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Resolucion N° /2024/1310

INDDHH 2023-1-38-000010L

Montevideo, 1l de junio de 2024

Sr. Presidente de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado

Dr. Marcelo Sosa

I) Antecedentes

1) La Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH) recibio
una denuncia presentada por la Sra. MM, que fue admitida el dia 14 de febrero de 2023 por el
Consejo Directivo e ingresada en el Expediente N° 2023-1-38-000010L

2) La denunciante manifiesta que su hijo ME consulto el dia 21 de diciembre de 2022 por la
tarde en la policlinica de Piriapolis ubicada en Hector Barrios y Simon del Pino por un dolor
abdominal.

)

Enla policlinica, luego de ser revisado sufrio un fuerte colico y fue trasladado en ambulancia
de urgencia al Hospital de Maldonado con diagnostico de una posible apendicitis.

Sobre las 19.40 h le confirman que tiene diagnostico de apendicitis y que se le realizarian
examenes de rutina a la espera que quedara libre una cirujana para operarlo por
laparoscopia.

Desde que concurrio¢ a la policlinica y hasta que fue operado, al dia siguiente, siempre tuvo
fuertes dolores, debiendo recibir calmantes en forma continua.

La familia lleg¢ a las 22.30 h y solicitaron hablar con un médico y se les respondio que iria a
emergencias donde estaba M, extremo que nunca acontecié. Una enfermera les informo
que la operacion serfa al otro dig, sin saber la hora y que antes lo ten{an que hisopar.

Los padres volvieron a solicitar hablar con un médico o el cirujano que lo iba a operar, pero

les informan que se retir6 luego de la ultima operacién y que habian pasado cinco personas
para ser operadas al otro dia. Tampoco pudieron contactar con la Dra. Stiglich, que estaria a
cargo. Fue hisopado y sobre las 3 de la manana lo trasladan al block de cirugia, cama 1A, con
calmantes por via intravenosa.

3) Sobre las 7.00 h, se presenta el Dr. Demolin, le hace una serie de preguntas v le dice que
sera el quien lo operara en el correr de la manana, no le dijo la hora porque no estaba en la
lista. Les informa que es apendicitis localizada, sin peritonitis, y que lo operara con
laparoscopia. Alas 9.00 h le indican a M que se duche para ir a block. Concurren dos
cirujanos mas (la familia solo retiene el apellido Cantileno) con las mismas preguntas y
diciendo que son quienes lo operaran.

La farnilia pregunto por el Dr. Demolin, y le indican que se habia retirado.

Sobre 1as 11.00 h cambia la version de la operacion ya que M sera trasladado para ser
operado en el Hospital Maciel, que ya estan hechas las coordinaciones, mientras que en
enfermeria les dicen que ira al Hospital de Clinicas. La familia se opuso, dada la debilidad que
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tenia M y pidio para hablar con el jefe de cirugia y se revierte la decision, logrando que fuera
operado en cuanto se libere el block.

Sobre las 1L.20 h ingresa a sala de operaciones y sale a las I2.50 h aproximadamente.

El cirujano informa de una peritonitis apendicular, con una gran infeccion, que no respondia
alo visto en la tomografia realizada el dia anterior, aunque si al examen clinico, ala
inflamacion y presencia de dolor insoportable debido a que el apéndice estaba necrosado,
siendo la infeccién muy grande, lo que le produjo fuertes dolores.

Fue intervenido por laparoscopia con anestesia epidural y hubo que hacer doble ligadura de
la base del apéndice, sitio necrosado. A partir de ese momento quedd en posicion plana, con
drenaje, panales, calmantes fuertes y tres antibidticos por via intravenosa.

Elmédico estimo que no hubiera llegado a Montevideo de haberlo trasladado.
En cuanto al prondstico informa que espera una buena evolucion dada la fuerte medicacion

El 31 de diciembre en la manana le dieron el alta con medicacién oral durante un mes, dieta
estricta y seguimiento de control.

¢) La familia destaca la excelente atencion recibida por el Dr. José Luis Rodriguez, su
preocupacion, atencion, respuestas y disponibilidad siempre, asi como el trabajo del
personal de enfermeria y de servicio.

Sin embargo, se denuncia la falta de coordinacién y recursos descrita que puso en riesgo la
vida de M, demoro su recuperacion y trajo secuelas que persistian hasta el momento en que
se present¢ la denuncia.

Al ser una infeccion muy grande, y con las demoras para la intervencion, M tuvo que tomar
antibidticos por un mes y medio, con distintos espectros, tuvo una dieta especial y estuvo
bastante tiempo debajo de su peso habitual.

Remarco en su denuncia que el dia que debia ser operado su hijo no habia ningun
profesional a disposicion para operarlo, debiendo ser agregado a la lista del dia siguiente.

5) Almomento de presentar la denuncia ante la INDDHH se le consulto a la denunciante si se
habia presentado ante atencién al usuario de ASSE manifestando que lo que habia hecho era
presentar la denuncia por medio de un correo electronico al Sr. Director del Hospital de
Maldonado v la Sub Directora con fecha 24 de febrero, sin respuesta. Adjunto copia del
COITEO.

6) El Consejo Directivo de la INDDHH envié a ASSE el Oficio DEN 0062/2023 de fecha 17 de
marzo, poniendo en conocimiento la situacion y solicitando que en el plazo de diez dias
habiles informara de las medidas tomadas.

Ante la falta de respuesta se envio el Oficio DEN 0161/2023 de fecha 29 de mayo pasado
reiterando la solicitud.

7) Ante la falta de respuesta, se cursé un tercer Oficio DEN 0253/2023 de fecha 15 de agosto
pasado.

Al mismo tiempo y durante la tramitacion de los oficios se hicieron consultas informales
respecto de la eventual respuesta de los mismos sin suerte.
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8) Con fecha 24 de agosto se recibe respuesta de ASSE al oficio enviado el dia 14 de marzo.

La respuesta incluye un informe del Jefe de Cirugia General del Hospital de Maldonado Dr.
José Luis Rodriguez Sabino. '

Alli se hace una cronologia de los hechos que fueron denunciados.
Los datos coinciden mayormente con lo denunciado, en cuanto a que:

- Elingreso fue el dia 21 de diciembre a la policlinica Piriapolis y sobre las 20.21 h se consigna
en el historia clinica que fue trasladado al Hospital de Maldonado, con planteo de tlcera
gastroduodenal perforada y se solicita tomografia.

- Respecto del dia 22 de diciembre, se indica que el Dr. Cantileno estaba de guardia entre las
8.00 ylas 20.00 h y que teniendo en cuenta la poca disponibilidad del block quirirgico
consulta al redactor la eventualidad de un traslado a otra institucion para operar.

- Sobre las 11.00 h se decide operar al paciente de urgencia.

- Sobre las 1130 h se realiza una apendicetomia laparoscépica y se constata en la cirugia la
existencia de una moderada cantidad de pus que no se vio en la tomografia.

- El dia 31 de diciembre se dio el alta quirurgica.
- El dia 4 de mayo de 2023 se dio el alta definitiva.
Luego de esa cronologia concluye el profesional: i

- El dia 21 de diciembre llega el paciente al hospital a las 18.30 h. A las 20.21 h se deja registro
por una Dra. que se habia comunicado con la Cirujana que termino su guardia a las 20.00 h
no habiendo cirujano disponible de guardia en el Departamento. Se solicita tormografia cuyos
resultados indican una apendicitis aguda sin evidencia de complicacion por lo que se
dispone esperar al dia siguiente.

- El dia 22 el Dr. Cantileno hablo con la familia y discutio opciones con el jefe de cirugia,
planteandose la posibilidad de traslado a Montevideo decidiéendose la operacion que se
realizo alas 1L.30 h.

- El paciente presento -segun la tomografia- una apendicitis no complicada, por lo que entre
todas las opciones que se manejaron, incluida la del traslado a Montevideo, se optd por
esperar unas horas hasta poder operarse.

- Se destaca como importante que el Hospital de Maldonado «es un Centro de referencia de
la zona Este» con varias especialidades y un gran numero de pacientes de urgencias que
hacen que el block esté en actividad la mayor parte del dia.

8) De la respuesta se dio vista a la denunciante que no se manifesto.

II) Consideraciones de la INDDHH }

9) La INDDHH esta facultada para cerrar las actuaciones toda vez que cuenta con elementos
de conviccion suficientes, segun se indica en el articulo 32 de la ley N° 18446, o es de
aplicacion el articulo 23 de esa ley.
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10) En base a elementos que se encuentran en el expediente, la INDDHH dara por cierto que
el dia 21 de diciembre ME concurri¢ por la tarde a una policlinica en Piriapolis, y que rato
después de acuerdo a los sintomas que presentaba y luego de administrarle calmantes y
otras medicinas, fue trasladado al Hospital de Maldonado, con diagnostico de una posible
apendicitis.

Desde que concurrio a la policlinica y hasta que fue operado, al dia siguiente siempre tuvo
fuertes dolores, debiendo recibir calmantes en forma continua.

Alas19.00 h se consigna en su historia clinica los resultados de laboratorio. Sobre las 19.40
horas le confirman que tiene diagnéstico de apendicitis y que se le realizarian examenes de
rutina a la espera que guedara libre una cirujana para operarlo por laparoscopia.

Alas 20.21 h se consigna que la medica de emergencia se contacta con la médica cirujana, -
que habia cubierto un turno de 8.00 h a 20.00 h- que solicitd una tomografia.

La familia llegd a las 22.30 y pidié hablar con un meédico y se les respondié que iria a
emergencias donde estaba M, extremo que nunca acontecio. Una enfermera les informo
que la operacion seria al otro dia, sin saber la hora y que antes lo tenfan que hisopar.

Los padres volvieron a solicitar hablar con un medico o el cirujano que lo iba a operar, pero
les informan que se retird luego de la ultima operacion y que habilan pasado cinco personas
para ser operadas al otro dia. Tampoco pudo contactar con la Dra. Stiglich, que estaria a
cargo.

Sobre las 7.00 h, se presenta un medico, le hace una serie de preguntas y le informa que sera
él quien lo operara en el correr de la manana, no le dijo la hora porque no estaba en la lista.

Les informd que es apendicitis localizada, sin peritonitis, y que lo operara con laparoscopia.

Alas 9.00 hle indican a M que se duche para ir a block. Concurren dos cirujanos mas, uno
de ellos el Dr. Cantileno con las mismas preguntas y diciendo que son quienes lo operararn.

Luego de un rato se le informa a la familia que M sera trasladado para ser operado en el
Hospital Maciel, mientras que en enfermeria les dicen que ira al Hospital de Clinicas. La
famnilia se opusg, dada la debilidad que tenia M y pidié para hablar con el jefe de cirugia y se
revierte la decision, logrando que fuera operado en cuanto se libere el block.

11) En sintesis, las versiones coinciden en que el paciente M ingreso el dia 21 de diciembre
sobre las 18.00 h al hospital y recién 17 horas despueés fue intervenido.

M sufrio una peritonitis apendicular, con una infeccion, que no respondia a lo visto enla
tomografia realizada el dia anterior, aunque si al examen clinico, a la inflamacion y presencia
de dolor. El alta definitiva se le dio de cuatro meses despueés de la intervencion .

12) Previo a otras consideraciones, debe establecerse el marco de referencia a aplicar y que
obligan al Estado a su proteccion.

La INDDHH recuerda como ya lo ha hecho en otras ocasiones que el marco normativo
protector del derecho a la vida esta regulado en nuestra Constitucion enlos arts.7, 26 y 72,
que lo reconoce y lo garantiza, asi como el derecho a la salud, en el articulo 44 de la Carta
Magna.
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En cuanto a la regulacion en el Derecho Internacional, debe destacarse, respecto al derecho
alavida, lo dispuesto entre otros instrumentos relevantes, por la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (art.3), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (art.6) y la
Convencion Americana de Derechos Humanos (art.4). Enlo que concierne al derecho ala
salud, al mismo se hace referencia enla DUDH (art.25), PIDESC (art12), CADH (art.26) y
Protocolo de San Salvador (art.10), todas normas de rango constitucional, de acuerdo al
Blogue de Derechos, hoy pacificamente aceptado por doctrina y jurisprudencia.

13) En relacién a las obligaciones emergentes de la Administracion de Servicios de Salud del
Estado, laINDDHH tembién ya ha expresado en otras Resoluciones que debe tenerse
presente lo dispuesto por la ley N° 18161 que la crea, le da competencias nacionales a traves
del articulo 3° para ejercer los cometidos que describe en el articulo 4° entre los que se
destacan el de organizar y gestionar los servicios destinados al cuidado de la salud (lit. A) y en
particular cumplir con el cometido del articulo 44 de la Constitucion, (lit. F) a traves de una
organizacion que cubra y coordine adecuadamente el nivel nacional y los niveles
departamentales v locales, y que abarque las diversas etapas de la atencién integral en
materia de salud, contribuyendo a la promocion, prevencion, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno. (lit. G).

Especificamente y relacionado con la atencion en situaciones de emergencia y urgencia,
todos los servicios de salud del pais deben cumplir con lo edictado por el articulo 145 de laley
IN° 19535 y sus decretos reglamentarios: «Se establece y reconoce el derecho ala asistencia
en situaciones de urgencia y emergencia en todo el territorio nacional, a todos los habitantes
residentes, la que debera ser brindada por todos los prestadores integrales publicos o
privados, integrados o no al Seguro Nacional de Salud.

Dicho derecho podra ser ejercido por todo habitante residente que sea usuario de cualquiera
de estos prestadores enunciados, independientemente de cual sea la naturaleza del vinculo,
siempre que comprenda la atencion integral de salud.

Se considera urgencia la situacion clinica que, sin poner en riesgo inminente la vida o una
funcion del individuo, requiere una atencion meédica en el menor tiempo posible, pudiendo
diferirse la adopcién de medidas terapéuticas definitivas.

Se considera emergencia la situacion clinica de deterioro agudo de la salud del individuo,
que pone en peligro inminente su vida o una funcion y que requiere asistencia inmediata.

En caso de requerirse atencion de urgencia, en una localidad donde su prestador no cuente
con sede principal o sede secundaria, o éste no le asegure la cobertura a traves de otra
institucion asistencial, el derecho que establece la presente norma podra ser ejercido, en
cualquier servicio de salud de los enunciados en el inciso primero del presente articulo, por
todo usuario con cobertura integral segun lo establecido previamente...»

14) En relacion a los derechos del paciente, la ley N° 18335 establece en su articulo 6 que toda
persona tiene derecho a acceder a una atencién integral que comprenda todas aquellas
acciones destinadas a la promocion, proteccidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud y
cuidados paliativos,,

En el caso entonces, se infiere que hubo una vulneracion del derecho a la salud de M, desde
que debid esperar mas de 16 horas para ser operado ante la falta de un servicio de cirugia de
emergerncia cuando era portador de una infeccion, con intensos dolores durante todo ese
tiempo consecuencia de la necrosis que sufria. Incide, ademas, que el servicio se encontraba
desbordado no contando con los recursos necesarios para cubrir la demanda, que podria
haber como consecuencia, que el paciente fuera trasladado a Montevideo, con las
consecuencias descritas.

Y tampoco debe soslayarse que enese tiempo que transcurrio entre que llego al hospital y la
operacion del dia siguiente, la familia recibi¢ diferentes informaciones que contribuyeron a
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aumentar aun mas la angustia natural que conllevan situaciones como la presente. Pese a
ello, la denunciante destaco la atencion recibida por el jefe de cirugia y algunos funcionarios
y funcionarias.

Esa falta de atencion -ocurrida por el desborde de demanda-debe considerarse ademas que
ocurre enun Centro de referencia de la zona Este del pats.

15) En otro orden, la INDDHH anota que para la tramitacion de esta denuncia se envio una
comunicacion inmediatamente después de recibida y debio reiterar en dos ocasiones la
misma. Sin embargo, y pese al tiempo transcurrido la Administracion no dispuso ninguna
investigacion agregando un informe de la situacion.

La respuesta a esas tres comunicaciones poniendo en conocimiento del organismo la

situacion que debio vivir el St. ME en los ultimos dias del ano 2022, y también el trato .
recibido por sus padres, en particular por su madre, la denunciante. Esas comunicaciones

superaron en exceso el plazo razonable con el que cuenta la Administracion para contestar,

recibiendose respuesta en el mes de agosto a una consulta realizada en el mes de marzo. De

igual manera se hicieron consultas sin suerte.

16) Por ultimo, preocupa a la INDDHH la informacion brindada por el Sr. Jefe de Cirugia
General del Hospital de Maldonado que indica que durante doce horas por dia el Hospital de
Maldonado -Centro de referencia de la zona Este- con varias especialidades y un gran
numero de pacientes de urgencias no cuente en forma permanente con una guardia de
cirugia que permita dar respuesta a pacientes que no pueden esperar a la guardia del dia
siguiente, en un Departamento ademas que recibe un flujo importante de visitantes en el
verano.

No le corresponde a la INDDHH indicar que medidas deberian tomarse para solucionar una
situacion de esta naturaleza, sin embargo y de acuerdo a lo que establece el articulo 4°
literales G) e I) se recomendara la adopcion de las medidas necesarias para evitar que se
reiteren situaciones similares a la denunciada.

I11) Por todo lo anteriormente expuesto, el Consejo Directivo de la Institucion Nacional
de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo resuelve:

I) Entender que hubo una vulneracion al derecho a la salud del Sr. ME de acuerdo al trato
recibido en el Hospital de Maldonado los dias 22 y 23 de diciembre del afno 2022.

II) Recomendar a ASSE que tome las medidas necesarias para evitar que se reiteren
situaciones similares a la denunciada.

I1I) Recomendar a ASSE que ajuste sus respuestas al plazo brindado en los oficios enviados,
no superando en ningun caso el plazo de 30 dias establecido en el articulo 21 de la ley N°
18446.

IV) Notifiquese.

JIMENAFE EZ BONELLI

;,%
76n Nacional de Derechos Humanos I}r. BERNARDO A. LEGNAN'
y Defensuria del Pueblo DIRECTOR

L stitlucion Nacional de Derechos Humangs
v Defensaria del Pueble

Institu

Cr. MARCOS ISRAEL |
DIRECTOR e

{nstitucion Naciandl de Dereches Humanos

y Dulgnsoria del Pucbio WILDE E
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