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DICTAMEN 247/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 25 de abril de 2011.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
M.E.F.P., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 207/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion (PR),
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), Organismo
Autonomo integrado en la Administracion de la Comunidad Auténoma de Canarias
(CAC), al presentarse por la afectada una reclamacién por dafios, que se alegan

producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

La interesada en el ejercicio del derecho indemnizatorio, al efecto contemplado
en el Ordenamiento Juridico, exige la correspondiente responsabilidad patrimonial

del SCS, al estimar deficiente la actuacion del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del Dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
conformidad con lo dispuesto en el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio,
del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC). Se encuentra legitimada para remitirla la

Consejera de Sanidad, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. La afectada en su escrito de reclamacion manifiesta que en el afio 1999, al
presentar con anterioridad diversos dolores en su cuerpo, especialmente, en la
columna, cervicales, caderas y espalda, decidié acudir al Centro de Salud de Arucas,

a su médico de familia, quien sin la practica de prueba diagnostica alguna, le
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prescribié diversos analgésicos para sus dolencias, al considerarlas derivadas de la

depresién que sufria, recomendandole, ademas, caminar con regularidad.

Sin embargo, no mejoré y tras acudir a su médico en posteriores ocasiones, tan
solo se le prescribieron analgésicos mas potentes, sin que se le realizara ninguna

prueba diagnostica.

El 7 de septiembre de 1999, puesto que le era imposible incorporarse de la
cama, acudi6 de nuevo a su médico de cabecera, que, tras la realizacion de varias
pruebas radiograficas de diversas zonas de su cuerpo, le diagnostico fibromialgia,
enfermedad que consiste en un proceso reumatico de origen desconocido, que afecta
a las partes blandas, pero no a los huesos, ni a las articulaciones. La enfermedad
altera los mecanismos que regulan las sensaciones dolorosas, incrementandolas, tal y
como se expresa en el folleto explicativo proporcionado por la Seccion de

Reumatologia del Hospital Dr. Negrin, que adjunta a su reclamacién.

4. Posteriormente, en el 2000, segun relata la paciente, fue remitida al Servicio
de Reumatologia del citado Hospital, limitdndose el especialista que la atendi6, el Dr.
C.R.L., a observar las radiografias previamente hechas, sin prescribirle ninguna otra
prueba diagnoéstica, confirmando la fibromialgia, recomendandole nuevos
analgésicos, mas potentes que los anteriores, derivados, incluso, de los opiaceos y la

practica de actividades tales como la natacion.

5. Asi, segun manifiesta, durante afios su calidad de vida se fue deteriorando,
hasta el punto de perder la sensibilidad en la parte inferior del cuerpo, sufrir
incontinencia de las necesidades fisioldgicas, una limitacién absoluta de su movilidad

e insomnio, necesitando de la ayuda de sus familiares par asearla y vestirla.

6. En abril de 2003, decidi6 acudir a los servicios médicos privados del ICOT, en
concreto a la consulta del Dr. R.R.A., el cual tras examinar las radiografias ya
referidas, examinadas previamente por los Doctores del SCS, le diagnosticé Hernia
Discal L3, L4, y una discopatia L3, L4, e inestabilidad lumbar, pero para confirmar su
primer diagnoéstico decidid realizarle una Resonancia Magnética Nuclear (RMN), tras

la que se ratificé el primer diagnéstico.

7. Posteriormente, después de empeorar su estado, acudié de nuevo al Servicio
de Urgencias del Hospital Dr. Negrin, donde tras presentar las radiografias y los
resultados de la RMN, se corrobora el diagnéstico del Dr. R.A. Sin embargo, sefiala

que a pesar de sus graves padecimientos y a la confirmacién del diagnostico referido,
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se le citd, para mas de dos meses después, a una consulta externa de traumatologia,

sin realizar actuacion inmediata alguna para paliar sus dolores.

Por ello, dado su estado, con un gran sufrimiento, la afectada alega que decidio
acudir a la medicina privada para proceder a una inmediata intervencién quirurgica,
que, en efecto, se le hizo enseguida, mejorando su estado considerablemente, al

menos en lo relativo a la hernia discal detectada y sus consecuencias.

8. Asi, la paciente considera que el SCS, al que acudi6é desde 1999, efectud un
diagnostico inicial erréneo, no realizandosele las pruebas necesarias para detectar
con exactitud sus padecimientos, recomendandole un tratamiento farmacolégico
insuficiente y unas normas de vida contraproducentes o incompatibles con los
mismos, acelerando su proceso degenerativo y, especialmente, empeorando su
estado de salud, no solo al principio de acudir al SCS, sino con posterioridad, incluso

una vez determinadas con precisién esas dolencias.

Estas deficiencias en la asistencia le han causado unos gastos médicos, pues ante
el tratamiento ineficaz por inadecuado y la pasividad del mencionado SCS, se vio
obligada a recurrir a la medicina privada, ascendiendo a 7.863,10 euros el importe de
los servicios que le prestaron, cuantia que reclama y a la que ha de afiadirse la
indemnizacién por los dafios morales que ha sufrido, derivados de la excesiva

duracidn de sus graves padecimientos, que valora en 125.000 euros.

9. Son de aplicacién, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo (RPRP), siendo una materia, cuya regulacion no ha sido
desarrollada por la Comunidad Auténoma de Canarias, aun teniendo competencia
estatutaria para ello. Ademas, es de aplicacién de la normativa especificamente
reguladora del servicio sanitario prestado, tanto basica estatal, como autondémica de

desarrollo, como la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias y sus Reglamentos.

1. EL procedimiento se inicié con la presentacion, el 11 de junio de 2004, del
escrito de reclamacion, tras la que se otorgd el trdmite de vista y audiencia,
emitiéndose el 18 de abril de 2005, una Propuesta de Resolucién por la que no se

admitié a tramite su reclamacion por considerarla extemporanea. Sin embargo,
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después de la emision del Informe de la Asesoria Juridica del SCS, se dictd, teniendo
en cuenta lo expuesto en él, la Resolucion de 27 de mayo de 2005, admitiéndola a

tramite.

Asi mismo, se procedi6 a la apertura del periodo probatorio, proponiendo la
afectada la préactica de varias pruebas, entre ellas varias testificales, con la finalidad
de demostrar las condiciones de vida que padecié durante su enfermedad, las cuales
se inadmitieron por entenderse innecesarias. Posteriormente, el 7 de julio de 2005,
se dictd una Resolucion, por la que se admiti6 la totalidad de las pruebas, excepto

las testificales por el motivo expresado.

Tras interponerse recurso de alzada, se dictd la Resolucion de 27 de noviembre
de 2007, estimando parcialmente el recurso, pero, al final, se inadmitieron las
citadas pruebas testificales, puesto que, las condiciones de vida de la afectada
durante su enfermedad, no se consideré un hecho controvertido, sino cierto, siendo

innecesarias la practica de tales pruebas.

Posteriormente, sin justificacion alguna se produjo la paralizacién de la
tramitacion del procedimiento, hasta que en 2009 se concede el tramite de vista y
audiencia vy, luego, tras diversas redacciones de Propuestas de Resolucién e informes
de la Asesoria Juridica Departamental, el 14 de marzo de 2011 se formul6 la
Propuesta de Resolucion definitiva, incumpliéndose sin justificacion el plazo

resolutorio.

2. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
derecho indemnizatorio, regulado en el art. 106.2 de la Constitucién y desarrollados
en los articulos 139 y 142 LRJAP-PAC.

En relacién con ello, se entiende que la reclamacion se presenté dentro de
plazo, siendo correcto que se comience el computo del plazo desde el momento en el
que realizé el dltimo pago de la atencion médica privada, que alega como dafio

patrimonial ocasionado por la deficiente prestacién del servicio sanitario.

1. La Propuesta de Resolucion, objeto del presente Dictamen, es de caracter
desestimatorio, pues el érgano instructor considera que no concurre el nexo causal
entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio sufrido, pues no se ha

demostrado mala praxis en la actuacion de los servicios sanitarios.

DCC 247/2011 Pagina 4 de 9


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Asi, el instructor estima que las actuaciones practicadas por los facultativos del
SCS, responden a las exigencias de la lex artis, ya que, en los resultados de las
pruebas que se le practicaron a la paciente, no se apreciaban indicios que

permitieran diagnosticar la existencia de hernia discal.

2. No obstante lo anterior, se considera que la interesada sufria, desde el primer
momento en que recibid asistencia del SCS, dolores en la columna vertebral, hecho

constatado por los médicos actuantes.

Asi, en informe complementario del Servicio de Neurocirugia se manifiesta que,
aun cuando la paciente, al ser valorada por el Servicio de Reumatologia en fechas de
14/12/2000, 15/03/2001 y 18/04/2001, no refiri6 sintomatologia que hiciera
sospechar la existencia de una hernia discal lumbar, sus molestias consistian en ese
periodo de tiempo en dolor en toda la columna. Lo que, por lo demas, resulta
aparentemente paraddjico, pues este dato es compatible con la posible existencia de

hernia lumbar.

Por supuesto, es incuestionable, de acuerdo con la opinién de todos los médicos
intervinientes, del SCS o privados, que la paciente padece fibromialgia desde antes
de ser atendida por el SCS; enfermedad -consistente, segun el Servicio de
Reumatologia del Hospital Dr. Negrin, en un proceso reumatico de partes blandas,
caracterizado por dolor en mdltiples lugares del organismo, tales como cuello,
columna, caderas y brazos. Pero esta objetivado que también tiene hernias discales

de larga evolucion, coexistentes con la fibromialgia.

Consecuentemente, sin el descarte total y absoluto, al no realizar comprobacion
de la posible presencia de hernias, achacandose todos los sintomas y padecimientos
de la paciente a la fibromialgia, lo cierto es que el tratamiento pautado, tanto en
farmacos como en actividades, no podian dar resultados favorables plenamente en
relacion con los dolores y estado de la paciente, que no recibié asistencia para sus

hernias.

En este sentido, no se pone en duda que, durante los afios en que se mantuvo
esta situacién, al no detectarse las hernias, la calidad de vida de la afectada se vio
mermada considerablemente, presentando limitaciones funcionales y sintomas que,
junto con los dolores en la columna, estan asociados a hernia lumbar o, al menos,

son sugestivos de su presencia.
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Asi, es significativo que el especialista privado al que, dada la situacion, acudié
la interesada, detectd, conociendo el diagnostico previo de fibromialgia y aun
confirmando tal enfermedad, que tenia un cuadro de afectacion raquidea por
polidiscopatia de varios afios de evolucién. Por eso, efectuadas las pruebas
correspondientes confirmatorias de tal problema, se constata que los dolores de la
afectada se corresponden a una discopatia generalizada dorsal-cervical-lumbar, que,
sélo posteriormente y tras varios afios de infructuosas valoraciones, sin pruebas
diagnosticas al respecto que podian, y debian, haber sido hechas, confirman los

especialistas del SCS.

Finalmente, tras mucho tiempo de padecimientos, se corrobora el diagnostico
del especialista privado, sin que los tratamientos prescritos, anteriormente, le

hubieren aliviado sus padecimientos.

3. En resumidas cuentas, esta acreditado que el diagnostico de fibromialgia para
las dolencias de la interesada, producido desde un principio y mantenido en afios,
alterandose sélo por la intervencion de un especialista privado, lo que lleva a estimar
que no era plenamente acertado, errandose en cuanto que, ademas de esta dolencia
existia polidiscopatia, detectable con los medios disponibles, siendo los sintomas
compatibles con aquélla, teniendo afios de evolucién al diagnosticarse, con el

devenir del tiempo.

Por ello, como se dijo ya, no fue acertado el control del estado de la paciente,
siendo imparable su evolucién a peor y disminuyéndose acrecentadamente su calidad
de vida, al aumentar los dolores, sufrimientos y limitaciones, sin servir, para

evitarlos, los medios pautados no ya para solucionarlos, sino para al menos paliarlos.

4. Por lo tanto, ha de concluirse en la existencia de error de diagnéstico, quizé
no al inicio de la asistencia a la paciente, pero si después a lo largo de la misma,
cuando los sintomas crecientes sugerian la posible presencia de hernias junto a la
fibromialgia, y su deteccion era posible con pruebas diagndésticas apropiadas al caso y
disponibles, lo que supone que no se cumplié con la obligacién de utilizacién de
todos los medios disponibles, pues, termina por considerarse el diagnéstico del

especialista privado, sélo tras la intervencion del mismo requerido por la interesada.

Ademéds, se ha producido una pérdida de oportunidades, pues al reiterar un
diagnéstico erréneo durante afios, pese a la evolucion desfavorable de la interesada,
dandose en ella sintomas compatibles con otras dolencias, al no realizarse la

totalidad de las pruebas diagnésticas, se ha evitado no sélo que se hubieran paliado
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sus sufrimientos mucho antes, sino que, con toda probabilidad, se hubieran podido

aplicar otras medidas apropiadas para unas discopatias de larga evolucion.

\Y

1. Los dafios consistentes en gastos generados al acudir a la medicina privada
estan acreditados a través de las facturas y documentacién médica aportada y su
necesidad suficientemente justificada por las razones antes expuestas, siendo
admisible al respecto no s6lo que acudiera a especialista privado para obtener
diagnéstico de la enfermedad causante de sus dolores y limitaciones, dadas las
circunstancias y su estado fisico, sin remedio alguno hasta el momento, ni actuacion

diagnoéstica adicional.

En este sentido, en la linea de constante jurisprudencia del Tribunal Supremo
(TS), este Organismo, en Dictdmenes emitidos al respecto, considera indemnizables
los gastos derivados de la atencién médica privada cuando los mismos se justifiquen
por la falta de atencidn de los servicios sanitarios publicos o por error de diagnéstico
(cfr. Dictamen 288/08, con referencia a STS de 8 de noviembre de 1999, del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, de 25 de abril de 2003, o de la Audiencia Nacional, de
12 de abril de 2000), viniéndose a equiparar el error de diagnéstico con la

inasistencia sanitaria.

En este sentido, se estima que, la normativa existente sobre asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital, debe interpretarse, en su aplicacion, de
forma sistematica en relacién con el deber de proteccion de la salud de los
ciudadanos, que constitucionalmente incumbe a los poderes publicos. Para que el
reembolso o indemnizacion de los gastos sea procedente no es preciso, por tanto,
gue esté en riesgo cierto e inminente la propia vida del paciente, bastando que
exista la probabilidad razonable de un retraso en recibir la asistencia que pueda
producir dafios graves para la salud o aun la prolongacion en el tiempo de

sufrimientos intolerables.

Por otro lado, la gravedad de las consecuencias de un mal diagnostico,
especialmente entendible en determinados supuestos, como el presente, no hace
exigible al paciente un comportamiento o conducta distinta, pues cuando se trata de
enfermedades graves o causantes de dolores y limitaciones evidentes vy
considerables, ademas en aumento paulatino, el diagndstico precoz o acertado y el

consiguiente tratamiento adecuado pueden incidir determinantemente en el estado y
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decision subsiguiente del paciente, acudiendo a la medicina privada en estas
condiciones, obteniendo el diagnostico procedente y teniendo derecho, maxime a la

vista de las circunstancias del caso, a una solucioén apropiada y rapida.

Por ello, el grave sufrimiento de la afectada, dilatado en exceso en el tiempo por
falta de un diagnéstico correcto e insuficiente utilizacién de medios, implica,
teniendo en cuenta los criterios jurisprudenciales mencionados, que los gastos
derivados de la atencién médica privada deban incluirse dentro del dafio material

indemnizable.

2. En cuanto al daio moral, el mismo consiste, como han manifestado de forma
reiterada y constante tanto el Tribunal Supremo como este Consejo Consultivo, en un
sufrimiento o padecimiento psiquico o espiritual, que comporta impotencia, zozobra,
ansiedad o angustia, constituyendo estados de animo permanentes de una cierta

intensidad.

La realidad de este sufrimiento se estima que ha resultado demostrado
suficientemente en el presente asunto, maxime, cando la propia Administracion
estimdé innecesarias las pruebas testificales propuestas por la interesada para
probarlo, por considerar ciertos tales hechos, cumpliéndose con los requisitos

anteriormente expuestos para entender existente el dafio moral alegado.

3. En base a lo anteriormente expuesto, se considera que existe relacion de
causalidad entre el funcionamiento deficiente del servicio publico, esencialmente
por omision, generandose error de diagnéstico parcial, asistencia inadecuada y
pérdida de oportunidad curativa por no utilizacién de todos los medios posibles en la
asistencia prestada, y el dafio patrimonial sufrido por gastos médicos y dafio moral,
siendo plena la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria al

derivarse tal dafio de la actuacién administrativa en exclusiva.

4. La Propuesta de Resolucién, de sentido desestimatorio, es contraria a Derecho

por las razones expuestas en los puntos anteriores de este Fundamento.

A la interesada le corresponde la totalidad de la indemnizacion solicitada por
dafios materiales, ascendente a 7.863,10 euros, considerandose que por los dafios
morales padecidos se le debe abonar igual cantidad, lo que supone una
indemnizacion total de 15.726,20 euros. Esta cuantia se habrd de actualizar de
conformidad con lo dispuesto en el art. 141.3 LRJAP-PAC.
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CONCLUSION

Procede estimar parcialmente la reclamacion presentada siendo exigible
responsabilidad administrativa en este caso por existir nexo causal entre el
funcionamiento del servicio y el dafio sufrido por la interesada, en los términos del

presente Dictamen, debiendo ser indemnizada segin se expone en el Fundamento V.
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