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DICTAMEN 64/2019

(Seccion 128)

La Laguna, a 28 de febrero de 2019.

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. 51/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion (PR),
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacién y tramitacion 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, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio,
del Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimada para solicitarla el Sr. Consejero

de Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El 6rgano competente para instruir y resolver de este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de 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 Salud.
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4. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacion la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPACAP), porque la reclamacion ha sido presentada

después de la entrada en vigor de la misma.

También son aplicables la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, la reclamacion presentada
expone que en septiembre de 2017, el (...) acudié al centro de Salud Barranco
Grande sito en Calle Ruisefior, S/N, 38107 Santa Cruz de Tenerife a consecuencia de
un insufrible dolor de encia. Que, como consecuencia, le derivaron al hospital para
hacerle una radiografia cuyo resultado fue el diagndstico de una «pulpitis» para lo
cual, le recetaron hasta en tres ocasiones tres tipos distintos de antibidticos (...).
Que tras acudir en distintas ocasiones, y no remitir los dolores sufridos, en fecha 11
de noviembre de 2017, no encontrandose solucion a su problema a través del servicio
publico de salud, acude a una clinica dental privada, donde fue intervenido de la
pieza dental 36 con una endodoncia multirradicular, erradicando el dolor insufrible.

Que el costo de la intervencién fue de 150 euros, aportando factura al respecto.

Afade que considera importante sefialar que, tal y como sefiala el Gobierno de
Canarias publicado en internet, en ningun caso la pulpitis requiere como tratamiento
el uso de antibidticos cuyos nombres no recuerda, sino que se debia llevar a cabo una

exodoncia.

Resefia, por ello, que no se ha cumplido el deber de diligencia por parte de los
facultativos del Servicio Canario de la Salud, y que ante la clinica que presentaba el
paciente, no se siguieron los protocolos, pautando tratamiento antibiotico, cuando lo
que habia que haber realizado, segun sefiala, «es directamente la exodoncia, como
se hizo en clinica privada». Con ello, afiade, «el servicio canario de salud ha

contravenido sus propios protocolos, publicados incluso en la web antedicha».

Ademas, afirma que ante la desatencion del SCS decidié acudir a una clinica
dental privada en la que le realizaron la endodoncia multirradicular de la pieza

dental num. 36, erradicando con ella los dolores que padecia.
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2. Pese a la manifestaciones del interesado, de la documentacién médica
incorporada al expediente, consistente en historia clinica, asi como informe emitido
por la odontdloga que atendié al paciente el dia 4 de octubre de 2017, a solicitud del
reclamante que la propone como prueba documental, se deriva que en realidad el
afectado acudio el dia 7 de agosto de 2017 a dentista que no le correspondia por
cupo de zona, del Centro de Salud de Barranco Grande, sin cita, manifestando que
presentaba dolor dental desde el dia anterior. Tras la correspondiente exploracién, la
facultativa observé que carecia de diversas piezas dentales, que la pieza dental num.
36 presentaba molestias y movilidad, y que presentaba caries en dos piezas dentales
mas (nums. 27 y 75), solicitando la especialista una ortopantomografia, Unica prueba

dentro del catalogo de servicios que le pareci6 adecuada para la correcta diagnosis.

El dia 4 de octubre de 2017, el interesado acudié a su cita con el odontélogo,
quien valor6 la prueba realizada y le inform6 que, ante su afeccion odontoldgica,
procedia la realizacion de endodoncia y no exodoncia y que dicho tratamiento
recomendado no estaba cubierto por el Sistema Nacional de Salud. Entre ambas citas
el paciente acudié el 16 de agosto, 24 de agosto y el 28 de septiembre, por otros
motivos ajenos al que nos ocupa, a los servicios de salud, sin que mencionara dolor

alguno respecto a su dentadura.

El dia 27 de octubre de 2017, sin cita de nuevo, y sin haber seguido la
recomendacién de la dentista, volvio a su Centro de Salud comunicando que
nuevamente sufria dolor dental, prescribiéndosele un antibidtico, aunque el paciente
sefialaba que se le debia realizar exodoncia en la pieza 75, sefialando la profesional
que no era asi, y que debia acudir a la sanidad privada por no estar cubierto el

tratamiento.

Por ultimo, el dia 6 de noviembre de 2017, acude una vez mas por el mismo
problema a su Centro de Salud y el especialista le cambia el tratamiento antibi6tico
y le insiste en que lo que procede es que se realice una endodoncia. El paciente no

acude a cita programada de odontologia el 15 de noviembre de 2017.

3. El interesado afirma que el coste de la intervencion realizada en centro
privado asciende a 150 euros y reclama una indemnizacién total de 10.000 euros por
la actuacion incorrecta del SCS, cuyo especialista debié llevar a cabo la exodoncia de

su pieza dental nam. 36 y aplicar otro tratamiento en lugar de antibioticos.
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1. En lo que se refiere a la tramitacion del procedimiento, el mismo comenzé a
través de la presentacion del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial,
efectuado el dia 6 de febrero de 2018.

- Con fecha 8 de febrero de 2018 se tuvo por presentada la reclamacion y se pide
subsanacién en 10 dias, que es recibido el 15 de febrero de 2018 por la

representacion del reclamante.

- Con fecha 20 de febrero de 2018 se presentd escrito de subsanacion por la
representacion del interesado aportado el nombre del centro de salud donde tuvieron

lugar los hechos.

- El dia 13 de marzo de 2018, se dicté la Resolucién num. 837/2018 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la
reclamacion formulada y se solicita informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones

(SIP) y que es notificado a la parte reclamante el 19 de marzo de 2018.

- El 18 de junio de 2018 se emiti6 informe del SIP que es recibido el 20 de junio
de 2018.

- El 20 de junio de 2018 se incorporé al expediente historia clinica tal como
habia solicitado en su reclamacion el interesado, y que previamente se habia

trasladado al SIP con fecha 31 de mayo de 2018.

- Con fecha 15 de mayo de 2018 se incorpor6 al expediente informe de la

odontdloga que atiende en consulta a interesado, de fecha 2 de mayo de 2018.

- Con fecha 25 de junio de 2018 se acord6 la apertura del periodo probatorio,
notificAndose el 3 de julio de 2018 al representante legal del interesado, que
presenté escrito de proposicion de prueba el 4 de julio de 2018, admitiéndose la
prueba documental propuesta por el interesado, pero rechazandose correctamente
su propuesta de que el facultativo presentara la péliza de su seguro de

responsabilidad civil.

- Con fecha 5 de julio de 2018 se otorgé el tramite de vista y audiencia,
notificado el 13 de julio de 2018, personandose el 27 de julio de 2018 un

representante del reclamante, sin que se presentara escrito de alegaciones.

- El dia 17 de enero de 2019 se emitié Propuesta de Resolucion, vencido el plazo
resolutorio, sin justificacion para ello; no obstante, como se ha dicho, esta demora

no impide resolver expresamente [arts. 21.1 y 24.3.b) LPACAP].
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2. Concurren los requisitos legalmente establecidos para hacer efectivo el
ejercicio del derecho indemnizatorio previsto en el art. 106.2 de la Constitucion
(arts. 32 y ss. LPACAP).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién efectuada, dado que el
organo instructor considera que no se dan los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial del SCS, puesto que la asistencia sanitaria que se le
procuré se ocupd de tratar su patologia en funcion de los signos y sintomas que
presentaba, sin ocasionarle ningun dafio y recomendandole la solucién mas adecuada,
la endodoncia de su pieza dental nim. 36, la cual queda fuera de la cartera de
prestaciones del Servicio Nacional de Salud, como se le informé en la consulta que
tuvo lugar el 4 de octubre de 2017, solucion que, ademas, fue la que finalmente se

llevé a cabo en el ambito privado.

2. En el informe del Servicio consta que la dolencia del interesado requeria de
un tratamiento conservador y que en ningln caso procedia la exodoncia como
tratamiento de eleccién (pagina 92 del expediente), lo cual se le comunic6é en
diversas ocasiones, al igual que tal tipo de intervencidén no estaba cubierta por el
Servicio Nacional de Salud y que debia acudir al ambito privado, lo que llevé a cabo
el interesado sometiéndose a una endodoncia multirradicular de su pieza dental nim.
36.

Asimismo, se deduce de dicho informe que se le atendi6 correctamente en las
distintas ocasiones en las que acudi6 a su Centro de Salud con la dolencia referida,
en ocasiones sin cita y a odontéloga a la que no le correspondia por cupo el paciente,
realizandose el diagnéstico correcto, empleando los medios para ello que requeria la
dolencia del interesado y recomendandole una solucion, que, posteriormente, se

ratific6 como la acertada.

En cuanto al tratamiento que se le recomendé en cada una de las visitas, a pesar
de que el interesado sefiala que no era el adecuado, resulta de la historia clinica del
paciente, que entre la primera consulta, que tiene lugar el 7 de agosto de 2017 -no
en septiembre como refiere- y la siguiente con la dentista, el 4 de octubre del mismo
afio, acude por diferentes motivos a los servicios médicos, al menos en 3 ocasiones,

sin que refiriera dolor alguno respecto a la dentadura, de lo que parece derivarse
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que presentaba mejoria en su estado, y ese dia, incluso, tampoco refiere dolor ni

tratamiento antibidtico alguno.

En la historia clinica se observa, ademas, que el dia 4 de octubre, cuando acude
a la dentista, refiere dolor en otra pieza distinta a la que refiere el 7 de agosto de
2017, su consulta anterior, la 36, sefialando la pieza 75, y que ademas, en la consulta
de 27 de octubre, no consta que siga las indicaciones que en consulta de dia 4 de

octubre se le habian efectuado.
Por lo demas, en el informe del SIP se afirma al respecto que:

«La asistencia bucodental a la poblacion general, incluida en la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud incluye el tratamiento de procesos agudos odontoldgicos,
entendiendo por tales los procesos infecciosos y/o inflamatorios que afectan al éarea
bucodental, traumatismos osteodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi como la
patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular. Incluye consejo bucodental,
tratamiento farmacolégico de la patologia bucal que lo requiera, exodoncias, exodoncias

quirargicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de
lesiones premalignas y, en su caso, biopsia de lesiones mucosas», reflejando de modo claro
gue la informacion facilitada por los profesionales que atendieron al reclamante, en
el sentido de que el tratamiento que requeria la patologia del interesado queda fuera

del ambito del Sistema Nacional de Salud, era correcta.

Dicho tratamiento es la endodoncia, tal y como se ha sefialado anteriormente, la
cual se define en el informe del SIP como «(...) un procedimiento que se realiza para
intentar conservar el diente en el lugar que ocupa en la arcada dentaria, manteniendo una
funcién adecuada. Consiste en la eliminacion de los tejidos que se encuentran en el interior
de los conductos radiculares de un diente con posterior limpieza, conformacion y relleno de
dichos conductos» afiadiéndose en dicho informe, acerca de la exodoncia que
solicitaba el interesado, que la misma esté indicada cuando no existe la posibilidad
de tratamiento odontoldgico conservador, lo que no es el caso, siendo demostrativo
de ello que en la clinica privada a la que acudi6 se llevé a cabo el tratamiento

conservador propuesto con éxito.

3. En este caso, el interesado no ha demostrado que los servicios sanitarios
dependientes del SCS hayan actuado en contra de la lex artis, ni que hayan
incumplido la obligacion de medios que les es propia, habiendo manifestado este
Consejo Consultivo en multitud de dictamenes (por todos, DCCC 567/2018, de 14 de
diciembre, en el que se menciona a su vez, su Dictamen 85/2016, de 17 de marzo)

gue en relacién con la prueba de la realidad del hecho lesivo y la relacion causal
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necesaria entre el funcionamiento del servicio y los dafios por los que se reclama,
que conforme a lo dispuesto en el art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil, 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 de los
hechos a que se refiere el apartado anterior, siendo todo esta doctrina plenamente

aplicable al presente asunto por los motivos sefialados.

En conclusion, no ha quedado acreditada la existencia de relacién de causalidad
entre el funcionamiento del Servicio publico sanitario y el dafio reclamado, y, por el
contrario, resulta suficientemente probado que por parte de la Administracion
sanitaria se actu6 en todo momento de acuerdo a la lex artis, por lo que, en
consecuencia, la Propuesta de Resolucién, que desestima la reclamacién, es
conforme a Derecho en virtud del razonamiento contenido en el presente

Fundamento.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, de sentido desestimatorio, es conforme a Derecho

en virtud de las razones expuestas en el presente Dictamen.
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