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DICTAMEN 6/2022

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 11 de enero de 2022.

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. 592/2021 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 28 de
agosto de 2019 mediante solicitud de (...), por los dafos ocasionados como

consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en dependencias del SCS.

2. La interesada solicita una indemnizacion superior a los 6.000 euros, cantidad
que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo
de Canarias para emitirlo y la legitimacién 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 Pablico (LRJSP); la 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad;
la 11/1994, 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 vy
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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

de la reclamacién.

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. A la Secretaria General del SCS le corresponde la incoacion y tramitacion de
los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el ambito sanitario conforme a
la Resolucién de 23 de diciembre de 2014, de la Directora, por la que se deja sin
efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se delegan competencias en materia de
responsabilidad patrimonial en distintos oOrganos de este Servicio. El drgano
competente para instruir y resolver este procedimiento es la Direccion del SCS, 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.

6. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacién del
procedimiento que, por producir indefension, impidan un pronunciamiento sobre el

fondo de la cuestion planteada.

1. La sucesion de hechos, segun la reclamante, es la siguiente:

El 28 de agosto de 2018 acudié al Servicio de Urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil aquejada de dolor abdominal en
epigastrio que irradia difusamente al resto del abdomen. Se decidi6 alta y se le

prescribi6é Paracetamol y Nolotil.

El 28 de septiembre de 2018 acudié nuevamente al citado Complejo Hospitalario
y solicité la realizacidén de una ecografia “y asi lo solicita el personal que la atendi6
al considerar que es lo mas apropiado, pero es rechazada por el radiélogo de guardia

al considerar que no tiene caracter de urgencia.

El 2 de octubre de 2018 se realiz6 una ecografia en el centro clinico privado (...)
con resultado de una lesién renal izquierda con sospecha de Neoplasia. Refiere que
ese mismo dia acude al citado Servicio de Urgencias a presentar los resultados y se le

solicita un TAC de prioridad muy preferente.
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El dia 19 de octubre se le realiza el TAC «acudiendo ese mismo dia por

intolerancia del dolor a urgencias, volviendo a ser dada de alta domiciliaria».

El 24 de septiembre de 2018 (sic: octubre) acudié nuevamente al Servicio de
Urgencias con los resultados obtenidos ese mismo dia del TAC: diagnostico:
Afectacion perianal retroperitoneal y mesentérico, esplénica y renal vy

supraclavicular izquierda probablemente todo ello secundario linfoma.

Permaneci6 ingresada en medicina interna hasta el 2 de noviembre de 2018.
Durante su estancia se le realiz6 una biopsia «del conglomerado adenopatico»

teniendo cita para obtener los resultados el 28 de noviembre de 2018.

El 12 de noviembre de 2018 acudi6 al centro clinico de la Universidad de Navarra
donde le confirman la existencia de un Linfoma B difuso de alto grado, triple hit,
estadio IV-B, R-IPI 4 y el 16 de noviembre proceden a aplicar un ciclo de tratamiento

de quimioterapia.

Afirma que se le neg6 la realizacion de una ecografia, aun siendo reincidente en
urgencias con los mismos sintomas sin que el tratamiento prescrito sugiriese ningin

efecto.

Todo el proceso médico se habria alargado si no hubiese acudido a realizarse una

ecografia a un centro clinico privado.

En ninglin momento del proceso de pruebas médicas con la seguridad social se le
concedié la posibilidad de realizar una tomografia por emisién de positrones (PET),
prueba indispensable para definir bien la extension de cualquier tipo de tumor o

linfoma.

Desde que presentd su ecografia privada hasta la ultima cita que tenia para
obtener los resultados de la biopsia del conglomerado adenopaticos transcurren 58

dias, tiempo inadmisible para este tipo de enfermedades”.

Solicita una indemnizacion «por la indebida aplicacién de los medios disponibles
para la obtencion de resultados médicos de diagnéstico» y sefiala que se corresponde

a los gastos médicos de pruebas y tratamientos en Hospital (...) y la Clinica (...)

2. Por su parte, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP), a la luz de la
documentacidn obrante en el expediente (informes médicos e historia clinica), relata

la siguiente sucesién cronolégica de los hechos:
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- La paciente, de 65 afios, ama de casa de profesién, contaba con antecedentes
de dislipemia en tratamiento, sobrepeso, Higado graso (Esteatosis hepatica), Gastritis
péptica por reflujo gastroesofdgico. Diverticulosis colonica, Osteoartrosis y

Hemorroides internas.

- Acude al Servicio de Urgencias del CHUIMI en fecha 28/08/18, por presentar
dolor abdominal en epigastrio (por encima del ombligo, donde esta ubicado el
estdbmago) irradiado de forma difusa al resto del abdomen, de 24 horas de evolucion.
No habia presentado antes dicho dolor, y no se acompafiaba de ninguna otra

sintomatologia.

- Se le realiza exploracién fisica, analiticas (hemograma y bioquimica sin
alteraciones) y Rx de abdomen, descartandose patologia aguda. Se administra
analgesia parenteral. Durante su estancia en Urgencias, se mantiene estable tanto
clinica como hemodinamicamente, por lo que, realizadas las pruebas y descartada la
presencia de patologia aguda (no presencia de abdomen agudo, ni de inflamacion o
sepsis sistémicas), se le da el alta para su seguimiento y estudio ambulatorios,
recomendando medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, seguimiento por Médico

de Atencién Primaria y en caso de empeoramiento reacudir al Servicio de Urgencias.

- Acude a su Centro de Salud el 25/09/18, siendo solicitado por su Médico de
Familia como parte del estudio ambulatorio de dolor abdominal, una Ecografia
abdominal, dandose cita para su realizacion, en Atencion Especializada, el dia
23/10/18.

- En fecha 28/09/18, acude a Urgencias hospitalarias del CHUIMI, por
persistencia de dolor abdominal en epigastrio, flanco y fosa iliaca izquierdos. Refiere
alteracion del habito intestinal (diarreas), sensacién distérmica, sin fiebre, y nduseas

sin vOmitos.

- Al examen fisico presenta buen estado general, normohidratada y
normocoloreada. Esté afebril y eupneica (respira sin dificultad). Los signos vitales son
normales. La auscultacién cardiopulmonar es normal. En el abdomen los ruidos
hidroaéreos estan presentes, su palpacién se describe suave, depresible, doloroso a
la palpacién generalizada, mas en epigastrio, flanco y fosa iliaca izquierdos
(abdomen inferior izquierdo). No masas ni megalias. Blumberg (no hay signos de
apendicitis) y Murphy (no hay signos de colecistitis) negativos. No peritonismo (no
hay signos de irritacién peritoneal). No presenta edemas en miembros inferiores y los

pulsos pedios (distales) son normales.
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- Se le realiza analitica (hemograma y bioquimica), sin alteraciones. Rx
abdominal en la que se describe presencia de gas distal, sin dilatacion de asas

intestinales (no imagen de patologia aguda).

- Se administra analgesia, con mejoria clinica del dolor. Se interconsulta a
Radiologia la realizacién de Ecografia abdominal, que es rechazada por no contar con

criterios de urgencia.

- Tras evoluciébn con mejoria clinica del dolor y estabilidad clinica y
hemodinamica, es dada de alta, con los diagnésticos de Dolor abdominal
inespecifico; Enfermedad diverticular* versus poélipos coldnicos. Al alta se dan las
recomendaciones sobre medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas asi como

seguimiento por su Médico de Familia, y ante empeoramiento reacudir.

- Los diverticulos son pequefias bolsas o sacos que crecen hacia afuera en el
revestimiento del tracto gastrointestinal, mas comunes en el lado izquierdo del
intestino grueso. La diverticulosis es un trastorno comdn (benigno) en personas por
encima de los 60 afios, que puede dar sintomas como dolor en la parte izquierda del

abdomen inferior, distensién abdominal y cambios en los habitos intestinales.

- La paciente voluntariamente decide realizarse la Ecografia (indicada por su
Médico de Familia y para la cual tenia cita programada), de forma privada el dia
02/10/18. La Ecografia describe en rifién izquierdo, lesién quistica de 3 cm en polo
inferior, y en su tercio medio, lesion s6lida de 4x3 cm, heterogénea, que deforma
discretamente el sistema pielocalicial y ectasia leve de vias excretoras, lesion
sospechosa de proceso neoformativo. Se visualizan mdaltiples adenopatias

retroperitoneales de hasta 3.3 cm, de aspecto patoldgico.

- Con el resultado de la Ecografia, acude al Servicio de Urgencias del CHUIMI,
siendo valorada por el Servicio de Urologia. La paciente, refiere dolor sordo, no
irradiado, en flanco izquierdo, méas acusado en el Gltimo mes, asociado a malestar
abdominal y diarreas acuosas. Niega nauseas, vomitos o fiebre. No hematuria,

infecciones del tracto urinario, ni antecedentes urolégicos.

- A la exploracién se describe obesidad central, con abdomen globuloso, blando,
depresible, doloroso a la palpacién en flanco izquierdo y epigastrio, sin signos de
irritacién peritoneal y sin palparse masas ni megalias. Con el juicio clinico de

Neoplasia (tumor o masa) renal izquierda, se informa a la paciente de resultados de
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la valoracion, posible diagnéstico y tratamiento, que comprende y acepta. Se solicita

TAC de estadiaje muy preferente.

En fecha 19 de octubre le es realizado TAC de estadiaje (TAC de

Térax/abdomen/pelvis), quedando pendiente de informe radiolégico.

En fecha 24/10/18, es valorada en Urgencias por persistencia del dolor lumbar y
abdominal (flanco izquierdo), que no mejora a pesar del tratamiento. En el estudio
TAC, informado ese dia por Radiologia, se describe: En los cortes superiores del torax
se identifica conglomerado adenopaticos subclavicular izquierdo. En parénquima
pulmonar dos nédulos menores de 5 mm en l6bulo superior derecho inespecificos, a
valorar evolutivamente. Bazo con multiples lesiones hipodensas de aspecto
neoplasico. Grandes conglomerados adenopaticos retroperitoneales y mesentéricos
muy sugestivo de linfoma. Rifiones de tamafo y morfologia normal, con multiples
lesiones densidad partes blandas, que alcanzan 3.7 cm en rifién izquierdo, de aspecto
neoplasico, probablemente también secundario a linfoma. Dado el mal manejo del
dolor y los hallazgos en el estudio TAC, queda ingresada en Medicina Interna, con los
diagnosticos de Adenopatias retroperitoneales, masa renal-bazo a estudio y dolor

abdominal no controlado, para su tratamiento.

- Al ingreso en Medicina Interna, la paciente niega sudoracién, fiebre o prurito,

comenta pérdida de peso que relaciona con disminucién del apetito e ingesta.

- En la exploracion fisica realizada en esa Unidad, se mantiene eupneica, estable
hemocindmicamente, afebril, normocoloreada y normohidratada. Se detectan
adenopatias palpables en area supraclavicular izquierda, axilares e inguinales
bilaterales. La auscultacion cardiopulmonar es normal. El abdomen se describe
blando, compresible, molesto a la palpacion profunda, especialmente en
hemiabdomen inferior, sin signos de peritonismo y ruidos hidroaéreos audibles. La
pufiopercusion renal bilateral es negativa. No presenta signos de focalidad
neuroldgica y a la exploracion de extremidades inferiores no se objetivan edemas ni

signos de trombosis venosa profunda.

- Durante el ingreso se realizan analitica de control, marcadores tumorales que
resultan negativos, al igual que el urocultivo y hemocultivos, realizados el 29/10/18.
EL TAC de cuello muestra multiples adenopatias y ganglios cervicales en ambas
cadenas laterocervicales de predominio derecho. También, continuando con el
estudio, durante su ingreso se realizd biopsia de conglomerado adenopaticos
laterocervical izquierdo descrito en TAC, quedando pendiente de resultado

histopatoldgico (resultado que es preciso para el diagnéstico correcto del tumor).
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- Durante su ingreso present6 un pico febril, sin repercusién hemodinamica, que
se soluciond con antibioticoterapia en un ciclo de seis dias. Tras ajuste de la
medicacion analgésica respondié con buen control del dolor y mejoria de los
sintomas, motivo por el cual se decidi6 el alta hospitalaria el 02/11/18, con el
diagnéstico de Probable Sindrome Linfoproliferativo*. Al alta, se programa cita para
el 28/11/18, para ver evolucion, resultados de la biopsia y siguientes pasos a seguir

(estudios, tratamientos) segun resultados de la misma.

- Sindrome linfoproliferativo o linfoma es el término utilizado para designar las
neoplasias (tumores) hematolégicas que se desarrollan en las células del sistema

linfatico.

- La paciente, voluntariamente, acude a la Clinica (...), para solicitar una
segunda opinién, dato que se recoge en el informe aportado por la propia paciente.
En dicho Centro, se reevalu6é la enfermedad. Se realiz6 biopsia de adenopatia
cervical, cuyos resultados concluyeron con el diagndéstico de Linfoma B difuso de alto

grado.

- Se realiz6 estudio PET-TAC (estudio de imagen de extension), en el que se
observo una masa en la region latero cervical izquierda y otras de menor tamafio en
las cadenas latero cervicales derechas, supraclavicular y retrocrurales, ademas de

adenopatias retroperitoneales, mesentéricas y pélvicas.

Lesién nodular localizada en Iébulo superior izquierdo pulmonar, lesiones
nodulares en ambos rifiones, la mayor en rifion izquierdo. Lesiones focales en bazo,
en el arco posterior de la cuarta costilla y cuerpo vertebral T6, asi como nddulos

subcutaneos en pared abdominal anterior izquierda.

- También se realiz6 punciéon lumbar diagnéstico-terapéutica, mediante la que se

descart6 infiltracién del sistema nervioso central y se administré profilaxis intratecal.

- Segun informe de dicha Clinica, las pruebas realizadas concluyeron con el
diagnéstico de Linfoma B difuso de alto grado, triple hit, estadio IV-B, R-IPI 4. En la
misma clinica se decidi6, con aceptacion por parte de la paciente, administrar el

primer ciclo de tratamiento segun Esquema RCHOP, el 16/11/18.

- En fecha 19/11/18, tras volver de Clinica (...), acude al Servicio de Urgencias
del CHUIMI, solicitando iniciar valoracién/seguimiento por Hematologia de dicho
Hospital. Se describe que esta asintomdtica. La exploracion fisica es normal. Se

realiza interconsulta a Hematologia, decidiendo su alta. Se le indica acudir a
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Secretaria de Hematologia para aportar todos los estudios realizados en el otro

Hospital.

- En fecha 30/11/18, es valorada por Hematologia, a través del Servicio de
Urgencias del CHUIMI por presentar episodio febril. Tras exploracion fisica y pruebas
analiticas y de imagen (Rx de térax), fue diagnosticada de Neutropenia febril leve en
paciente oncoldgica. Tras antipirético administrado, se mantuvo afebril, mostrandose
durante su estancia, estable y asintomatica, causando alta, con las recomendaciones
de tratamiento en relacion al motivo de consulta y tratamiento a seguir hasta ser
vista en Oncologia, a la vez que seguimiento por su Médico de Atencion Primaria y

reacudir en caso de empeoramiento.

- La paciente, segun informe del Servicio de Medicina Interna, no acudio a la cita
programada en fecha 28/11/18, tuvo ese dia una primera visita en Consultas de
Oncologia del CHUIMI (segun informes clinicos de Oncologia), realizandose el
05/12/18, control analitico (hemograma, coagulacién, bioquimica y estudios
serologicos), y Ecocardiografia, estudios necesarios para la continuidad de su

tratamiento y seguimiento en Oncologia de dicho hospital.

- En fecha 09/12/18, ingresa de forma programada en el Servicio de Oncologia
del CHUIMI para la administracién de quimioterapia, segin Esquema R-DA-EPOCH, a
través de catéter port a cath, tratamiento que fue administrado (previa firma de
consentimiento informado), del 10 al 15 de diciembre, sin incidencias y con buena
tolerancia. El 15/12/18, tras culminar ese ciclo de quimioterapia, causa alta, dado su
excelente estado general. Al alta se le dan las recomendaciones sobre continuidad de

tratamiento y medidas a seguir.

- Tras ingreso de forma programada recibe ciclo dos de quimioterapia segun
Esquema R-DAEPOCH, administrado entre los dias 02 al 06/01/19, sin incidencias,
dandose el alta el mismo dia 6, dado su excelente estado general. Al alta se le dan

las recomendaciones sobre continuidad de tratamiento y medidas a seguir.

- En fecha 22/01/19, se evalla la respuesta al tratamiento mediante estudio
PET-TAC. En el estudio no hay evidencia de enfermedad linfoproliferativa
macroscopica metabolicamente activa (probable respuesta metabdlica completa, a
confirmar), persistiendo ganglios por actividad inflamatoria residual (poco o nada
hipermetabdlicos) en regién supraclavicular izquierda, retroperitoneo paraadrico
izquierdo, mesenterio, ambas axilas e ingles. Normocaptacién pleuropulmonar,

hepatoesplénica, suprarrenal y ésea.
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- Del 23 al 27/01/19, recibe tercer ciclo de quimioterapia segin Esquema R-DA-
EPOCH, sin incidencias ni complicaciones. Es alta el dia 27, dandose las

recomendaciones sobre continuidad de tratamiento y medidas a seguir.

- Del 13 al 18/02/19, recibe cuarto ciclo de quimioterapia segin Esquema R-DA-
EPOCH, sin incidencias ni complicaciones. Es alta el dia 18, dandose las

recomendaciones sobre continuidad de tratamiento y medidas a seguir.

- En fecha 06/03/19, comienza quinto ciclo de quimioterapia segin Esquema R-
DA-EPOCH (6to ciclo en total). Tras alta del tratamiento, el 11/03/19, se dan las
recomendaciones sobre seguimiento en Oncologia y Hematologia, continuidad de

tratamiento y medidas a seguir.

- En fecha 21/04/19, ingresa en el Servicio de Hematologia para trasplante
autélogo de progenitores hematopoyéticos (TASPE). La exploracién fisica al ingreso se
describe normal. Se le realizan controles analiticos, Ecocardiograma, Espirometria,
Copro y hemocultivos (negativos), asi como Rx de toérax, TAC de
cuello/térax/abdomen y PET-TAC que son negativos para malignidad, confirmandose

la remision completa tras quimioterapia de primera linea.

- Se realiza acondicionamiento con quimioterapia segun Esquema BEAM,
administrado sin complicaciones y buena tolerancia entre los dias 30 de abril al 5 de
mayo/19. El 06/05/19 se realiza infusion de médula d&sea (TASPE), sin
complicaciones. Procedimientos realizados con el consentimiento de la paciente. Tras

evolucion satisfactoria, causo alta el 20/05/19 para su seguimiento ambulatorio.

- En fecha 18/11/19, en el marco de actividades preventivas y de prevencion de
la salud, acudi6 a Atencion Primaria para recibir la vacuna de la gripe, en la

anamnesis niega estar enferma.
Sobre esta base, el SIP, asimismo, formula las siguientes conclusiones:

1.- El dolor abdominal agudo es aquel de reciente aparicién (horas

generalmente), de comienzo brusco y que obliga a descartar patologia quirdrgica.

2.- La exploracion fisica es fundamental para el diagnéstico, sobre todo para
confirmar o descartar patologia quirdrgica, no pudiendo ser sustituido por ninguna

prueba complementaria.

3.- Asi vemos que la paciente en la valoracién realizada en el Servicio de

Urgencias en fecha 28/09/18, a la que acude por dolor abdominal, presenta buen
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estado general, sus constantes vitales y temperatura son normales. Esta
normohidratada y normocoloreada (no hay signos de deshidratacién, ni de
desnutricion, ni de déficit de perfusion, ni lesiones cutdneas como hematomas,
exantemas o petequias). A la exploracién abdominal no se describe distension
abdominal, ni ninguna alteracién de la piel; los ruidos hidroaéreos son normales (no
hay sospecha de peritonitis, obstruccién intestinal o ileo paralitico); aunque el
abdomen es doloroso a la palpacion difusamente, a la palpacion profunda no
presenta masas (tumores palpables) ni megalias (los érganos no se palpan
aumentados de tamafio); tampoco hay signos a la palpacion abdominal que sugieran
abdomen agudo: (Blumberg o signo de apendicitis negativo), tampoco se describe
que presente defensa o contractura abdominal, ni signos de peritonismo o irritacion
peritoneal, y el signo de Murphy indicativo de colecistitis (inflamacion de la vesicula

biliar) es negativo.

4.- Si la paciente no presentaba, dolor abdominal de reciente aparicion, ni de
comienzo brusco, a la vez que estaba con buen estado general, manteniéndose en
todo momento con estabilidad clinica, y buena respuesta a la analgesia administrada
en el Servicio de Urgencias; la exploracion fisica realizada no era compatible con un
abdomen agudo (no signos de irritacion peritoneal), y las pruebas diagndsticas tanto
analitica como de imagen (RX abdominal), descartaban la presencia de un proceso
séptico o un cuadro abdominal agudo, que requiriese cirugia de urgencia, considero
que la paciente no reunia criterios para la realizacion de una Ecografia de Urgencia,
asi como tampoco precisaba de ninguna otra actuacién urgente. Las actuaciones
realizadas durante su estancia en Urgencias fueron adecuadas y proporcionales a la

clinica manifestada.

5.- Asimismo, su Médico de Familia, de forma conveniente, el 25/09/18, le habia
solicitado para el estudio de dolor abdominal tipo colicos y diarreas, la realizacion de
Ecografia abdominal, la cual tenia programada para el dia 23/10/18. El dolor
abdominal tipo célicos en epigastrio/flanco izquierdo, es un sintoma inespecifico,
que puede estar relacionado con mdultiples patologias como una litiasis renal o al
asociar diarreas con variedad de patologias digestivas como el Sindrome de intestino
irritable o la Enfermedad diverticular, patologias que aunque han de ser estudiadas,
no precisan de una Ecografia con caracter urgente. El proceder del Médico de
Atencion Primaria, ante la consulta de la paciente, fue adecuado, al solicitar segun la
clinica manifestada, la realizacion de Ecografia abdominal, prueba que al no tener

criterios de urgencia, estaba programada para una fecha concreta.
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6.- Siete dias después de la solicitud de estudio ecogréafico, la paciente,
voluntariamente decide realizarse la Ecografia de forma privada, en fecha 02/10/18;
en la misma se aprecié en el rifibn izquierdo una lesion sélida, heterogénea,
sugestiva de proceso neoformativo (tumor). Ese mismo dia acude al Servicio de
Urgencias del CHUIMI, siendo valorada por el Servicio de Urologia, que luego de su
exploracién, y con el juicio clinico de Neoplasia renal izquierda informa a la paciente
de los resultados de la valoracion, posible diagnéstico y tratamiento, que comprende
y acepta, a la vez que solicita TAC de estadiaje muy preferente. La actuacién del
especialista es adecuada al pedir un estudio mas especifico, detallado y de extension

de forma preferente.

7.- En fecha 19 de octubre le es realizado TAC de estadiaje (TAC de
Torax/abdomen/pelvis). Como resultado del estudio, Radiologia informa el 24 de
octubre, la presencia de imagenes de afectacion supraclavicular izquierda,
retroperitoneal, mesentérico, esplénica y renal; imagenes muy sugestivas de linfoma.
Ese mismo dia queda ingresada en el Servicio de Medicina Interna para continuar con
su estudio y tratamiento para el manejo del dolor, actuacién conforme al contexto

clinico actual de la paciente.

8.- Durante su estancia hospitalaria se realiz6 TAC de cuello, con resultado de
adenopatias en cadenas laterocervicales, y se realiz6 biopsia de adenopatia
laterocervical, quedando pendiente de resultado histopatolégico en el momento del
alta, dada en fecha 02/11/18, con el diagnostico de Probable Sindrome Proliferativo.
Al alta, decidida tras presentar mejoria en el control de los sintomas, se le
facilitaron las recomendaciones sobre medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
asi como la siguiente cita, en fecha 28/11/18, en prevision de ya tener el resultado
de confirmacién histopatolégica, es decir del diagnéstico preciso de la enfermedad,
tras lo cual pueden plantearse otros estudios, a la vez que se decide el plan de

tratamiento mas adecuado para la paciente.

9.- De la informacion anterior se desprende que la paciente, tras la sospecha de
neoplasia renal, se le habia realizado adecuadamente estudio de extensién mediante
TAC, de forma preferente, cuyas imagenes sugerian la presencia de un Sindrome
linfoproliferativo. Tras el resultado del TAC, la paciente fue ingresada y durante su
estancia le fue realizado biopsia de adenopatia cervical, con el objeto de confirmar
la sospecha diagnéstica y de conocer el diagnéstico exacto (tipo de linfoma)

mediante la confirmacion histopatolégica (incluidos anélisis histoquimico,
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citogenético y moleculares), estudios que son realizados por el Servicio de Anatomia
Patologica y que son necesarios para clasificar y tipificar el linfoma, permitiendo
tener criterios para decidir el esquema de tratamiento especifico a seguir. La
paciente ya tenia un estudio de extension realizado, y al no tener el resultado
histopatoldgico de confirmacion diagnéstica, se decidié prudentemente no solicitar
ningun otro estudio. A la paciente de forma adecuada se le dio el alta hospitalaria,
dado que estaba clinica y hemodinamicamente estable y con control de los sintomas,
dando las recomendaciones oportunas sobre medidas y tratamiento analgésico a
seguir, ademas de la cita siguiente en menos de un mes, para evaluar su evolucion y
resultados de la prueba de biopsia realizada, analisis que requiere de algunos dias
para la obtencion de los resultados, y que estaba previsto obtener y valorar dentro
de un periodo que se puede considerar razonable dentro de los tiempos habituales
que se manejan en la sanidad publica, y ajustado a la estabilidad clinica de la

paciente.

10.- Tras el alta hospitalaria, sin que exista constancia de empeoramiento
clinico, ni de haber realizado ninguna gestiéon para peticion de segunda opinion
dentro del Servicio Canario de la Salud, la paciente decide voluntariamente pedir una

segunda opinidn en la Clinica (...).

11.- En dicha Clinica, a voluntad de la paciente, se le realizaron estudios de
biopsia y PET-TAC*, que resultaron con el diagnostico definitivo de *Linfoma B difuso
de alto grado, triple hit, estadio IV-B, RIPI 4.

Segun informe de dicha Clinica, dado la gran extension, y el empeoramiento
rapido, se decidié con aceptacion de la paciente, administrar el primer ciclo de

tratamiento con quimioterapia.

12.- *El PET-TAC es un estudio de imagen de extension que se realiza de rutina en
los Linfomas Difusos (como el diagnosticado mediante biopsia a la paciente). Existen
otro tipo de linfomas donde este estudio tiene un papel limitado y no esta

determinada su utilidad real.

13.- *El Linfoma B difuso es la neoplasia linfoide mas frecuente en adultos. Su
nombre de debe a que tiene su origen en las células de linea B, las células tumorales
son linfocitos (célula presente en la sangre y tejido linfatico), por lo que la
enfermedad es sistémica, teniendo dichas células un patron difuso de invasién de los
ganglios linfaticos. Es un tumor que aunque de crecimiento rapido, en general

responde bien a los esquemas terapéuticos actuales, curando en gran parte de ellos.
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14.- De la informacién anterior se desprende que, sin constancia de
empeoramiento clinico por el Hospital que hacia el seguimiento, y a la espera del
resultado de la biopsia para su confirmacion diagnostica, la paciente
voluntariamente, sin solicitar segunda opinién dentro del propio sistema y sin
autorizacion del Servicio Canario de la Salud (siendo esto la norma), decidid
continuar con su asistencia en el medio privado, lo cual la aparté voluntariamente de

la asistencia sanitaria publica.

15.- A su regreso de la Clinica de Navarra, continla con su correspondientes
controles y tratamiento, con los oportunos ciclos de quimioterapia por el Servicio de
Oncologia del CHUIMI, y tras la confirmacion de la remision de la enfermedad, el
apropiado trasplante aut6logo de progenitores hematopoyéticos (TASPE), con buena

respuesta.

16.- El historial médico y el resultado satisfactorio de los tratamientos y de las
pruebas diagnésticas realizadas tanto en la sanidad publica, como en la privada (a
voluntad de la paciente) nos llevan a considerar que no hubo mala praxis,
inasistencia o asistencia inadecuada, sino que hubo atencién tanto de cuidados como
de medios, adaptados a lo que el caso clinico requeria en cada momento, sin que
exista constancia de complicaciones o incidencias que pudieran atribuirse a la
asistencia prestada, o que establecieran un nexo causal con una inadecuada

atencion.

3. En periodo probatorio, se incorpora como prueba la documental la historia
clinica y los informes recabados durante la instruccion del expediente que se

mencionan en el citado acuerdo.

4. Ultimada la instruccion del procedimiento se acordé el preceptivo tramite de

audiencia a la interesada sin que se presentaran alegaciones.

5. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion formulada por la
interesada, al entender que no concurren los requisitos necesarios para declarar

responsabilidad patrimonial del SCS.

1. Como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, el 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 Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun- indispensable
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requisito 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 extincion al que la opone.
Sobre la Administracion, en cambio, recae el «onus probandi» de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del
dafo, la presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accién, sin
perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los
hechos que pesa sobre la Administracion 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 lesién 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).

En sede jurisprudencial, como botén de muestra de la doctrina establecida en
dicho ambito, valga la cita de la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de
2007, y que, como tantisimas otras, afirma que «la responsabilidad de la Administracion
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
ningn 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 curacion del enfermo u obtener un resultado positivo, pues la funcion de la
Administracién 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 disposicion del
personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de la ciencia médica

y sin poder exigir, en todo caso, una curacién».

2. En relacion con las reclamaciones de solicitud de reintegro de gastos, por otra

parte, por ejemplo, en nuestro Dictamen 477/2021, de 14 de octubre, deciamos:

«La solicitud de reintegro de gastos a través de una reclamacion de responsabilidad

patrimonial, ha sido tratada, entre otros, en el Dictamen de este Consejo Consultivo de
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Canarias n.° 380/2013, de 5 de noviembre, que explica que el reembolso de los gastos puede
solicitarse mediante una reclamacion de reintegro de gastos, siguiéndose entonces un
procedimiento ad hoc, con unos requisitos y condicionantes particulares o bien, a través de
una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios (econémicos en este caso)
consecuencia del funcionamiento anormal o normal de los Servicio Publicos, aclarando lo
siguiente: “ (...) puede reclamarse el reintegro del gasto, como se indica en este caso, a
través del procedimiento de responsabilidad patrimonial, como dafio material derivado del
funcionamiento de la Administracién en el &mbito sanitario. En estos casos se estimara la
pretensién indemnizatoria si la reclamante prueba la concurrencia de los requisitos genéricos
de la responsabilidad patrimonial y los especificos de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion Sanitaria”. Por su parte, el Dictamen del Consejo Consultivo 161/2012, de 28
de marzo sefiala: “Ahora bien, si aquel reintegro puede exigirse y analizarse por la via de la
responsabilidad patrimonial, ello sélo podra fundarse en motivos justificados de denegacién
de asistencia médica o error de diagnostico por parte de la Sanidad publica (Sentencia de la
Audiencia Nacional de 26 de mayo de 2004), situaciones, en fin, que justifiquen que se acuda
por el particular a la sanidad privada, admitiéndose, en estos casos, incluso tras haberse
obviado el procedimiento administrativamente previsto para obtener asistencia privada sin

coste para el particular”».

3. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria de la reclamante se
fundamenta en que hubo una «indebida aplicacién de los medios disponibles para la
obtencién de resultados médicos de diagnostico», por lo que la indemnizacion
solicitada habria de corresponder en este caso con los gastos médicos de pruebas y

tratamientos en Hospital (...) y la Clinica (...).

Sin embargo, lo cierto es que sin la constatacion de que esa falta de medios
diagnésticos sea consecuencia de la infraccion de la «lex artis» es imposible
establecer que existe una relacién de causalidad entre la (deficiente) asistencia
sanitaria prestada por los facultativos del SCS y la necesidad de acudir a la
realizacion de pruebas fuera del sistema publico sanitario. Esto es, sin la
determinacion del nexo causal entre los dafios patrimoniales por los que reclamay la

actividad administrativa no puede surgir responsabilidad de la Administracion.

La Propuesta de Resolucién, con fundamento en los distintos informes y en la

historia clinica obrantes en el expediente, refuta las alegaciones de la reclamante.

Asi, en el informe del SIP se afirma que la paciente no presentaba dolor
abdominal de reciente aparicion, ni de comienzo brusco, a la vez que estaba con
buen estado general, manteniéndose en todo momento con estabilidad clinica, y

buena respuesta a la analgesia administrada en el Servicio de Urgencias; la
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exploracién fisica realizada no era compatible con un abdomen agudo (no signos de
irritacién peritoneal), y las pruebas diagndésticas tanto analitica como de imagen (RX
abdominal) descartaban la presencia de un proceso séptico o un cuadro abdominal
agudo, que requiriese cirugia de urgencia, por lo que no reunia criterios para la
realizacion de una ecografia de urgencia, asi como tampoco precisaba de ninguna
otra actuacion urgente. Las actuaciones realizadas durante su estancia en urgencias,

entonces, fueron adecuadas y proporcionales a la clinica manifestada.

Dias después de la solicitud de estudio ecografico por parte de los facultativos
gue la asistian, la paciente, voluntariamente, decide realizarse la ecografia de forma

privada.

Una vez detectada la enfermedad, y estando en continuo seguimiento por los
distintos servicios que la atendian en el SCS, sin que exista constancia de
empeoramiento clinico, ni de haber realizado ninguna gestién para peticién de
segunda opinion dentro del propio SCS, la paciente vuelve a decidir voluntariamente
la realizacion de pruebas externas, esta vez en la Clinica (...), donde, a voluntad de
la paciente, se le realizaron estudios de biopsia y PET-TAC, que resultaron con el
diagnostico definitivo de *Linfoma B difuso de alto grado, triple hit, estadio IV-B, R-
IPI 4. Segun informe de dicha Clinica, dado la gran extension, y el empeoramiento
rapido, se decidié con aceptacion de la paciente, administrar el primer ciclo de

tratamiento con quimioterapia.

De la informacion anterior se desprende que, sin constancia de empeoramiento
clinico por el hospital que hacia el seguimiento, y estando a la espera del resultado
de la biopsia para su confirmacién diagnéstica, la paciente voluntariamente, sin
solicitar segunda opinidn dentro del propio sistema y sin autorizacién del SCS (siendo
esto la norma), decidio continuar con su asistencia en un centro privado, lo cual la

apart6 voluntariamente de la asistencia sanitaria publica.

Concluye el SIP conque el historial médico y el resultado satisfactorio de los
tratamientos y de las pruebas diagnosticas realizadas en la sanidad publica les lleva a
considerar que no hubo mala praxis, inasistencia o asistencia inadecuada, sino que
hubo atencion tanto de cuidados como de medios, adaptados a lo que el caso clinico
requeria en cada momento, sin que exista constancia de complicaciones o incidencias
que pudieran atribuirse a la asistencia prestada, o que establecieran un nexo causal

con una inadecuada atencion.

De lo anterior se desprende, en efecto, que la reclamante no ha probado lo que

alega (a saber, que hubo una “indebida aplicacion de los medios disponibles para la
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obtencién de resultados médicos de diagnéstico”, como ya sabemos, por lo que
solicita que le reintegren los gastos de pruebas y tratamientos médicos realizados en
centros privados), pues para que ello sea posible ha de concurrir la infraccion de la
«lex artis», circunstancia que no se ha producido, ya que de los informes y
documentacion obrante en el expediente se desprende que se le realizaron las
pruebas necesarias de acuerdo con la sintomatologia presentada y con la evidencia

cientifica disponible, por lo que se descarta una inadecuada asistencia.

Esa adecuacion de la asistencia sanitaria prestada a la «lex artis» rompe el
imprescindible nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y la
realizacion de pruebas fuera del sistema publico sanitario, y, por ende, impide, al
tratarse un requisito esencial para ello, el surgimiento de la responsabilidad de la
Administracion prestadora del servicio, por lo que se ha de 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 ajustada a Derecho.
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