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DICTAMEN 260/2018

(Seccion 28)

La Laguna, a 6 de junio de 2018.

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. 209/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial extracontractual iniciado mediante escrito de
reclamacion presentado el 16 de diciembre de 2015, siendo admitido a tramite
mediante Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud de
fecha 20 de abril de 2016.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada es superior a 6.000 euros, lo que
determina la preceptividad del dictamen del Consejo Consultivo de Canarias, estando
el Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias legitimado para solicitarlo. Todo
ello segln 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, el primer precepto, con el art. 142.3, de
caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun que, en virtud
de la disposicién transitoria tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP), es la
normativa aplicable porque a la entrada en vigor de ésta el presente procedimiento

ya estaba iniciado.

* Ponente: Sr. Bosch Benitez.
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Resulta igualmente aplicable 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, en virtud de lo dispuesto en la Disposicion
transitoria tercera, a), en relacion con la Disposicion derogatoria 2, d) y la

Disposicién final séptima de la LPACAP.

3. La interesada insta la iniciacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial por la deficiente asistencia sanitaria que le fue prestada por el Servicio
Canario de la Salud. Fundamenta su pretension resarcitoria en los hechos que a

continuacion se exponen:

El dia 5 de febrero de 2015, presentd una sintomatologia compatible con
arteriopatia periférica o insuficiencia arterial periférica, con un cuadro en el que
destacaba un dolor intenso y adormecimiento en el dorso de su pie izquierdo y que se
acompafiaba de una coloracién violacea en los lechos ungueales de sus dedos, siendo
derivada por su médico de familia al servicio de urgencias hospitalario. EI médico de
urgencias que la exploré concluyé que se trataba de una isquemia subaguda de
miembro inferior izquierdo. Sin embargo, sefiala la interesada, se indicé que se fuera
al domicilio para ser valorada al dia siguiente por el Servicio de Cirugia Vascular del
Hospital. Tras ser valorada por el médico de Cirugia Vascular, se le diagnosticé
incorrectamente al indicar que lo que la paciente presentaba era «un sindrome de
origen radicular», por lo que la interesada considera que el facultativo responsable
de Cirugia Vascular que la asistio el 6 de febrero de 2015 debi6 haber completado su
exploracién con alguno de los métodos de diagnostico, tales como una Eco-Doppler
de la extremidad, angiografia por resonancia magnética, TAC o una angiografia
corriente. Tal omision impidi6 que se detectara a tiempo el alcance real de la
patologia y el progreso de la misma, asi como planificar los métodos de
revascularizacion mediante catéter o mediante cirugia abierta. La afectada concluye
que el citado error fue determinante en el desenlace de la enfermedad que

determind la amputacion de la pierna por debajo de la rodilla.

En consecuencia, la paciente considera que se produjo un error en el diagnostico
por falta de diligencia y no aplicacién de procedimientos comunes ante el estado

clinico que ella presentaba.

Asimismo, la reclamante acompafia a dicho escrito documentacion médica a

efecto probatorio.
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4. En el presente procedimiento la reclamante ostenta la condicion de
interesada, en cuanto titular de un interés legitimo, al alegar dafios personales como

consecuencia de la actividad sanitaria, pudiendo, por tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Administracion
autonomica, como titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento

se vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a
este procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucion de la reclamacién es competencia del Director 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 Ordenacién Sanitaria de Canarias.

1. Consta en el expediente la siguiente tramitacion procedimental:

- Con fecha 16 de febrero de 2016 se requiere a la interesada a fin de mejorar la

reclamacion inicial, por lo que aporta, parcialmente, la documentacion solicitada.

- Por Resoluciéon de 20 de abril de 2016, se admite a tramite la reclamacién
formulada, notificandose a la interesada el 5 de mayo de 2016. Igualmente, se
solicita informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) que se emite el 10 de
mayo de 2017.

- Con fecha 12 de mayo de 2017 se solicito de la interesada medios probatorios.
Sin embargo, los dos intentos de notificacion fueron infructuosos, por lo que se
dispuso en el Boletin Oficial de Canarias (BOC) la publicacién del Anuncio
correspondiente, el 5 de junio de 2017. Asi como mediante Anuncio en el Boletin
Oficial del Estado (BOE), el 7 de junio de 2017, sin que la interesada haya presentado
escrito alguno. Finalmente, el 13 de octubre de 2017, se dicté Acuerdo Probatorio,

admitiendo las pruebas documentales propuestas por el Servicio Canario de la Salud.

- En fecha 13 de octubre se acuerda conceder el tramite de vista y audiencia del

expediente a la interesada. Sin embargo, tras el intento de notificacion ineficaz se
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publicé en el BOC y en el BOE, el 9 y 14 de noviembre respectivamente, sin que la

interesada haya alegado algo en su defensa.

- Tras solicitar informe a la Asesoria Juridica Departamental [art. 20.j) del
Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero], la

misma indica su parecer favorable a la Propuesta de Resolucion.

- Finalmente, en fecha 18 de abril de 2018, se emite la Propuesta de Resolucion

objeto del presente dictamen.

2. En resumen, admitida a trdmite la reclamacion presentada, la instruccién del
procedimiento ha sido correcta no incurriendo en irregularidades formales que

impidan la emision de dictamen de fondo.

1. Pues bien, en el presente caso la paciente reclama porque entiende que la
falta de practica de las pruebas necesarias [ecografia (Eco-doppler), angiografia por
resonancia magnética, TAC o una angiografia corriente] determind el diagnéstico
erréneo evolucionando la obstruccién vascular deficientemente y amputandosele la
pierna en consecuencia. Una buena actuacion médica, segun alega la interesada,
hubiera permitido evitar la amputacion y detectar a tiempo el alcance de su

patologia mediante la planificacion de los métodos de revascularizacion.

2. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion presentada al considerar
que no se ha acreditado la vulneracion de la lex artis ad hoc y, en suma, no
concurren los requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de la

Administracion Publica.

3. En atencion a los documentos obrantes en el expediente, historia clinica y los
informes preceptivos correspondientes al informe del Coordinador de Urgencias del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC) (folio n.° 125), informe
del Jefe de Seccion de Angiologia y Cirugia Vascular (folios 118 y ss.), asi como el
informe del SIP (folio n.° 22 y ss.), han resultado acreditados los siguientes hechos,
entre otros, relativos a la asistencia sanitaria que la afectada recibio del Servicio

Canario de la Salud:

- El dia 5 de febrero de 2015, la paciente acudi6 al Servicio de Urgencias del
HUNSC por presentar, desde hacia 3 dias, dolor intenso y adormecimiento del dorso
del pie izquierdo, que se acompafia en las ultimas horas de coloracion violacea de los

lechos ungueales de la misma extremidad. Sin traumatismo previo. Por lo que el
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facultativo que la asistié indicdé: «No edemas. Cambio de coloracion en el pie
izquierdo con palpacion de pulsos pedios, mas débiles que en el pie derecho. No
cambios de volumen ni de temperatura. No dolor a la palpacién de pantorrillas. Signo

de Homans negativo».

El diagnéstico de sospecha fue de isquemia subaguda. Se propuso que se quedara
en observacion en el Servicio de Urgencias del hospital para ser valorada al dia
siguiente por el equipo de guardia de Angiologia y Cirugia Vascular. Sin embargo, la
paciente optd por regresar a su domicilio y volver al dia siguiente ya que se

encontraba en buen estado general.

- Con fecha 6 de febrero de 2015, la paciente fue valorada en el Servicio de
Urgencias por el Médico Cirujano Vascular de Guardia de la Seccion de Angiologia y
Cirugia Vascular del HUNSC. La paciente refirio «adormecimiento con pinchazos en
las puntas de los dedos del pie izquierdo». Sin dolor de reposo, ni claudicacién
previa. En la exploracién no se observd ningin signo de isquemia, ni de Trombosis
Venosa Profunda (TVP). Pulsos distales positivos bilaterales, no empastamiento de los
musculos Gastrocnemios (Gemelos), de ambas pantorrillas. Signos de: Hornans,

Duccuing, Olow, Payr y Pratt, negativos.

- El dia 13 de febrero de 2015, la paciente fue sometida a una intervencion
quirdrgica (histeroscopia con integrado Storz y conizacién con asa mediana mas
curetaje endoceryical) para tratar su displasia uterina de alto grado de

malignizacion: Neoplasia | litraepitekal de Cérvix grado 11.1 (CIN III).

- Con fecha 19 de febrero de 2015, la paciente acude a Urgencias por cuadro de
dolor y frialdad del pie izquierdo y es atendida por el médico especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular. Ese dia la paciente refirid que desde principio de mes
nota el pie mas frio, se acompafié de acortamiento de la distancia de claudicacién en
la marcha (dato que no aportd con anterioridad), con empeoramiento en los altimos
dias con dolor de reposo. A la exploracion vascular presenta todos los pulsos en la
pierna derecha positivos y pérdida de todos los pulsos de la pierna izquierda (desde
arteria femoral hasta pulsos distales). Cianosis no fija de pulpejos y discreta frialdad
con respecto a la pierna contralateral, asi como motilidad disminuida. Por lo que fue
remitida al Servicio de Urgencias del HUNSC. La exploracién fisica revel6 ausencia de
todos los pulsos en la pierna izquierda, cianosis, discreta frialdad y motilidad

disminuida.
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Se solicité angio-TAC urgente, cuyo resultado fue de ateromatosis aorto-iliaca
discreta, estando afectados el eje iliaco y troncos distales, salvo el TTP y eje férnoro
popliteo, ambos permeables. Por lo que se decidio cirugia urgente, que se realizo el
mismo dia 19 de febrero de 2015. Se practicé angioplastia transluminal percutanea
mas stent en arteria iliaca primitiva mas arteriografia distal. Tras la intervencién se

instauro tratamiento con antiagregantes, anticoagulantes y prostaglandinas.

- El dia 23 de febrero de 2015, se practicé embolectomia selectiva de los troncos
distales. Durante la intervencion se extraen trombos de caracteristicas emboligenas

de los tres troncos distales.

- El 26 de febrero de 2015, el Servicio de Cirugia Vascular del HUNSC decidi6
realizarle amputacién infraconditea de miembro interior izquierdo (por debajo del

borde anterior de la rétula).

4. Finalmente, el SIP, en su informe de 10 de junio de 2018, sefala, en primer
lugar (apartado de «Antecedentes de Hecho») que la paciente, de 49 afios de edad,
tiene «antecedentes personales de Tromboembolismo pulmonar masivo en puerperio,
fumadora activa de 15 cigarrillos al dia, varices en ambas piernas, insomnio crénico,
sindrome depresivo, dislipemia y Neoplasia intraepitelial de Cérvix de alto grado de

malignidad (...)».

En sus conclusiones, el SIP lleva a cabo, entre otras consideraciones, las

siguientes:

«5. Por los Informes analizados, obrantes en el expediente y emitidos por los Servicios
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud que atendieron a la paciente, se debe inferir
gue no se han vulnerado las buenas practicas médicas en el curso de la atencién otorgada a la

paciente y, por lo tanto, la actuacioén dispensada debe calificarse de: correcta. (...)

8. Por los informes analizados en el expediente, emitidos por los Médicos del Servicio de
Urgencias y Angiologia y Cirugia Vascular del HUGCN que atendieron a la paciente, se debe
deducir que se ha respetado la buena practica médica, en el curso de la atencion y

tratamiento que le fueron otorgados.

Como hemos podido observar, cuando existe realmente una isquemia, la sintomatologia
es muy llamativa -con ausencia de pulsos arteriales-, y la actuacién de los servicios
asistenciales es veloz, las pruebas complementarias son solicitadas con caracter urgente y la
intervencion quirdrgica se realiza, si es posible, en el mismo dia. Por todo ello colegimos que,
en los dias 5 y 6 de febrero de 2015, no existi6 isquemia aguda -por la existencia de pulsos
arteriales-, asi como tampoco en dias posteriores, en los que, ademas, hubo una intervencién

quirdrgica sin incidencias. Cuando hubo una sospecha de certeza, el Médico de Atencién
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Primaria remitié a la paciente al HUNSC, el dia 19-2-2015 vy, alli, el Servicio de Angiologia y

Cirugia Vascular actué sin demora. (...)

14. Por lo que antecede, el Servicio de Inspeccién Médica y Prestaciones, luego de
analizada la reclamacion a la luz de los hechos advertidos, valora como correcta la actuacién
dispensada por los servicios asistenciales de la Administracién Sanitaria, y, por tanto, carente
de antijuridicidad; no hallando anormalidad alguna en el decurso del proceso, llegando a la
conclusién razonada, de que no debe considerarse la actuacion de aquéllos como la causa del

dafio reclamado.

Consecuentemente, no concurriendo los requisitos determinantes de responsabilidad, el
Servicio de Inspeccién estima establecer la inexistente responsabilidad patrimonial de la

Administracion Sanitaria».

\Y

1. Este Consejo Consultivo ha manifestado de forma reiterada y constante,
acerca de la distribucién de la carga de la prueba, que es al interesado a quien le
corresponde demostrar la veracidad de sus alegaciones en virtud de la normativa
general sobre la carga de la prueba (art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil), sefialandose al respecto por este Consejo que quien afirma la
existencia de unos hechos en los que se basa su posicién juridica en un asunto
controvertido debe probar fehacientemente su existencia. No basta, por tanto, con
alegar la existencia y caracteristicas de un hecho; es necesario acreditarlo, es decir,
que corresponde al demandante la carga de probar la certeza de los hechos de los
que ordinariamente se desprenda, segun las normas juridicas a ellos aplicables, el
efecto juridico correspondiente a las pretensiones de la demanda, y corresponde al
demandado la carga de probar los hechos que, conforme a las normas que les sean
aplicables, impidan, extingan o enerven la eficacia juridica pretendida por el
demandante (Dictamenes 40/2017, de 8 de febrero, 80/2017, de 15 de marzo,
210/2017, de 4 de julio, 11/2018, de 11 de enero y 100/2018, de 15 de marzo, entre

otros muchos).
2. Tal como ya indicabamos en el reciente Dictamen 178/2018, de 26 de abril:

«Recordamos una vez que una enfermedad no esta relacionada de una forma univoca con
un sintoma, ni a la inversa, pues se ha llegado a constatar mediante los conocimientos
médicos actuales que diferentes patologias pueden expresar sintomas idénticos. Razén por la
gue no sera juridicamente exigible en todos los casos realizar un diagnoéstico certero y, por
consiguiente, el error médico no puede originar, sin mas, responsabilidad sanitaria, sino que

el error en el diagndstico originaria responsabilidad cuando exista una manifiesta negligencia
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en la actuacion empleada por los facultativos de conformidad con los medios disponibles y los

protocolos médicos a seguir determinados en el &mbito sanitario en cada momento».

En su Sentencia de 11 abril 2014 la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo expone sintéticamente su doctrina sobre la responsabilidad
patrimonial por el funcionamiento de los servicios publicos de salud en los siguientes

términos:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar,

en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria
nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacién de medios para la
obtencion del resultado. Acorde esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser, por
tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion
sanitaria. Dicho de otro modo, como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en
otras muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que “este Tribunal
Supremo tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio
se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas,
que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria” (STS de 23 de
septiembre de 2009)».

En el mismo sentido, la Sentencia de esa misma Sala de 19 abril 2011 sostiene:

«(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el ambito especifico de
la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina,

precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion (...)».

De conformidad con esta doctrina jurisprudencial, este Consejo ha sefialado
reiteradamente que el criterio fundamental para determinar la existencia o ausencia
de responsabilidad del servicio publico de salud radica en si sus agentes han actuado
con violacion o de conformidad con la lex artis ad hoc; puesto que su funcionamiento
consiste en proporcionar unos medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin
garantizar sus resultados, porque la medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion
que le permita la curacion de todas las enfermedades y la evitacién de la
irreversibilidad de los estados patoldgicos ligados al devenir de la vida humana. La
obligacion de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que incluya la de

responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion sanitaria;
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porgue, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud, sino tan solo
asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo y que se
aplican correctamente de acuerdo con el estado de los conocimientos médicos y las
circunstancias personales del paciente. El funcionamiento de dicho servicio consiste
en el cumplimiento de una obligacién de medios, no de resultados. Por esta razén no
estan causados por la asistencia sanitaria publica los dafios cuya aparicion se debe a
la irreversibilidad de estados patol6gicos, al caracter limitado de los conocimientos
de la ciencia médica y a la manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos
inherentes a muchos tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan
pero que se asumen, porque su probabilidad de plasmacion es mas o menos remota y

es mayor la probabilidad de obtener resultados positivos.

3. Cifiéndonos ahora al caso examinado, ha de resaltarse que, con arreglo a la
documental médica que consta en el expediente, las dolencias detectadas en la
paciente por el personal que la asistié fueron valorados oportunamente, se llevé a
cabo la exploracion y pruebas fisicas precisas, siempre de acuerdo con los sintomas y
signos presentados, y se determind un diagnoéstico, tratamiento y recomendacién a
seguir, en atencioén a la clinica que iba presentando la paciente. Asi, se desprende
tanto del informe del SIP como de los informes preceptivos de los Servicios
presuntamente causantes del dafio (Urgencias del HUNSC y Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular, entre otros) la siguiente conclusion: de haber existido la patologia
alegada desde el comienzo de la asistencia prestada a la reclamante, la misma
hubiese evolucionado hacia el empeoramiento y se hubiera podido diagnosticar.
Ademas, conviene reiterarlo, sefialan en sus respectivos informes que el resultado de
la exploracién fisica practicada (Homans, Pratt, Olow, Payr, Duccuing) para despistar
una Trombosis Venosa Profunda (TVP), también resulté negativo, por lo que

inicialmente se descarto la sospecha de una patologia vascular aguda.

Por afiadidura, no se pueden ignorar, como destaca el informe del SIP, los
significativos antecedentes personales que padecia la interesada con anterioridad a
la asistencia recibida el 5 de febrero de 2015, a saber: tromboembolismo pulmonar
masivo en puerperio, fumadora activa de 15 cigarrillos al dia, varices en ambas
piernas, insomnio crénico, sindrome depresivo, dislipemia y neoplasia intraepitelial
de cérvix de alto grado de malignidad. Todos estos factores influyeron negativamente

en su estado de salud en general.
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4. Por el contrario, la interesada no ha aportado pruebas o informes médicos que
puedan sostener las alegaciones presentadas en el procedimiento. Dicho en otros
términos, no ha llegado a acreditar que la asistencia sanitaria dispensada fuera

contraria a la lex artis ad hoc, ni que hubiese mala praxis.

CONCLUSION

Por las razones expuestas en el Fundamento IV se considera que la Propuesta

Resolucion, de caracter desestimatorio, es conforme a Derecho.
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