia respiratoria.

13.- El paciente continGa con su seguimiento, tratamiento, dolor controlado con
analgesia, curas en la zona del drenaje, fisioterapia respiratoria y, cuidados en la Unidad de

Cirugia Toracica.

14.- Debido a la persistencia de la fuga aérea (situacion frecuente tras drenaje pleural
en pacientes con EPOC), se le realiz6 intervencién quirdrgica para reseccién de bullas
preexistentes, en fecha 19/10/17, mediante videotoracoscopia con minitoracotomia de
asistencia. Se comprobd la presencia de enfisema pulmonar grave generalizado (enfermedad
ya presente previamente) y se localizé una gran bulla en I6bulo superior del pulmén derecho

(ya existente), que se hallaba rota, en probable relacién con el drenaje pulmonar realizado.

También se localiz6 una bulla de gran tamafio en lobulo inferior (previamente
existente), que también fue extirpada. Se deja drenaje toracico conectado a aspiracion suave

con fuga.

15.- En el curso postoperatorio se mantuvo estable, con buenas saturaciones de 02,
dolor controlado con analgesia. Al dia siguiente de la cirugia continda con fisioterapia, ya en
sedestacion. El dia 21 se describe esta eupneico con 02 ambiente, caminando por planta. En
dias sucesivos permanece estable, deambulando por la Unidad, el enfisema subcutaneo
mejoro hasta desaparecer, manteniéndose con drenaje debido a la presencia de fugas aéreas
que fueron disminuyendo progresivamente a partir del 7° dia postoperatorio, hasta hacerse
esporadica, por lo que se decide alta en fecha 02/11/17 manteniendo el drenaje, para

continuar con seguimiento ambulatorio.

16.- El examen histolégico mostré6 bullas de I6bulo inferior derecho (bullas
enfisematosas). Bullas de I6bulo superior derecho (bullas enfisematosas con pleuritis

eosinofilica reactiva).

17.- Al alta se emiten los diagnodsticos de Neumotérax derecho yatrogénico. Fuga
prolongada de aire. Fuga prolongada de aire postoperatoria. EPOC grave (enfermedad
preexistente con prueba funcional respiratoria en noviembre/2016 con limitacion crénica al
flujo aéreo severa- FEV1 del 35%). Contusidn cervical y en hombro izquierdo por accidente de
trafico. Se le pauta tratamiento a seguir que incluye analgesia (no ansioliticos), y se le

indican las recomendaciones a seguir, reincorporandose progresivamente a su vida habitual.

18.- En fecha 06/11/17 se retira el drenaje toracico tras radiografia de control correcta.
En control realizado al dia siguiente se encuentra bien; se le indica continuar con ejercicios

respiratorios.

19.- En consulta de control realizada en fecha 15/01/18 estad clinicamente bien,

eupneico, no disnea, no utiliza broncodilatadores. En la Rx de control presenta pulmones
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expandidos (con respecto al drenaje y la cirugia todo correcto), con aspecto enfisematoso y
bulla grande en I6bulo superior de pulmén izquierdo (afecciones preexistentes). El paciente
es alta, con recomendaciones de seguimiento de su patologia pulmonar crénica (EPOC), en su

Hospital habitual (Hospital Insular)».

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacién del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuado el dia 3 de octubre de 2018.

El dia 12 de febrero de 2019, se dicté la Resolucion nam. 340/2019 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la

reclamacion formulada.

2. El presente procedimiento cuenta con tres informes del SIP, el primero de
ellos es de 10 de julio de 2019, el informe del Coordinador del Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin (HUGCDN) y el informe del

Jefe de la Unidad de Cirugia Toracica de dicho Centro hospitalario.

3. Ademas, se acordd la apertura del periodo probatorio y se le otorgd al

interesado el tramite de vista y audiencia, sin que se formularan alegaciones.

El dia 2 de octubre de 2020, se dictd la Resolucion ndm. 1.932/2019 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se retrotrajo el
procedimiento al momento de la aprobacion del acuerdo probatorio para ser
publicado en los Boletines oficiales al ser imposible efectuar las notificaciones en el

domicilio de la representante del interesado durante todo el procedimiento.

El dia 3 noviembre de 2020 la representante del interesado presenta un escrito
por el que solicita la practica de la prueba testifical a la hermana del interesado y

aporta un informe médico pericial.

Posteriormente, se dicté el Acuerdo del Secretario General del SCS, de 23 de
noviembre de 2020, se declar6 improcedente la realizacién de la testifical de la
hermana del interesado, toda vez que el mismo no identific6 a los testigos
propuestos en el momento oportuno, tal y como se le hubo de notificar mediante
anuncio en el B.O.C.; pero se ha de tener en cuenta en lo que se refiere a la fase
probatoria de este procedimiento que la Administracién ha considerado probados los

hechos alegados por el interesado.
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4. Después de ello, se emitio el dia 2 de febrero de 2021 el segundo informe del
SIP, relativo al informe pericial y, tras su emision, se le otorgé el tramite de vista y

audiencia al interesado, que no formulé alegaciones.

El dia 14 de abril de 2021, la Jefa del Servicio de Normativa y Estudios de la
Secretaria General del SCS emitié un informe en el que sefial6 textualmente que «Por
consiguiente constaban ya diagnosticadas las bullas gigantes en el pulmén derecho, lo que
parece revelar que en dicha asistencia sanitaria de urgencia no se ha considerado tal
antecedente, lo determinante pues es conocer si la actuacién hubiera sido la misma, con la
sintomatologia presentada, la radiografia y a la vista de los antecedentes obrantes en la
historia clinica del paciente, procedia igualmente colocar un drenaje? Procedia la realizacion
de alguna otra prueba diagnéstica como un TAC?», dando dicho informe lugar a que el SIP
emitiera un tercer informe al respecto el dia 21 de abril de 2021 manifestandose en

él que:

«El antecedente que constaba en el momento de su atencion en el Servicio de Urgencias
era el que el paciente refiri6 al médico, es decir, tabaquismo y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) tipo enfisema, lo cual es frecuente en fumadores. El paciente no
refirié tener ninguna otra patologia pulmonar, tampoco bullas. Lo que motivé su asistencia
en el Servicio de Urgencias el dia 13/10/17, fue un dolor toréacico, desencadenado por un
traumatismo sufrido en accidente de trafico. En la exploracion se aprecié dolor costal y
disminucion del murmullo vesicular (disminucion del sonido respiratorio normal). El evento
traumatico sucedido y los datos de la exploracion son los que llevaron al médico a realizar
una radiografia de térax. Tal evento, exploracion fisica y resultados radioldgicos llevaron al
diagnéstico de Neumotdrax; los médicos, incluido el Intensivista que asistieron al paciente
durante su estancia en Urgencias, no pusieron en duda dicho diagnéstico, no habia por qué:
los antecedentes referidos por el paciente de tabaquismo y EPOC, por si mismos pueden
ocasionar un Neumotoérax, pero aqui habia un factor desencadenante: el traumatismo, que
unido a la clinica y a la imagen radiografica, prueba de eleccién para este diagnéstico, no
generaron dudas a los médicos intervinientes, que hicieran necesario realizar otras pruebas
diagnosticas o hurgar en el historial del paciente, asimismo ante este diagnostico la
actuacion terapéutica apropiada es el drenaje, lo cual no se hubiera practicado si el

diagndstico hubiese sido otro», valorandose los dafos fisicos del interesado en 5.952,40

euros.

Después de estas actuaciones se le otorgd el tramite de vista y audiencia al

interesado, que no formuld alegaciones.

5. El dia 31 de mayo de 2021 se emitié una primera Propuesta de Resolucioén, tras

ella consta el Borrador de la Resolucion definitiva y el informe de la Asesoria Juridica
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Departamental, para finalmente emitirse el dia 28 de septiembre de 2021 la

Propuesta de Resolucion definitiva.

6. 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 maximo para resolver, sobre la Administracién 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

econoémicos que la demora pueda comportar.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion formulada por el
interesado, puesto que el érgano instructor considera que no concurren los requisitos

exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma que «De todo lo anterior se concluye
que si bien resulta acreditado el error en el diagnéstico inicial “neumotérax”, dicho
diagnéstico es una urgencia vital tal y como informa el Servicio de Inspeccion y Prestaciones,
requiere de una actuacion rapida dado que se encuentra comprometida la vida del paciente y
que no se trata de un dafio o perjuicio antijuridico que el interesado no tenga el deber
juridico de soportar al no existir causa que lo justifique, habiéndose tomado la decisién
terapéutica por el responsable de su asistencia sanitaria, al considerarse un caso de urgencia
en que peligraba la vida del enfermo, debiendo quedar por tanto vinculado a asumir las
posibles lesiones inherentes al tratamiento, siempre que el mismo se haya llevado a cabo con

respeto a la lex artis médica».

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
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indebida aplicacion de medios para la obtencion del resultado, que en ningin caso
puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para el paciente. Se hace preciso
por consiguiente determinar un pardmetro que permita valorar el funcionamiento del
servicio y, por tanto, la procedencia o no de la actuacion médica causante o
conectada a la lesién existente; es decir, que permita diferenciar aguellos 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 basico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion 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 produccién de la
lesion como la infraccién de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

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

3. En el presente asunto, ha quedado debidamente acreditado en virtud de la
documentacion incorporada al expediente que el facultativo que atendié al
interesado en el Servicio de Urgencias del HUGCDN, el dia 13 de octubre de 2017,
cuando acudi6 Uunicamente manifestando que tenia molestias musculares en la zona
cervical y en su hombro izquierdo, sin que presentara mas problemas respiratorios
que los que se derivan de sus patologias respiratorias cronicas, emitié un diagndéstico
absolutamente erroneo, pues el interesado no padecia un neumotérax, confundiendo
el facultativo tal patologia con las bullas que el paciente sufria al menos desde ese

mismo afio, y de las que era conocedor el SCS al ser sus propios facultativos los que
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las diagnosticaron, reflejandose ello en el historial médico del paciente, al que

tienen acceso los facultativos del SCS para poderlo consultar en casos como éste.

4. Al respecto, en el informe del Servicio de Cirugia toracica se afirma que «En
este informe se confirma, por tanto, que el paciente sufrié un traumatismo que no le afectd
el hemitérax derecho. La radiografia fue interpretada de forma errénea y se colocé un
drenaje pleural en el Servicio de Urgencias, que le provocd neumotérax yatrégeno derecho
con fuga aérea importante por rotura de una bulla gigante preexistente en el pulmoén
derecho. ElI problema fue solucionado mediante una intervencion quirdrgica
(videotoracoscopia con toracotomia de asistencia derecho) con un curso postoperatorio de 16

dias hasta que se pudo retirar el drenaje pleural de forma definitiva».

En este mismo sentido en el informe médico pericial que aporta el interesado se
concluye sefialando que «De todo lo anteriormente mencionado y del analisis del
desarrollo del historial clinico, consideramos que se dan suficientes elementos por los que se
aprecia MALA PRAXIS MEDICA por imprudencia por accion: al realizarse un tratamiento
invasivo innecesario (drenaje pleural por sospecha de patologia de neumotorax) al peritado
sin la previa confirmacion del diagnéstico mediante pruebas de neuroimagen (TAC), sabiendo
como refiere en el informe del 02/11/2017 los antecedentes personales del peritado con una
prueba de imagen (TAC) de enero del 2017 “bulla de aspecto gigante en lébulo superior
derecho”», lo que implica que el grave error de diagnéstico tuvo lugar por no realizar

todas las pruebas médicas que el caso y las circunstancias del paciente requerian.

5. El Tribunal Supremo considera acerca del error de diagnéstico en su constante
jurisprudencia, como por ejemplo en la Sentencia de su Sala de lo Civil, nam.
679/2010, de 10 de diciembre (RJ 2011 137), cuyo criterio jurisprudencial se sigue
entre otras en la Sentencia de su Sala de lo Civil, nim. 112/2018, de 6 de marzo (RJ
2018 1066), que:

«En una medicina de medios y no de resultados, la toma de decisiones clinicas esta
generalmente basada en el diagnéstico que se establece a través de una serie de pruebas
encaminadas a demostrar o rechazar una sospecha o hipdtesis de partida, pruebas que seran
de mayor utilidad cuanto mas precozmente puedan identificar o descartar la presencia de
una alteracién, sin que ninguna presente una seguridad plena. Implica por tanto un doble

orden de cosas:

En primer lugar, es obligacién del médico realizar todas las pruebas diagnosticas
necesarias, atendido el estado de la ciencia médica en ese momento, de tal forma que,
realizadas las comprobaciones que el caso requiera, solo el diagndstico que presente un error

de notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente erréneas, puede servir de base para
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declarar su responsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se hubieran practicado

todas las comprobaciones o exdmenes exigidos o exigibles.

En segundo, que no se pueda cuestionar el diagnéstico inicial por la evolucion posterior
dada la dificultad que entrafia acertar con el correcto, a pesar de haber puesto para su
consecucién todos los medios disponibles, pues en todo paciente existe un margen de error
independientemente de las pruebas que se le realicen (SSTS 15 de febrero 2006 (RJ 2006,
692) ; 19 de octubre 2007 (RJ 2007, 7309) ; 3 de marzo de 2010 (RJ 2010, 3778)».

Doctrina que resulta ser aplicable al presente caso donde resulta manifiesto el
grave error de diagnéstico, que tiene por Unica causa haber omitido todas las
comprobaciones necesarias, tanto las diagnésticas, como la consulta del historial

médico del paciente.

6. En definitiva, los dafios que ha padecido el interesado y cuya realidad no es
cuestionada por el SCS, se deben exclusivamente a una actuacién contraria a la lex
artis, pues el Servicio referido emitié un diagnéstico erroneo en los términos ya
expuestos, ocasionado porque ante la duda de si el interesado, un paciente con
problemas respiratorios graves y cronicos que el Servicio conocia o al menos debio
conocer, pues los mismos constaban en el historial médico del paciente, que eran
tratados regularmente por los facultativos del propio SCS, obviaron la realizacién de
un TAC necesario para confirmar o descartar el diagnéstico inicial, basado en una
radiografia de torax, cuyos resultados no eran concluyentes, como prueba el propio

acontecer del hecho lesivo.

7. Por todo ello, existe relacion de causalidad entre el funcionamiento deficiente
de los servicios sanitarios y los dafios reclamados por el interesado, puesto que el
error de diagnéstico referido dio lugar a que se le efectuara al paciente un drenaje
pleural innecesario y que ademas le causé dafios fisicos que requirieron de cirugia

para su completa curacion.

8. En lo que se refiere a la indemnizacion de los dafios padecidos al interesado le
corresponde por tal concepto 5.952,40 euros con base en la valoracion efectuada por

el SIP en su tercer informe, en los siguientes términos:
«Indemnizaciones por lesiones temporales. Tabla lll. Tablas de 2017:

Dado ingreso hospitalario (sin estancia en UCI) de 13/10 a 2/11/2017, se indemnizaria
por 21 dias de hospitalizacion. Serian 75,19 € por dia de perjuicio grave. 75,19 x 21 =
1.578,99 €.
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Dias de perjuicio de pérdida de calidad de vida basico, hasta curacién y alta de ese
proceso: de 3/11/17 al 15/01/18 (28 dias de noviembre, 31 dias de diciembre, 15 dias de
enero = 74 dias). Serian 30,08 € por dia. 30,08 x 74 = 2.225,92 €.

De acuerdo a la Clasificacién Terminoldgica y Codificacién de Actos y Técnicas Médicas,

la intervencion realizada pertenece al grupo Il (601-700 €). Serian 650 €.
Lesiones permanentes-funcionales y su dafio moral inherente (Secuelas):

Dado que la intervencion mejoré el estado estructural pulmonar: las bullas
preexistentes en pulmoén derecho fueron extirpadas, lo que mejord su estado funcional: al
alta estaba clinicamente bien, no tenia dificultad respiratoria, ni disnea, ni usaba
broncodilatadores, ni tampoco se objetiva algia en zona intervenida, no valoramos secuelas

por estos conceptos.

Perjuicio estético ligero por pequefa cicatriz toracica, es decir, pequefia cicatriz situada
fuera de la zona facial. De 1-6 puntos, valoramos puntuacién de dos puntos. Serian 1.497,49
€.

El guantum final indemnizatorio, lo estimamos en: 5.952,4 €».

Tal indemnizacion (5.952,40 euros) le corresponde porque en la indemnizacion
de 7.000,54 euros solicitada por el interesado, con base en el informe pericial
presentado, resulta ser excesivo el atribuir cuatro puntos por el perjuicio estético
ligero sufrido, consistente en una pequefia cicatriz en la zona toracica, y porque,
ademas, se afiade otra secuela que no estad demostrada, ni siquiera se hace mencion
a ella en el informe de alta (pagina 81 del expediente), que es la correspondiente a
algias postrauméticas cronificadas, algunas de ellas en la zona cervical, zona esta
gue resultd dafada en el accidente que sufrid el interesado y que dio origen a todo
este proceso médico y que no guardan relacion alguna con el drenaje pleural y la

posterior intervencién quirdrgica.

En todo caso esta cuantia se debe actualizar en el momento de resolver el

procedimiento, de acuerdo con lo previsto en el art. 34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada frente a la Administracién
Publica, se considera que no es conforme a Derecho por las razones expuestas en el

Fundamento IV de este Dictamen.
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