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(Sección 1ª) 

La Laguna, a 30 de marzo de 2016. 

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de 

Canarias en relación con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de 

responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamación de indemnización 

formulada por (...), por daños ocasionados como consecuencia del 

funcionamiento del servicio público sanitario (EXP. 72/2016 IDS)*. 

F U N D A M E N T O S  

I 
1. Se dictamina la adecuación jurídica de la Propuesta de Resolución emitida por 

la Secretaría General del Servicio Canario de la Salud de la Comunidad Autónoma de 

Canarias, tras la presentación y tramitación de una reclamación de indemnización 

por los daños que, se alega, se han producido por el funcionamiento del servicio 

público sanitario. 

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de 

acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo 

de Canarias (LCCC). Está legitimada para solicitarla el Sr. Consejero de Sanidad del 

Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC. 

3. El hecho lesivo, relatado ya en el Dictamen anteriormente emitido por este 

Consejo Consultivo en relación con el presente asunto (DCC 25/2015), se produjo 

cuando el día 23 de junio de 2010 el reclamante ingresó en el Hospital Belleveu para 

ser intervenido quirúrgicamente de varicocele izquierdo, inicialmente diagnosticado 

en el Hospital Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria desde donde se le derivó 

al Hospital referido anteriormente. Por ello, dicha actuación médica se produjo en el 

                                                 
* Ponente: Sr. Brito González. 
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ámbito del Servicio Canario de la Salud. Después de cinco días de hospitalización, el 

28 de junio de 2010, recibió el alta hospitalaria. 

Sin embargo, el afectado alega que desde un primer momento comenzó a sentir 

un malestar general, especialmente, en la zona lumbar, dolor que se fue agudizando. 

El día 8 de agosto de 2010, su médico de cabecera le diagnostica dolor lumbar 

irradiado a la pierna derecha, además, de rectorragias, las cuales son ajenas a la 

intervención pues eran debidas a problemas digestivos tratados y curados por los 

doctores del Servicio Canario de la Salud, y por ello este Consejo, en el Dictamen 

anterior (DCC 25/2015) entendía que no se reclamaba por ellas. 

Posteriormente, el reclamante fue remitido al Servicio de Reumatología, 

siéndole diagnosticado, tras las pertinentes pruebas diagnósticas, una lumbociática 

derecha tras intervención quirúrgica con anestesia raquídea. 

El afectado considera que su dolencia lumbar fue originada por la administración 

inadecuada de la anestesia raquídea hecho por el que reclama. 

4. Son de aplicación a la Propuesta de Resolución formulada tanto la Ley 

30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y 

del Procedimiento Administrativo Común (LRJAP-PAC), como el Reglamento de los 

Procedimientos de las Administraciones Públicas en materia de Responsabilidad 

Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo. 

II 
1. El presente procedimiento se inició a través del escrito de reclamación 

presentado el día 17 de febrero de 2011. El día 14 de diciembre de 2014, se emitió la 

Propuesta de Resolución, que fue objeto del Dictamen de este Consejo Consultivo 

25/2015, de 23 de enero, por el que se solicitó informe complementario del Servicio, 

el cual se emitió el día 11 de diciembre de 2015, tras varios y reiterados 

requerimientos. 

Asimismo, se le otorgó correctamente el trámite de vista y audiencia al 

reclamante. Tras varios intentos de notificación y ante el desconocimiento del nuevo 

domicilio del afectado, la misma se realizó a través del correspondiente anuncio en 

el Boletín Oficial de Canarias (BOC nº 26, 9 de febrero de 2016), sin que el afectado 

presentara escrito de alegaciones. 

Por último, el día 7 de marzo de 2016 se emitió la Propuesta de Resolución 

definitiva. 
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2. Por otra parte, concurren los requisitos constitucional y legalmente 

establecidos para hacer efectivo el derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 

de la Constitución, desarrollados en los arts. 139 y ss. LRJAP-PAC. 

III 
1. La Propuesta de Resolución, al igual que la anteriormente emitida en este 

asunto, desestima la reclamación efectuada, puesto que considera que el interesado 

no ha probado la existencia de relación causal entre el funcionamiento del servicio 

público sanitario y el daño reclamado. Aunque no se descarta totalmente la 

posibilidad de que la anestesia hubiera originado algunas dolencias posteriores, las 

mismas constituyen uno de los riesgos propios del tipo de anestesia empleado, riesgo 

del que el reclamante fue informado correctamente antes de prestar su 

consentimiento, y se produjeron pese a que la anestesia se aplicó correctamente por 

los servicios médicos dependientes del Servicio Canario de la Salud. 

2. En el presente asunto, en virtud de los informes médicos a los que se hacía 

referencia en el primer Dictamen emitido y al resto de documentación médica 

obrante en el expediente, cabe considerar probado que las molestias lumbares que 

padecía el interesado no hicieron su aparición poco después de la intervención 

quirúrgica. 

Tal y como se informa por los especialistas, lo normal es que si las mismas 

derivaran del tipo de anestesia utilizada se observarían de inmediato y no meses 

después como sucedió en el supuesto analizado. 

Además, también se ha probado por la Administración que el paciente ya 

presentaba problemas y molestias lumbares con anterioridad a la intervención, tal y 

como consta en el historial médico. 

3. Sin embargo, a este Consejo Consultivo se le plantearon dudas con base en 

dos informes médicos incluidos en el expediente que, aparentemente, podían ser 

contradictorios, razón por la que se requirió al Servicio Canario de la Salud la emisión 

de un informe complementario. 

En este informe complementario (que se dilató en el tiempo debido a la 

reticencia en su emisión), si bien incomprensiblemente no se contestó a la primera 

cuestión planteada -la relativa a si las molestias lumbares posteriores a la 

intervención (lesión irritativa lumbosacra) y las referidas en el informe de 

Neurofisiología de 9 de noviembre de 2010, eran del mismo tipo- el especialista que 
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elabora el informe complementario deja claro que las patologías lumbosacras que 

presentaba el paciente en el informe de 9 de noviembre de 2010 no se corresponden 

con el tipo de lesión que puede causar la anestesia raquídea, corroborando que la 

aplicación de este tipo de anestesia puede afectar la raíz del nervio “de forma 

inevitable y normal”, lo que implica que ello no constituye una mala praxis médica. 

4. A ello se une que el interesado no ha aportado prueba alguna que permita 

considerar que como consecuencia de la anestesia que se le practicó se le hubiera 

causado daño alguno en la zona lumbar. Pero, aunque ello hubiera sido así, la 

documentación correspondiente al consentimiento informado acredita la posibilidad 

de sufrir dolores lumbares tras la anestesia, como riesgo más habitual de la misma. 

Sobre esta cuestión, los arts. 4, 8 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 

básica reguladora de la Autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 

materia de información y documentación clínica, exigen que se informe al paciente 

con carácter previo a toda intervención médica a fin de obtener su consentimiento 

previo, que aquel ha de prestar por escrito en los supuestos de intervención 

quirúrgica, procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasores y, en general, 

aplicación de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y 

previsible repercusión negativa sobre la salud del paciente. 

Al respecto, ya se manifestó en el Dictamen anterior (DCC 25/2015), que: 

«Este Consejo Consultivo ha señalado (Dictamen 103/2014, de 2 de abril) sobre el 

consentimiento informado que para excluir la responsabilidad patrimonial en los casos en los 

que se haya producido un riesgo incluido en la documentación correspondiente al 

consentimiento informado no solo es preciso que el mismo se describa en tal documento, sino 

que la intervención se haya realizado de forma correcta». 

A mayor abundamiento, en la Sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunal 

Supremo, de 23 de octubre de 2008, en la que se compendia la doctrina 

jurisprudencial relativa al consentimiento informado, se manifiesta, al igual que en 

el Dictamen referido, que resulta ser intrascendente la deficiencia en el 

consentimiento informado si el acto médico no genera daño o es conforme a la lex 

artis. 

Así se afirma en ella que: 

«La doctrina jurisprudencial sobre la información médica, en lo que aquí pueda 

interesar, cabe resumirla en los siguientes apartados: 1. La finalidad de la información es la 

de proporcionar a quien es titular del derecho a decidir los elementos adecuados para tomar 

la decisión que considere más conveniente a sus intereses (SS., entre otras, 23 de noviembre 
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de 2007, núm. 1.197; 4 de diciembre de 2007, núm. 1.251; 18 de junio de 2008, núm. 618). Es 

indispensable, y por ello ha de ser objetiva, veraz y completa, para la prestación de un 

consentimiento libre y voluntario, pues no concurren estos requisitos cuando se desconocen 

las complicaciones que pueden sobrevivir de la intervención médica que se autoriza (...). 

La denuncia por información deficiente resulta civilmente intrascendente cuando no 

existe ningún daño vinculado a su omisión o a la propia intervención médica; es decir, no 

genera responsabilidad civil (SS., entre otras, 21 de diciembre de 2006, núm. 1.367, y 14 de 

mayo de 2008, núm. 407)». 

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo anterior, procede afirmar que el interesado 

no ha demostrado que los doctores del Servicio Canario de la Salud hubieran actuado 

de forma contraria a lex artis, como tampoco que le hubieran causado daño alguno 

con su actuación médica; pero aun cuando si se hubiera producido daño en la zona 

lumbar como consecuencia de la anestesia, la correcta actuación al aplicarla y su 

inclusión como riesgo frecuente en el consentimiento informado, que el reclamante 

debidamente informado, firmó aceptándolo, excluyen toda responsabilidad de la 

Administración. 

5. Por tales motivos, no concurre relación causal entre el funcionamiento del 

servicio público sanitario y el daño reclamado por el interesado. 

C O N C L U S I Ó N  

Por las razones que se exponen en el Fundamento III de este Dictamen, se 

considera conforme a Derecho la desestimación de la pretensión resarcitoria 

formulada por (...). 

http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 97/2016
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


