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DICTAMEN 327/2021

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 14 de junio de 2021.

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. 290/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 25 de
abril de 2019 a instancia de la representacion de (...), por los dafios sufridos como

consecuencia de la asistencia sanitaria recibida del Servicio Canario de la Salud.

2. La interesada cuantifica la indemnizacion reclamada en mas de 6.000 euros,
cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimaciéon del titular de la Consejeria
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D, e) y 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(LPACAP).

También son de aplicacion las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico; la 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14

de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
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obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y no extemporaneidad

del ejercicio del derecho a reclamar.

4. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso economicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion 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 Ordenacion Sanitaria de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitaciéon de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

6. Este Consejo ya tuvo oportunidad de pronunciarse sobre este procedimiento
en los Dictamenes 101/2021 y 512/2020, en los que manifestabamos que para poder
analizar convenientemente la presente reclamacién de responsabilidad patrimonial,
resultaba necesario retrotraer las actuaciones al objeto de que la Administracion
sanitaria emitiera los correspondiente informes preceptivos (tanto del Hospital
General de La Palma como del SIP) sefialados en el art. 81.1 LPACAP, respecto a las
cuestiones complementarias que le fueron formuladas por el 6rgano instructor en su
solicitud de informe de 29 de junio de 2020, y que una vez evacuado el citado
informe (asi como el subsiguiente informe complementario del SIP), procederia
completar la tramitacion del procedimiento administrativo a través de los cauces
legalmente establecidos; esto es, acordandose la apertura de un nuevo tramite de
audiencia a la interesada -previo traslado de los precitados informes
complementarios-; y, finalmente, elaborando una nueva Propuesta de Resolucién que

se sometiera a dictamen de este Consejo Consultivo de Canarias.

7. Emitidos dichos informes y dado el preceptivo trdmite de audiencia a la
interesada, nada obsta la emision del preceptivo dictamen sobre el fondo de la

reclamacion planteada.
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1. La reclamante fundamenta su pretension indemnizatoria -tal y como se extrae

de su escrito de reclamacion inicial- en los siguientes antecedentes facticos:

«PRIMERA.- Con fecha 25 de diciembre del 2018 me da un fuerte dolor de cabeza como si
un liguido llenara mi cabeza y me quemara. Sabia que algo iba muy mal, no era un simple
dolor de cabeza, por lo que comencé a gritar por mi pareja diciéndole que llamara a alguien
que algo pasaba. A la misma vez me dieron una fuertes ganas de obrar hasta que perdi la
conciencia en el bafio y, por lo que dice mi pareja del fuerte dolor de cabeza mi cuerpo hizo
de todo a la vez, obre, me vomite y orine, al poco volvi en si y me vi sentada en el vater y mi
pareja llamando a la ambulancia y me volvi a quedar inconsciente luego pudieron sacarme
del bafio con mas familiares que llegaron y me pusieron en posicién de defensa, como le dijo
el médico de 112 en el suelo, mi pareja me cuenta que mis 0jos se quedaron en blanco y la
lengua me la tubo que destrabar; pronto llega la ambulancia y les cuenta todo lo sucedido yo

vuelvo en mi aunque hablo muy lento y voy y vengo en estado de seminconsciencia.

Soy trasladada hasta el hospital de La Palma donde ingreso 13.47 y me ponen todo tipo
de sedantes, calmantes y me hacen una analitica, alli me tienen en observacion sin hacerme
ninguna otra prueba. Nadie habla con mis familiares para preguntarles lo sucedido,
suponemos que el doctor de urgencias hablaria con el personal de la ambulancia que si
pregunto a mi pareja nada mas llegar a la casa. Casi todos pensabamos que algo grave pasaba
pues los sintomas de lo que habia pasado no era normal (persona joven, 34 afios, con
poliquistosis renal, un fuerte dolor de cabeza repentino, pérdida de conocimiento,
descontrol de esfinteres, etc.), menos la doctora que me atiende que dice que es una simple
cefalea que me durara 3 dias y aunque mi familia no esta conforme con que me den el alta
sin realizarme un escaner finalmente no nos queda mas remedio que aceptar el alta ya que al
ir mi madre a hablar con la doctora para expresarle su disconformidad, la Unica respuesta
gue recibe por parte de la doctora es que si no esta conforme la van a pasar a un sillén en
una sala de espera porque les hace falta la camilla que estaba ocupando y evidentemente la

forma de decirlo no fueron las més agradables.

Los sintomas que presento con el momento del alta son: habla muy lento adormitada y

con un dolor de cabeza insoportable.

Sobre las 03.00 del dia 26/12/18 me incorporo de repente en la cama y vomito puro
liquido, mi familia decide volver para urgencia ya que sigue dudando que sea un simple dolor
de cabeza. Ingreso sobre las 04.00 y como vieron que habia estado horas antes alli me pasan
directamente a la sala polivalente a un sillén. La doctora de guardia que me atiende esta vez
tampoco considera hacerme un escaner, aunque mi familia se lo ruegue pues como yo me
cogia de la cara, nariz y ojos para aguantar mi cabeza que no la soportaba, comento que

seria sinusitis como si yo no supiera lo que era una sinusitis.
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Paso toda la noche en urgencias, nuevamente sin hacerme ninguna prueba y llena de
calmantes para el dolor sin que estos sirvan para nada, sabiendo que tengo rifiones
poliquisticos y soy propensa a tener aneurisma y encima tengo antecedentes familiares pues
toda mi familia paterna padece de la misma enfermedad. A primera hora de la mafiana mi
madre como trabaja para el Servicio Canario de Salud busca a la que fue mi nefréloga
durante muchos afios y conoce el caso de mi familia ella subi6é a urgencia a pedirle a la
doctora de urgencia que me hicieran un escaner ya que sufro de dicha enfermedad por lo
menos para descartar y asi fue, si no es por ella no me lo hubieran hecho pues la doctora de
urgencias seguia diciendo que no era necesario el realizar el escaner. Finalmente me hacen
el escaner y por desgracia teniamos razén. Tenia una hemorragia subaracnoidea por lo tanto

llevaba ya més de 24 horas con un derrame en mi cabeza y nadie hizo nada.

SEGUNDO.- Como consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria debe de organizarse
de urgencias mi traslado a UVI del Hospital Universitario de Canarias en helicéptero que por
suerte en ese momento se encontraba en el Hospital de La Palma para trasladar a otro

enfermo.

En el Hospital Universitario de Canarias al que soy trasladada, como se ha indicado el
dia 26 de diciembre del 2018, e ingresada en el mismo por un periodo de 23 dias en el que
como consecuencia de presentar un cuadro de hemorragia subaracnoidea secundaria a rotura
de aneurisma de arteria comunicante anterior debo ser tratada en varias ocasiones mediante
procedimiento endovascular, a raiz de lo cual estuve de baja durante 93 dias, distribuidos

en: Dias de hospitalizacion 23 y dias impeditivos 93.

Asimismo, he sufrido un importante dafio moral derivado del prolongado periodo en que
padeci las molestias propias de la rotura de un aneurisma (dolor de cabeza repentino y muy
intenso, nauseas y vémitos, rigidez en el cuello, sensibilidad a la luz, pérdida de
conocimiento y confusion) ademas de padecer de base poliquistosis renal que se incluye entre
los factores de riesgo de sufrir rotura de aneurisma y sin embargo se entendiendo por los
facultativos de urgencias que se trataba de una simple cefalea negandose a realizarme
ningun tipo de prueba dandome el alta en una ocasién y en la segunda se me traslada a los
sillones de la sala polivalente porque me niego a irme a mi casa. Si no es por la actuacién de
mis familiares probablemente el desenlace hubiera sido mucho mas traumatico de lo que ha
sido o incluso la muerte. Todo esto ha motivado y generado en la actualidad un estado de

ansiedad e inseguridad respecto al servicio canario de salud.
En consecuencia, reclamo (...) por dafio moral».

2. La perjudicada formula reclamacion de responsabilidad patrimonial al
entender que «los dafios reclamados son consecuencia de la deficiente asistencia
sanitaria imputable a la Administracion (...) » (Hecho segundo del escrito de
reclamacion). En este sentido, el escrito de reclamacion inicial expone lo siguiente

(Hecho tercero -folios 4 y 5-:
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«Entiende esta parte que en el presente caso existe una infraccion de la lex artis en la
asistencia sanitaria, tal como se constata de los documentos acompafiados, de la que se
deriva, en patente nexo de causalidad, el resultado dafioso producido y cuya indemnizacién
se reclama y todo ello partiendo del terreno del diagndstico pues la obligacion del médico es
realizar todas las pruebas diagndsticas necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica
en ese momento. La omisién de las pruebas exigibles en atencion a las circunstancias del
paciente y el diagnostico que presente un error de notaria gravedad o unas conclusiones
absolutamente erréneas puede servir de base para reclamar una responsabilidad (sentencias
TS. 679/2010 de 10 de diciembre; 173/2012 de 30 de marzo; 33/2015, de 18 de febrero). En
el presente caso se le diagnostica a la paciente de cefalea en una primera ocasién y en una
segunda de sinusitis negandole tras varias peticiones de la realizacién de un escaner el cual
se realiza tras la insistencia familiar que motiva que la que la fue la nefréloga de la paciente
le solicite a la doctora de urgencia que le realice dicha prueba la cual se omitié a pesar de la
sintomatologia que presentaba (dolor de cabeza repentino y muy intenso con pérdida de
conocimiento, fotofobia, convulsiones (...) ) mas mis antecedentes de salud todos propios y
factores de riesgo (poliquistosis renal) de la rotura de una aneurisma de la que finalmente
fue diagnostica e intervenida en dos ocasiones en el Hospital Universitario de Canarias tras

23 dias de ingreso y 93 dias de baja laboral.

Cabe entonces afirmar que en el caso que nos ocupa existio falta de medios en la
actuacion de los profesionales médicos del servicio de urgencias ya que el diagndstico
erréneo (cefalea) con el correspondiente riesgo de muerte ocasiondé un dafio moral
innecesario ademas de exigir la aplicacion de tratamientos muchos mas agresivos y penosos
para el paciente. Por lo que entiendo que debe apreciarse la culpa o negligencia exigida a los

médicos, asi como al Hospital de La Palma.

Como consecuencia de dicha culpa o negligencias se me ha ocasionado un dafio moral
cuya cuantia se ha fijado atendiendo a la sana critica ante la frustracién, el descredito, la
intranquilidad, el desasosiego que sufri tanto yo, afiadido al padecimiento propio de la
enfermedad, como mi familia y que en la actualidad me han generado un alto nivel de

ansiedad».
3. El SIP informa lo siguiente:

- Mujer que a la edad de 34 afios y con antecedentes personales de alergia a la
amoxicilina, poliquistosis renal, HTA, valvulopatia adértica no reumatica, hernia discal
lumbar que el dia 25/12/2018 acude al Servicio de Urgencias del Hospital General de
La Palma en ambulancia a las 13:47 horas por un cuadro de cefalea, vomitos y
supuesto cuadro sincopal (segun notas clinicas de urgencias). No se objetiva focalidad
necrologica, se pauta tratamiento y se mantiene en observacion. Pasadas unas horas

se mantiene el cuadro sin focalidad neuroldgica, no considerandose inicialmente
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indicada la realizacién de pruebas de imagen a criterio médico en ese instante. Se
decide alta a las 18:48 horas con analgesia y aconsejando reposo y en caso de

empeoramiento o nuevos sintomas regresar al servicio de urgencias.

- ElI 26/12/2018, a las 04:00 horas regresa al Servicio de Urgencias por
empeoramiento de los sintomas. Se realiza nueva exploracién sin objetivarse
focalidad neuroldgica, se pauta tratamiento y se mantiene en observacion a la
paciente. A las 09:06 horas se solicita TAC. Ante el resultado de hemorragia
subaracnoidea en la TAC se realiza interconsulta a la UCI, y tras consultar con el
neurocirujano de guardia del Hospital de referencia para esta patologia (Hospital
Universitario de Canarias) se procede a solicitar traslado a este hospital a través del
112.

- La paciente permanece ingresada en el Hospital Universitario de Canarias entre
el 26/12/2018 y el 18/01/2019. Durante este tiempo se realizan arteriografias
terapéuticas el 26/12/2018 (oclusiéon de aneurisma mediante coils), el 03/01/2019 y
el 07/01/2019 (por vasoespasmo en ambas ocasiones tratado mediante infusion de
verapamilo con buen resultado). Al alta la paciente se encuentra con exploraciéon

neurolégica normal.
Consideraciones del SIP:

- Tal como consta en la historia clinica, el 25/12/2018 la paciente acude a
urgencias del Hospital General de La Palma por primera vez a las 13:54 horas por el
facultativo médico. Consta en las anotaciones clinicas un cuadro sincopal con cefalea
y vomitos e ingesta de alcohol la noche previa sin alteraciones o focalidad

neurolégica relevantes.

Ante este cuadro se piden pruebas complementarias (analitica) y se deja a la
paciente en observacion a la espera de resultados. Consta nueva valoracion a las
18:08 horas y a las 18:47 horas sin cambio alguno. Ante resultado analitico sin
hallazgos relevantes y tras tres evaluaciones con exploracion fisica normal se decide
alta con las recomendaciones mencionadas en el punto anterior, ya que, tal como
menciona el jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital General de la Palma, no
estaba en ese momento, a criterio médico, indicada la realizacion de pruebas de

imagen.

- El sincope es una pérdida subita y breve de la conciencia con ausencia de tono
postural seguida de recuperacion espontanea. El paciente queda inmévil y flacido y

en general tiene los miembros frios, el pulso débil y la respiracion superficial. A

DCC 327/2021 Pagina 6 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

veces se producen breves sacudidas musculares involuntarias, que se asemejan a una

convulsion. En general se indican las siguientes pruebas:
« ECG.
= Oximetria de pulso.
= En ocasiones, ecocardiografia.
« En ocasiones, prueba de la mesa basculante.
= Analisis de sangre sélo si corresponde en funcién de la evaluacion clinica.

Rara vez, deben solicitarse estudios de diagndstico por la imagen del SNC. En
general, si el sincope provoca una lesion o es recidivante (en particular en poco
tiempo), se justifica la indicacion de otras pruebas. No se solicitan pruebas de
diagnéstico por imégenes cardiacas y cerebrales a menos que lo indiquen los
hallazgos clinicos (sospecha de etiologia cardiaca o deficiencia neuroldgica). Los
pacientes en los que se sospechan arritmias o isquemia deben internarse para su
evaluacion. En los demas individuos, las pruebas pueden efectuarse de manera

ambulatoria. Extraido de «manual MSD, versidn para profesionales» edicién online.

- Al regresar al servicio de urgencias el dia 26/12/2018 a las 04:15 horas es
valorada por facultativo médico y segun se extrae de las anotaciones clinicas se
afade fotofobia, nauseas, astenia (muy cansada) y pérdida de apetito al cuadro
clinico. La exploracién neurolégica continda siendo rigurosamente normal. Se solicita
nueva analitica, se pauta tratamiento y se mantiene a la paciente en observacién. A
las 09:06 horas ante la persistencia del cuadro se considera oportuno solicitar CT
craneal, que se realiza a las 11:35 horas (segun notas de enfermeria) y se gestiona

traslado urgente al Servicio de neurocirugia del Hospital Universitario de Tenerife.

- Este traslado no es «consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria», al
contrario, ante el diagnéstico de hemorragia subaracnoidea, y la imposibilidad de ser
tratada en el centro de diagnéstico, la adecuada asistencia sanitaria consiste en el
traslado al hospital de referencia con capacidad para terapéutica de dicha patologia

en el menor plazo de tiempo posible tal como se ha realizado.

- Tras ser dada de alta hospitalaria por curacion sin secuelas por parte del
servicio de neurocirugia del Hospital Universitario de Canarias el dia 18/01/2019, la
paciente es vista en revision en consulta de neurocirugia el 07/03/2019, emitiéndose

informe en el que no se aprecia contraindicacion alguna para reiniciar su vida laboral

Pagina 7 de 14 DCC 327/2021


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

y es dada de alta laboral por su MAP el 08/03/2019. Por lo que entre el inicio del
cuadro el 25/12/2018, con ingreso hospitalario el 26/12/2018 y el alta laboral el
08/03/2019 transcurren 73 dias, de los cuales se consideran 23 de hospitalizacién y

50 impeditivos.

- Por daltimo, es innegable el efecto que en cualquier paciente genera el
padecimiento de una enfermedad que requiere ingreso y procedimientos quirdrgicos,
méaxime cuando ha habido complicaciones (dos vasoespasmos que requirieron
arteriografia durante el ingreso) y ademas se ha desarrollado de urgencias (aumenta
considerablemente el estrés con respecto a patologias/intervenciones que cursan de
forma programada o esperada). Todo esto sumado a experiencias previas de ansiedad
por la percepcion de las propias limitaciones fisicas derivadas de otras patologias
como en este caso, tal como se infiere de su historial, destacando como ejemplo las
notas del Servicio de Rehabilitacion de septiembre y octubre de 2015 en las que
consta «paciente con demanda-ansiedad por su situacion-sensacion de limitacion
laboral», hace sea innegable el dafio y la afectacién psicolégica que padece la
paciente por, segin sus propias palabras, «las molestias propias de la rotura del
aneurisma que padecid». Sin embargo, este cuadro se ha resuelto completamente sin
secuelas y no consideramos estas alteraciones psicoldgicas consecuencia del

funcionamiento de la asistencia sanitaria sino propias del mismo proceso en si.
Conclusiones del SIP:

En funcién de lo relatado previamente se emite informe desfavorable a la

reclamacion.
4. El SIP emite informe complementario en que expone lo siguiente:

«En relacién a lo expuesto en el Dictamen 101/21 del Consejo Consultivo de Canarias:

a.- Si era necesario realizarle un TAC a la interesada en alguna de las veces en que

estuvo ingresada los dias 25 y 26 de diciembre.

Hasta las 04:15 horas del 26.12.18 la exploracion neuroldgica era normal, con maniobras
especificas realizadas: valoracion del nivel de conciencia y estado mental. Exploraciéon de
nervios craneales. Valoracion de masa muscular, tono y fuerza. Movimientos anormales o no.

Sensibilidad. Reflejos. Coordinacion. Marcha, etc.

Esto es, no present6 alteracién de la consciencia, convulsiones ni déficits neuroldgicos

focales, etc., que justificaran otra actitud, como se constata en la Historia Clinica:

“ (...) Exploracion neurolégica: Consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, sin

alteraciones del lenguaje siendo este fluido y coherente. Pupilas isocdricas normorreactivas,

DCC 327/2021 Pagina 8 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

con reflejo consensual normal, sin nistagmo ni diplopia. Pares craneales explorados
normales, con facial centrado y sin focalidad neurolégica. Fuerza y sensibilidad conservada y
simétrica en las cuatro extremidades. Marcha normal. Maniobra dedo-nariz normal. No

hemianopsia por confrontacion, no disartria ni afasia. No signos de irritacion meningea (...) ”

A las 09:06 h del dia 26.1.18, ante la persistencia de los sintomas cefaleas y vomitos se

solicita entonces TAC craneal, por la médica de Urgencias.

Entre el comienzo de la asistencia a las 13:47 horas del dia 25 hasta la solicitud del Tac
a las 09:06 horas del dia 26 transcurren menos de 19 horas, ello no condicioné ni un cambio

en el tratamiento necesario ni produjo un resultado desfavorable.

La reclamacion es formulada por dafio moral “ (...) derivado del prolongado periodo en
que padeci las molestias propias de la rotura de aneurisma (...) ”, no resulta periodo

prolongado considerar una supuesta demora de 19 horas.

Habra que tener en cuenta, que con caracter retrospectivo siempre es posible establecer
hipdtesis, conocido el resultado final, lo que se pudo haber hecho o no y qué actitud

diagnostica debié adoptarse o no.

b.- Las consecuencias que pudo tener en la recuperacion de la paciente el transcurso de
las siete horas y media transcurridas desde su ingreso en urgencias, por segunda vez, hasta la

efectiva realizacién del TAC:

No existieron consecuencias. El aneurisma quedd ocluido de forma completa. No
presenta secuelas. Ni siquiera prolongacion del tiempo estandar de curacion de la patologia
gue aquejaba. La conclusion es que el dafio no se ha llegado a producir y no cabe reconocer

indemnizacion por lo que podria haber pasado, pero no ha llegado a pasar».
5. En el tramite de audiencia, la reclamante alega lo que sigue:

«1. En relacion con lo expuesto en el dictamen 101/21 del Consejo Consultivo de
Canarias a si era necesario realizarme un Tac, pues claramente desde que llego a hospital ya
gue mis sintomas eran bastante claros de que era una rotura de aneurisma, (dolor de cabeza
intenso de repente como si me estuvieran quemando media cabeza, seguidamente nauseas
vémitos, diarreas, perdida del conocimiento y convulsiones cuando llega la ambulancia me
encuentra en el suelo de lado en posicion fetal, por lo tanto fueron suficientes razones para

haberme realizado un TAC desde el primer momento ya que tuve perdida de ESFINTER).

2. Luego en dicho informe dice que hasta las 4:15 de la noche 26/12/2018 la exploracion
era normal, hora a la que vuelvo al hospital después de darme el alta porque me
continuaban los vémitos, pues igualmente me pusieron en un cuarto y siguieron pensando

que no necesitaba un TAC.
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3. Dice también dicho informe que a las 09:06h del dia 26/01/2018 por la persistencia
de cefalea vdmitos solicitan el TAC, y eso es totalmente mentira me hacen el TAC por como
digo en escritos anteriores mi madre consigue a mi nefréloga para que por favor suba a
urgencia hablar con los médicos y me hicieran dicha prueba ya que por mi enfermedad de

rifién poliquistico tenia riesgo de aneurisma.

4. Hablan de 19 horas mientras esperé para una prueba, y dicen que eso no condicioné
segun ellos a ningln cambio en el tratamiento necesario, y entonces porque nada mas
hacerme el TAC me mandaron rapidamente a la UCl y me ponen tratamiento urgentemente,
pues fueron 19 horas que yo me debati entre la vida y la muerte mientras los médicos de

urgencia no hicieron nada sino esperar que se me fuera el dolor de cabeza.

5. Y por Gltimo y no menos importante comentan que no existié consecuencias, que no
tengo secuelas y que el dafio no se llegé a producir, pues sefiores el derrame cerebral me
dio, esta claro que eso no es culpa de nadie, pero si como se tramitd que de suerte estoy
viva, ya que de 10 personas lo cuenta solo una, como me dicen los médicos de hoy, y si tengo
secuelas por lo que vivi yo y mi familia y cada uno tiene que responder por sus actos y el
procedimiento no se hizo bien supongo porque eran fechas festivas y no se le dio la

importancia que deberia, pues ahora deben de responder por sus erroress».

6. Por ultimo, la Propuesta de Resolucion desestima la pretension resarcitoria de
la reclamante, al no concurrir los requisitos que conforman la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica, en particular, porque esta acreditado que
la actuacion del SCS fue conforme a la lex artis y no existié dafio antijuridico

indemnizable.

1. Como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, el reciente
Dictamen 255/2021, de 18 de mayo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al
anterior art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun, LRIJAP-PAC-
requisito esencial para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que
el dafio alegado sea consecuencia de 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 extincién al que la opone.

Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de

una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia
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de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracién y 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 lesién (STS de 20 de noviembre de 2012).

Jurisprudencialmente, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007
afirma que «la responsabilidad de la Administraciéon sanitaria no deriva, sin mas, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion 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 ningun caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. 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 dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

2. En el presente procedimiento la pretensién resarcitoria de la reclamante se
fundamenta en un presunto error de diagnéstico, pues se le diagnostica cefalea en
una primera ocasion y en una segunda sinusitis, negandole tras varias peticiones la
realizacion de un escaner. Entiende, en consecuencia, que existié falta de medios en
la actuacion de los profesionales médicos del servicio de urgencias ya que el
diagnéstico erréneo (cefalea) le ocasiond, ante el riesgo de muerte, un dafio moral
innecesario ademas de exigir la aplicacion de tratamientos muchos mas agresivos y

penosos para el paciente.

Sin embargo, sin la constatacion de estos hechos es imposible establecer que
existiera una relacién de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada por los
facultativos del SCS y los supuestos dafios por los que reclama. Sin la determinacion
del nexo causal entre los dafios por los que reclama y la supuesta falta de la
disposicion de medios que produjo, a su entender, un error o retraso en el verdadero

diagnostico de hemorragia subaracnoidea.
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La Propuesta de Resolucion, con fundamento en los distintos informes y en la
historia clinica obrantes en el expediente, refuta la alegaciones de la reclamante.
Asi, en el informe del SIP se afirma que hasta las 04:15 horas del 26.12.18 la
exploracién neurolégica era normal, con maniobras especificas realizadas: valoracion
del nivel de conciencia y estado mental. Exploracion de nervios craneales. Valoracion
de masa muscular, tono y fuerza. Movimientos anormales o no. Sensibilidad. Reflejos.
Coordinacion. Marcha, etc. Esto es, no presentd alteraciéon de la consciencia,
convulsiones ni déficits neuroldgicos focales, etc., que justificaran otra actitud,
como se constata en la Historia Clinica: « (...) Exploracion neuroldgica: Consciente,
orientada en tiempo, espacio y persona, sin alteraciones del lenguaje siendo este fluido y
coherente. Pupilas isocéricas normorreactivas, con reflejo consensual normal, sin nistagmo ni
diplopia. Pares craneales explorados normales, con facial centrado y sin focalidad
neuroldgica. Fuerza y sensibilidad conservada y simétrica en las cuatro extremidades. Marcha
normal. Maniobra dedo-nariz normal. No hemianopsia por confrontacion, no disartria ni

afasia. No signos de irritacion meningea (...) ».

A las 09:06 h del dia 26.1.18, ante la persistencia de los sintomas cefaleas y

vomitos se solicita entonces TAC craneal, por la médica de Urgencias.

Entre el comienzo de la asistencia a las 13:47 horas del dia 25 hasta la solicitud
del Tac a las 09:06 horas del dia 26 transcurren menos de 19 horas, ello no condicion6

ni un cambio en el tratamiento necesario ni produjo un resultado desfavorable.

El SIP se muestra contundente al afirmar que el transcurso de las siete horas y
media transcurridas desde su ingreso en urgencias, por segunda vez, hasta la efectiva
realizacion del TAC no tuvo consecuencias: El aneurisma quedd6 ocluido de forma
completa. No presenta secuelas. Ni siquiera prolongacion del tiempo estandar de
curacioén de la patologia que aguejaba. La conclusion es que el dafio no se ha llegado
a producir y no cabe reconocer indemnizacién por lo que podria haber pasado, pero

no ha llegado a pasar.

De lo anterior se desprende que la reclamante no s6lo no ha probado lo que
alega (que hubo error de diagnéstico, pues se le diagnostica cefalea en una primera
ocasién y en una segunda sinusitis, negandole tras varias peticiones la realizacién de
un escaner, lo que le ocasiond, ante el riesgo de muerte, un dafio moral innecesario
ademas de exigir la aplicacién de tratamientos muchos mas agresivos y penosos para
el paciente), sino que de los informes y documentacion obrante en el expediente se
desprende que la se le prestd una adecuada asistencia, pues los sintomas que
presentaba en ese momento, a criterio médico, no indicaban la realizacion de

pruebas de imagen.
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Esta acreditado que se le realizaron las pruebas pertinentes de acuerdo con la
sintomatologia presentada y con la evidencia cientifica disponible (exploracion
neurolégica que era normal, con maniobras especificas realizadas: valoracién del
nivel de conciencia y estado mental. Exploracion de nervios craneales. Valoracion de
masa muscular, tono y fuerza. Movimientos anormales o no. Sensibilidad. Reflejos.
Coordinacion. Marcha, etc.), por lo que hay que afirmar que se ha respetado la lex
artis, descartandose una inadecuada asistencia por error o demora en el diagnéstico,
ya que ante la persistencia de los sintomas iniciales se decidié, dentro de un tiempo
prudencial, realizarle el TAC craneal, que evidenci6 el derrame, lo que precipité el

posterior traslado al centro de referencia de Tenerife.

En este sentido y en supuestos como el que nos ocupa, la doctrina del Tribunal
Supremo es clara al mantener la «prohibicién de regreso» a la hora de valorar un
diagnéstico y una actuacion médica inicial. Asi, por ejemplo en las Sentencias TS de
14 de febrero de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007 se afirma que:

«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 evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion

de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico».

Estas consideraciones, son aplicables a este supuesto, ya que como hemos venido
manteniendo desde el Dictamen 393/2015, «en modo alguno se puede considerar el
diagnostico inicial incorrecto en atencion a los sintomas que presentaba la
interesada en el momento de formularse el mismo, que es cuando corresponde
realizar su valoracion» y no cuando, como es el caso, ante la persistencia de unos
limitados sintomas, se amplian las pruebas que dan con el diagnéstico final, que es

adecuadamente tratado, sin que, ademas, hayan quedado secuelas.

De todo lo relatado se desprende que la atencién sanitaria recibida por la
interesada se ha ajustado a la lex artis ad hoc, ya que se realizaron las pruebas
pertinentes a la vista de la sintomatologia que presentaba, no apreciandose mala

praxis.

En definitiva, esa adecuacion de la asistencia sanitaria prestada a la lex artis, asi
como la prohibicion de regreso, rompen el necesario nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y los dafios por los que se reclama, v,
por ende, impide, al ser un requisito esencial para ello, el surgimiento de la

responsabilidad de la Administracion prestadora del servicio, por lo que se ha de
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concluir que la Propuesta de Resolucion, que desestima la pretension resarcitoria de

la reclamante, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucidn, por la que se desestima la reclamacion sanitaria al
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de

la Administracion, se considera conforme a Derecho.
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