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DICTAMEN 342/2019

(Seccion 28)

La Laguna, a 3 de octubre de 2019.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 323/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por el Secretario General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de la presentacion de una reclamaciéon en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. La reclamante solicita una indemnizacion de 12.000 euros. Esta cuantia
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo, y la legitimacion de la Sra. Consejera para solicitarlo, segin
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 con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. El dérgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

* Ponente: Sra. de Leén Marrero.
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No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (B.O.C., n.°
4, de 8 de enero de 2015) de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, se delega
en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar
y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con el art. 15.1 del Decreto
21271991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la
Administracion AutonOomica, en relacion con los arts. 10.3 y 16.1 del Decreto
32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

Por su parte, la resolucion de la reclamacion es competencia de la Directora del
citado 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 Ordenacion Sanitaria de Canarias.

4. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo la reclamante la
condicién de interesada al haber sufrido un dafio por el que reclama [art. 4.1.a)
LPACAP].

Por otro lado, corresponde a la Administracion autondémica la legitimacion
pasiva, al ser titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues ésta se presenté el 31 de agosto de 2018. Tratandose de dafios fisicos el plazo
de prescripcion es de un afio, y se computa desde la curacion o determinacién del
alcance de las secuelas (art. 67 LPACAP). En este caso, no hay curacion ni tampoco
una determinacion definitiva del alcance de las posibles secuelas, lo que impide
apreciar la prescripcion del derecho reclamar. Asimismo, la propia Administracion

Publica no aprecia extemporaneidad.

6. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 91.3 de la LPACAP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su
caso, econdémicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (art. 21 LPACAP).

7. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resulta de
aplicacién la citada Ley 39/2015, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
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Juridico del Sector Publico (LRJSP), la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y la Ley
4172002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

1. La reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasidn de la asistencia sanitaria que le fue prestada.

En este sentido, se alega que, con fecha de 6 de julio de 2018 acude a urgencias
del Centro de Salud de Fuerteventura tras 6 dias con vémitos y una sola deposicion
siendo remitida al Hospital de Fuerteventura, constando, en el informe que aporta
que habia recibido radioterapia en la zona abdominal, siendo diagnosticada de
epigastria para estudio en ausencia de patologia de urgencia ni reaccién peritoneal,

dandole el alta.

Ante la no mejoria de su estado, acude el 19 de julio de 2018, nuevamente al

Hospital de Fuerteventura administrandosele varios enemas y dandosele el alta.

Con fecha de 20 de julio de 2018 y ante la falta de mejoria, acude al Hospital
Insular de Gran Canaria donde permanece ingresada hasta el 9 de agosto, siendo
diagnosticada de cuadro suboclusivo secundario a enteritis radica, en probable

relacion con radioterapia previa.

Alega que existian evidencias de esta afeccién desde 2013 y que los facultativos

de Fuerteventura tenian acceso a estas pruebas y no le prestaron atencion.

2. La reclamante cuantifica el importe de la indemnizacion solicitada en 12.000

euros.

En cuanto a la tramitaciéon del expediente administrativo, constan las siguientes

actuaciones:

1. Mediante escrito con registro de entrada en el Servicio de Atencién al Usuario,
de 31 de agosto de 2018, (...) insta la iniciaciobn de un procedimiento de

responsabilidad patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion
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por los dafios y perjuicios causados, supuestamente, por el funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue

prestada.

2. Con fecha 18 de septiembre de 2018, se requiere a la reclamante a los efectos
de subsanacién y mejora de la reclamacién, presentandose el 1 de octubre de 2018 la
documentacion requerida y cuantificando en 12.000 euros el importe de la

indemnizacion solicitada.

3. Con fecha de 10 de octubre de 2018, mediante Resolucién del Secretario
General del Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién de

responsabilidad patrimonial interpuesta.

4. El dia 3 de abril de 2019, se remite por el Servicio de Inspeccion y
Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (en adelante
SIP) informe de esa misma fecha sobre la asistencia sanitaria prestada a (...) y

documentacion clinica.

5. El 2 de mayo de 2019, se procede a la apertura del periodo probatorio y al
tramite de audiencia, otorgando a la reclamante un plazo de diez dias a fin de que
pudiese formular alegaciones y presentar los documentos y justificaciones que
estimase convenientes. Transcurrido el plazo sefialado en trdmite de audiencia, no

consta que por la reclamante se hayan formulado alegaciones.

6. Consta la emision del informe preceptivo ex art. 20.j) del Decreto Territorial
19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, considerando

ajustado a Derecho el borrador de resolucion remitido.

\Y

1. Requisitos de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

La jurisprudencia ha precisado (entre otras, STS de 26 de marzo de 2012; STS de
13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que
«para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e

individualizado en relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién directa
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inmediata y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que

pudieran influir alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

Una nutrida jurisprudencia (reiterada en las SSTS -32- 29 de enero, 10 de febrero
y 9 de marzo de 1998) ha definido los requisitos de éxito de la accién de
responsabilidad patrimonial de la Administraciébn en torno a las siguientes

proposiciones:

A) La acreditacion de la realidad del resultado dafioso -«en todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con relacién a

una persona o grupo de personas»-.

B) La antijuridicidad de la lesion producida por no concurrir en la persona
afectada el deber juridico de soportar el perjuicio patrimonial producido. La

antijuridicidad opera como presupuesto de la imputacién del dafio.

C) La imputabilidad a la Administracion demandada de la actividad causante del
dafio o perjuicio. Ello supone la existencia de un nexo de causalidad entre la

actividad administrativa y el perjuicio padecido.

D) La salvedad exonerante en los supuestos de fuerza mayor. A este efecto, es
doctrina jurisprudencial constante la recogida por la Sala Tercera del Tribunal
Supremo en la sentencia de 31 de mayo de 1999, la que establece que fuerza mayor

y caso fortuito son unidades juridicas diferentes.

E) La sujecion del ejercicio del derecho al requisito temporal de que la
reclamacion se cause antes del transcurso del afio desde el hecho motivador de la

responsabilidad.

2. Particularidades de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones

PuUblicas en el &mbito sanitario: la «Lex artis ad hoc».

La Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que «la
responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mas, de la produccién del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de

enfermedades.
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Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el reconocimiento de
responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de una mala praxis por
cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafo, ya que en la actividad sanitaria no
cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un resultado positivo,
pues la funcién de la Administraciéon sanitaria puUblica ha de entenderse dirigida a la
prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la ciencia médica
pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites

actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
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, extremos éstos que deben quedar acreditados para que se

decrete la responsabilidad patrimonial de la Administraciéns.
La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara lo siguiente:

«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 con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con
los medios adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado,
por lo que la obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la
actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el

diagnéstico de la enfermedad o en su tratamiento.
3. Aplicacion de la doctrina expuesta al supuesto analizado.

3.1. La propuesta de resolucién desestima la reclamacion efectuada por la
interesada, al entender el érgano instructor que no concurren los requisitos exigibles

que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Pdblica, puesto
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que no se ha demostrado mala praxis en la atencion sanitaria dispensada al
reclamante. En este sentido, resulta oportuno efectuar las siguientes

consideraciones:

La reiterada doctrina de este Consejo Consultivo en cuanto a los principios
generales de distribucion de la carga de la prueba se ven perfectamente recogidos,

entre otros, en el Dictamen n.° 272/2019, de 11 de julio:

«“Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley
29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio
general, inferido del Cédigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
sostiene el hecho (“semper necesitas probandi incumbit illi qui agit™) asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que
afirma, no a la que niega ("ei incumbit probatio qui dicit non qui negat™) y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios (Tnotoria non egent probatione”) y los hechos
negativos ("negativa no sunt probanda”). En cuya virtud, este Tribunal en la administracién
del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segun los casos, en aplicacion del principio de la buena
fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de hecho
gue resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil acreditacion para
la otra (sentencias TS (3%) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de 1990, y 2 de

noviembre de 1992, entre otras)”.

A la vista de la jurisprudencia expuesta, es a la parte demandante a quien corresponde,
en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes de la
existencia, la antijuridicidad, el alcance y la valoraciéon econémica de la lesién, asi como del
sustrato factico de la relacion de causalidad que permita la imputacion de la responsabilidad
a la Administracion. Como ha reiterado en miultiples ocasiones este Consejo Consultivo, el
primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados por
el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y que éste sea
consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al
reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.
217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al

gue la opone. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
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una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia de causas
de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber genérico de
objetividad y colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracién vy,
del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite trasladar el onus probandi
a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el efecto
de imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra de aquélla

toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012)».

Finalmente, y como ha sefialado de forma reiterada este Consejo Consultivo
«(...) es necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacion causal entre el actuar
administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes Dictamenes
40/2017, de 8 de febrero y 80/2017, de 15 de marzo, en los que se afirma que: Ademas, como
este Consejo ha manifestado recurrentemente (ver, por todos, los Dictamenes 238/2016, de
25 de julio y 343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los hechos es imposible que la
pretension resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en coherencia con la regla
general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), impone al
reclamante la carga de probar los hechos que alega como fundamento de su pretensién
resarcitoria. Toda la actividad de la Administracién esta disciplinada por el Derecho (art.
103.1 de la Constitucion, arts.3, 53, 62 y 63 LRIJAP-PAC), incluida la probatoria (art. 80.1
LRJAP-PAC). Para poder estimar una reclamacion de responsabilidad por dafios causados por
los servicios publicos es imprescindible que quede acreditado el hecho lesivo y el nexo causal
(art. 139.1 LRJAP-PAC, arts. 6.1, 12.2 y art. 13.2 RPAPRP), recayendo sobre el interesado la
carga de la prueba (art. 6.1 RPAPRP). Esta prueba puede ser directa o por presunciones, pero
para recurrir a estas es necesario que exista un enlace preciso y directo segun las reglas del
criterio humano entre un hecho probado y aquel cuya certeza se pretende presumir. No basta
para ello la mera afirmacion del reclamante, porque ésta no constituye prueba (art. 299 LEC
en relacion con el art. 80.1 LRJAP-PAC)».

3.2. Una vez examinado el contenido del expediente remitido, y habida cuenta
de que la reclamante no ha aportado ningun elemento probatorio que permita
considerar demostrado que la prestacion sanitaria haya sido inadecuada o contraria a
las exigencias derivadas de la lex artis ad hoc, es por lo que se entiende que no
procede declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria y, en consecuencia, se considera conforme a Derecho la propuesta de

resolucién remitida a este Consejo Consultivo.

3.3. En efecto, tal y como sefiala la propuesta de resolucion «la interesada
reclama por error de diagnostico en el Servicio de Urgencia del Hospital General de
Fuerteventura, al ser diagnosticada por epigastralgia en estudio cuando realmente padecia un

cuadro secundario a enteritis radica».
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Sin embargo, de los informes que obran en el expediente administrativo, y a
falta de prueba en contrario por parte de la interesada, se ha de concluir
necesariamente en la inexistencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracion Publica sanitaria.

3.4. A este respecto, el informe del SIP resulta especialmente ilustrativo;

sefialando lo siguiente:
«DOCUMENTACION CONSULTADA

El Servicio de Inspeccion Médica, una vez incoado el expediente de Responsabilidad

Patrimonial, procedié al requerimiento de la documentacion que es detallada a continuacion.

1.- Copia del Historial de Salud de la paciente, que en la actualidad obra en poder de la

Gerencia de los Servicios Sanitarios del Area de Salud de Fuerteventura, Atencion Primaria.

2.- Copia de la Historia Clinica de la paciente que en la actualidad es custodiada por el

Hospital General de Fuerteventura.

3.- Copia de la Historia Clinica de la paciente que en la actualidad es custodiada por el
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, de Las Palmas de Gran Canaria,
en adelante CHUIMI.

4.- Copia del Informe Clinico de Urgencias, del Hospital General de Fuerteventura, de
fecha: 06-07-2018.

5.- Copia del Informe Clinico de Urgencias, del Hospital General de Fuerteventura, de
fecha: 20-07-2018.

6.- Copia del Informe del Servicio de Radiodiagnéstico de TC de Abdomen sin contraste
de fecha: 21-07-2018.

7.- Copia del Informe Clinico de Alta del Servicio de Oncologia del CHUIMI, de fecha: 23-
07-2018.

8.- Copia del Escrito de reclamacion, de fecha: 28-08-2018.
9.- Copia del Escrito de reclamacién, de fecha: 01-10-2018.
ANTECEDENTES DE HECHO

1.- Paciente de 46 afios, antecedentes personales de: Cirugia abdominal en 2011, por
Neoplasia maligna de Gtero y cérvix uterino. Se practico linfadenectomia paradrtica
lapardscopica y recibié radioquimioterapia adyuvante. El Ultimo control oncolégico se efectud

en octubre de 2017. En remisién desde entonces.

2.- El dia 06-07-2018, acude al Servicio de Urgencias del Hospital General de

Fuerteventura por presentar dolor abdominal en FID, vomitos persistentes, de 6 dias de
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evolucion, no respondiendo al tratamiento médico de: Ayuno, Domperidona y dieta. La
exploracion detecta: Abdominoalgia, abdomen suave y depresible, sin fiebre, sin pérdida de
peso, ausencia de patologia aguda, sin reaccién peritoneal. Se practica enema. Es

diagnoticada de Epigastralgia. Es Alta con tratamiento y recomendaciones.

3.- Del 06 al 19 de julio, y segun escrito de reclamacioén la paciente no mejora de su algia
abdominal, y el dia 20-07-2018 acude de nuevo al Servicio de Urgencias del Hospital de
Fuerteventura por dolor abdominal, vomitos aislados y estrefiimiento (dos deposiciones en 20
dias). Diagnostico: Dolor abdominal en ausencia de patologia aguda urgente, ni reaccién
peritoneal. Se administran enemas, y es Alta el dia 21-07-2018, con dieta blanda y

recomendaciones.

4.- La paciente acude al Servicio de Urgencias del CHUIMI, el dia 22-07-2018, y

permanece ingresada hasta el 9 de agosto de 2018.

5.-El dia 22-07-2018, se le practica TC de Abdomen sin contraste con conclusion
diagndstica de: Cuadro suboclusivo intestinal, ileo obstructivo secundario enteritis radica en

fleon terminal. Se instaura sonda nasogastrica.

Se realiza TC de abdomen-pelvis con contraste intravenoso y se compara con estudio
previo de 2015, aprecidndose secuelas de enteritis radica. La entreritis radica era conocida

desde marzo del afio 2013.

6.- El 23-07-2018, Ingresa en el Servicio de Oncologia Médica del CHUIMI, quien tras
ajustar el tratamiento con sueroterapia, enemas, corticoterapia y procinéticos, verifica
mejoria clinica y resolucion del cuadro emético, en el paciente. Se realiz6 TAC que confirmé
hallazgos compatibles con ileo obstructivo. Asimismo se efectué Endoscopia Digestiva Alta que
no evidencié hallazgos de interés. EI manejo conservador del cuadro con mejoria clinica
descarté el tratamiento quirdrgico, y la enferma resulté Alta hospitalaria a domicilio, el 09-
08-2018.

CONSIDERACIONES DEL SERVICIO DE INSPECCION Y PRESTACIONES.

1.-La Enteritis radica es un trastorno funcional del intestino grueso y delgado por
disminucién de las vellosidades intestinales que ocurre durante o después de un tratamiento

radioterapico, en abdomen, pelvis o recto.

La toxicidad sobre las células de la mucosa intestinal impide su regeneracion y provoca
edema, ulceraciones y mala absorcién, con la consiguiente aparicién de diarrea y dolor
abdominal. Practicamente todos los pacientes sujetos a radiacion abdominal, presentaran

signos de enteritis aguda.

Las lesiones, clinicamente evidentes durante el primer curso de radiacion y hasta 8
semanas después, se consideran agudas. La enteritis por radiacion crénica puede presentarse

meses y hasta afios después de haber terminado el tratamiento.
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2.- Desde el afio 2013, se sabia de la existencia de la enteritis radica, pero ni en ese afio,
ni en el resto hasta 2018, hubo manifestaciones abdominales dolorosas por esa causa. Luego
no ha sido posible en la actualidad -por parte de los Servicios Asistenciales- asociar el dolor
abdominal actual con una enteritis radica pretérita, maxime cuando ésta se suele presentar

con diarrea, y la paciente padecia de estrefiimiento.
CONCLUSIONES

1.- A tenor de los sintomas y signos detectados en la paciente en el momento de su
asistencia, valoracién, exploracion y pruebas complementarias, en los Servicios de Urgencias
y en consonancia con todo ello, se decide un diagnostico y se pauta el tratamiento. El
diagnostico fue de: Epigastralgia, estrefiimiento y dolor abdominal en ausencia de patologia

aguda de urgencia, ni reaccién peritoneal.

Consideramos que tal decision fue la acertada, ajustada a la clinica que presentaba la

paciente y en funcién de la sintomatologia que referia por el proceso de enfermedad.

2.- Por la observacion de la Historia Clinica e Informes analizados, obrantes en el
expediente y emitidos por los Servicios Asistenciales del Servicio del Servicio Canario de la
Salud que atendieron a la paciente, debe inferirse que no se han vulnerado las buenas
practicas médicas, en el curso de la atencion otorgada y, por lo tanto, la actuacion

dispensada, debe calificarse de: Correcta.

Observamos que se han seguido las pautas diagnosticas y terapéuticas establecidas en
estos casos, no existiendo evidencia de que la asistencia prestada haya sido inadecuada a la

lex artis.

3.- En consecuencia, no concurriendo los requisitos determinantes de responsabilidad, el
Servicio de Inspeccién Médica considera que no procede estimar Responsabilidad Patrimonial

en la Administracién Sanitaria».

3.5. A mayor abundamiento, se ha de recordar que, en supuestos como el que
nos ocupa, la doctrina del Tribunal Supremo es clara al mantener la «prohibicion de
regreso» a la hora de valorar un diagnéstico y una actuacion médica inicial. Asi, la
sentencia num. 8/2010 de 29 enero, del Tribunal Supremo, Sala de lo Civil, Seccion 12

afirma lo siguiente:

«La valoracion del nexo de causalidad exige ponderar que el resultado dafioso sea una
consecuencia natural, adecuada y suficiente, valorada conforme a las circunstancias que el
buen sentido impone en cada caso, y es evidente que para responsabilizar una determinada
actuacion médica no sirven simples hipotesis o especulaciones sobre lo que se debié hacer y

no se hizo (...).

Pagina 11 de 14 DCC 342/2019


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

La lex artis supone que la toma de decisiones clinicas estd generalmente basada en el
diagnostico que se establece a través de una serie de pruebas encaminadas a demostrar o
rechazar una forma de actuacién. Implica por tanto la obligacién del médico de realizar
aquellas pruebas necesarias atendiendo el estado de la ciencia médica en ese momento, (...)
de tal forma que, realizadas las comprobaciones que el caso requiera, solo el diagnostico que
presente un error de notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente erréneas, puede
servir de base para declarar su responsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se
hubieran practicado todas las comprobaciones o examenes exigidos o exigibles (SSTS 15 de
febrero y 18 de diciembre de 2006; 19 de octubre 2007); todo lo cual conduce a criterios de
limitacion de la imputabilidad objetiva para recordar que no puede cuestionarse esta toma de
decisiones si el reproche se realiza exclusivamente fundandose en la evolucién posterior vy,
por ende, infringiendo la prohibicion de regreso que imponen los topoi (leyes) del
razonamiento practico (SSTS de 14 de febrero de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de
2007)».

Este Consejo, al dictaminar reclamaciones patrimoniales basadas en supuestos
errores de diagnéstico, ha sefialado que «el diagnéstico médico es un juicio clinico sobre
el estado de salud de una persona y que establece, a partir de los sintomas, signos y hallazgos
de las exploraciones y pruebas a un paciente, la situacion patol6gica en que se encuentra. Por
regla general una enfermedad no esta relacionada de una forma biunivoca con un sintoma.
Normalmente un sintoma no es exclusivo de una patologia. Diferentes patologias pueden
expresar sintomas idénticos. Por ello, no es juridicamente exigible para todos los supuestos el
diagnostico certero y en consecuencia el error cientifico médico en principio no puede

originar sin mas responsabilidad.

Esta solo surge cuando el error de diagndstico se debe a una manifiesta negligencia o
ignorancia o por no emplear oportunamente los medios técnicos y pruebas médicas que

ayudan a evitar los errores de apreciacién» (DCC 397/2015).

Por esta razon en la STS de 6 de octubre de 2005 (RJ 2005\8763) se declara que
«(...) no cabe apreciar la culpa del facultativo en aquellos supuestos en que la confusion
viene determinada por la ausencia de sintomas claros de la enfermedad, o cuando los mismos
resultan enmascarados con otros mas evidentes caracteristicos de otra dolencia (STS de 10 de
diciembre de 1996), y tampoco cuando quepa calificar el error de diagnéstico de disculpable
o de apreciacion (STS de 8 de abril de 1996)».

En la STS de 17 julio de 2012 (RJ 2012\8488) se razona lo siguiente: «(...) los
servicios médicos sanitarios publicos actian y proponen medios diagndsticos a la vista de los
sintomas que los pacientes refieren, pues no es admisible que quien entra en el Servicio de
Urgencias o en otras dependencias agoten sin mas indicios todas las mdultiples pruebas

diagnosticas y multiples patologias sin que los sintomas que se tengan exijan su realizacién».
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En el mismo sentido, se pronuncian las SSTS de 19 de abril de 2011 (RJ 2011\3643) y
de 24 de abril de 2012 (RJ 2012\6228).

De esa jurisprudencia se deduce que el servicio publico de salud no responde por
los dafios causados por la imposibilidad de los conocimientos médicos de diagnosticar
oportunamente las patologias cuyos sintomas no se manifiestan, sin que concurran
datos clinicos que impongan pruebas diagnosticas para detectarlas, ya que del art.
34.1 de la LRJSP se desprende que no son indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de
los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de su
produccién. Es decir, para que surja la obligacién de indemnizar por el dafio alegado
ha de concurrir o infraccion de la lex artis u omision en la prestacion de los medios
adecuados (Doctrina reiterada en los DDCC 421/2015, 228/2016, 353/2016 y
373/2016).

3.6. Pues bien, dados los datos obrantes en la historia clinica del paciente y los
informes médicos emitidos a largo de la tramitacion del procedimiento que nos
ocupa, que han sido recogidos en el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones
y asumidos por la propuesta de resolucién, se entiende que ésta es conforme a

Derecho.

Y es que, ciertamente, como concluye aquella, no deben enjuiciarse las
actuaciones médicas ex post facto, sino ex ante, dados los sintomas y la clinica que
presentaba el paciente en cada momento. Y es a partir de estos datos que se
formularon los distintos diagnésticos, tratamientos y pruebas efectuadas al paciente
en cada fase, y conforme a las distintas patologias que presenta y a la evolucion de
cada una en cada momento. En otras palabras, «la calificacion de una praxis
asistencial como buena o mala no debe realizarse por un juicio "ex post”, sino por un
juicio "ex ante", es decir, lo que se debe valorar es si, con los datos disponibles en el
momento en que se adopta una decision sobre la diagnosis o tratamiento, puede
considerarse que tal decision es adecuada a la clinica que presenta el paciente»
(sentencia n.° 925 de 19 de noviembre de 2008, del TSJ de Cataluiia, n.° de recurso
94/2005).

En este sentido, segun sefiala la propuesta de resolucién con respecto al
diagnostico inicial, «(...) debe tenerse en cuenta que la reclamante, en las dos ocasiones
gue acude al Servicio de Urgencias presenta idéntica sintomatologia, dolor abdominal,

vomitos aislados y estrefiimiento. No presenta fiebre, ni disuria, ni refiere pérdida de peso u
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otra sintomatologia. Tras una exploracién abdominal correcta y la realizacién de pruebas
complementarias, es diagnosticada, en base a la clinica y sintomatologia presentada, de
epigastralgia. Se pauta tratamiento recomendandosele volver en caso de empeoramiento y
control por su médico de atencién primaria. Asimismo, por la sintomatologia presentada se
sospecha de una posible hernia de hiato esofagico y se solicita una endoscopia digestiva alta

para confirmar diagnéstico.

En ambas asistencias a urgencias, las caracteristicas del dolor, sintomas y la exploracion
practicada, no permitieron determinar ni sospechar la existencia de enteritis aguda, teniendo
en cuenta que dicho trastorno cursa con diarreas y pérdida de peso y, en las dos asistencias a

urgencias, la reclamante niega pérdida de peso al tiempo que no presenta diarreas.

Igualmente, debe destacarse que, tras ser diagnosticada el 21 de julio de 2018 en el
Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
enteritis radica, es valorada por cirugia que desestima intervencion urgente y, tras mejoria
clinica con tratamiento conservador, se desestima tratamiento quirargico y es dada de alta a

domicilio.

En el presente supuesto, resulta oportuno destacar que, el diagndstico médico es un
juicio clinico sobre el estado de salud de una persona y que se establece a partir de los
sintomas, signos y hallazgos de las exploraciones y pruebas que se le realizan, y, en el
presente supuesto, la reclamante fue diagnosticada en base a la sintomatologia presentada
en el momento de acudir al centro sanitario, se le pauta tratamiento y se le da el alta con

recomendaciones».

De esta manera, ha de concluirse -siguiendo lo ya informado por el SIP- que no
concurren los requisitos necesarios para la declaracion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, no existiendo evidencias de que la

asistencia médica prestada haya sido contraria a la lex artis ad hoc.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion del Secretario General del Servicio Canario de la
Salud, relativa a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de (...), por la que se

desestima la misma, es conforme a Derecho.
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