Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 89/2022

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 10 de marzo 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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
48/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 3 de febrero de 2022 (con registro de entrada el dia 4 de
febrero de 2022), se solicita dictamen de este Consejo Consultivo al objeto de
examinar la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucion formulada por el
Secretario General del Servicio Canario de la Salud (SCS, en adelante), como
consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de responsabilidad
patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

2. Ha de decirse que, si bien el interesado no ha cuantificado la indemnizacion
que solicita, ni en la reclamacién que presenta ni a lo largo de la tramitacion del
procedimiento, sin embargo, la Administracion ha solicitado el presente dictamen,
por lo que se ha de presumir que, de estimarse, el importe de la indemnizacion
superaria los seis mil euros, tal y como hemos interpretado en anteriores ocasiones
(por todos, Dictamen 579/2021, de 9 de diciembre). Esta cuantia determina la
preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para
emitirlo, y la legitimacién del Sr. Consejero para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e)

y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en
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relacion con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada, resultan de
aplicacién, ademas de la LPACAP; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias; y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y

Documentacién Clinica.

4. 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 tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Direccion del SCS, 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

organos de este Servicio.

5. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo el reclamante la
condicion de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

6. Concurre el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion formulada
(art. 67 LPACAP), pues aunque esta se presenta el 8 de julio de 2019, respecto a un
dafio derivado de la intervencién quirargica realizada el 11 de abril de 2018, con
reintervenciones el 2 y 28 de mayo de 2018, por las que recibi6 el alta hospitalaria el
6 de junio de 2018, sin embargo, el afectado fue reintervenido por el Servicio de
Cirugia Plastica y Reparadora, el 2 de agosto de 2018, como consecuencia,
precisamente, de la anterior intervencion que consistio en la amputacion de cuatro

dedos del MSI. Por tanto, no esta prescrita la accion para reclamar.
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1. La representante legal del interesado expone en la reclamacion, como

fundamento de su pretension resarcitoria lo siguiente:

« (...) El 9 de abril de 2018, con motivo de una caida,(...) fue atendido por el Servicio
Canario de Salud, en urgencias del Hospital Negrin, donde le colocaron una férula en la mano
izquierda. Ante aumento del dolor, acudié nuevamente el 10 de abril de 2018, a las 5.40h, y

tras retirarle la escayola y sin ningin analisis, procedieron a ponerle otra.

Quince horas mas tarde, el 10 de abril de 2018 a las 20.42h, continuando el dolor, acude
de nuevo a urgencias pero, utilizando su seguro federado e inquieto por la anterior visita, se
dirige al Hospital (...), donde le diagnostican “sepsis grave secundaria a contusion de mano

izquierda" y lo derivan en ambulancia al Hospital Negrin.

Alli ingresa urgente el dia 11de abril de 2018 con diagnostico de “‘shock séptico por
fascitis en MSI” y permanece hasta el alta hospitalaria el dia 6 de junio de 2018, tras la
amputacién de cuatro dedos de su mano izquierda. A raiz de la misma, con fecha 24 de julio

de 2018, le realizan una nueva intervencion en el miembro superior izquierdo.

Actualmente mi representado padece una minusvalia del 67% y considera que podria
haberse evitado con un diagndéstico preciso en su segunda visita al Hospital Negrin el dia 10

de abril de 2018, por lo que reclama la correspondiente indemnizacion (...) ».

2. En cuanto a la tramitacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial
constan, particularmente, las siguientes actuaciones, tras la presentacion de la

reclamacion el 8 de julio de 2019:

- El 8 de agosto de 2019, se identifica el procedimiento y se insta al interesado a
mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacién, en
concordancia con lo dispuesto en los arts. 66, 67 y 68 LPACAP. Por lo que, en fecha 16

de septiembre de 2019, fue atendido el citado requerimiento.

- Por Resolucion de 8 de octubre de 2019, de la Directora del SCS, se acuerda la
admisién a tramite de la reclamacion, indicando la realizacién de cuantos actos
fueran necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos

en virtud de los cuales deba pronunciarse la Resolucion.

- ElI 15 de noviembre de 2021, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP)
emite informe, previos los informes preceptivos de los servicios intervinientes en la
atencién sanitaria prestada [historia clinica del Hospital Universitario de Gran

Canaria Doctor Negrin (HUGCDN), informes de los Servicios de Cirugia Ortopédica y

Pagina 3 de 12 DCC 89/2022


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Traumatologia (COT) y de Urgencias, ambos del HUGCDN, asi como historia clinica de

Atencion Primaria, entre otros].

- El 17 de noviembre de 2021, se dicta acuerdo probatorio en el que se
incorporan las pruebas aportadas por la Administracién y se admiten las propuestas
por el interesado, y, siendo todas documentales y obrando en el expediente, se

declara concluso este tramite, lo que se notifica debidamente.

- El 17 de noviembre de 2021, se confiere al interesado el preceptivo tramite de
vista y audiencia del expediente, notificandose efectivamente, sin que haya

presentado escrito de alegacién alguno.

- El 1 de febrero de 2022, se emite Propuesta de Resolucién, desestimatoria de la

pretensién del interesado.

3. 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 econémicos que ello pueda comportar, sobre la

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

1. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio, pues el dérgano
instructor considera que, tras la instruccién del expediente, no concurre el nexo

causal necesario para declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.

2. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucién, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, Dictdmenes 534/2018, de 27 de noviembre y
6972019, de 28 de febrero), procede tener en cuenta que a la Administracion no le es
exigible nada méas que la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad
basada en la simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona
en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un
pardmetro que permita valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la
procedencia o0 no de la actuacién médica causante o conectada a la lesién existente;
es decir, que permita diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se
pueden imputar a la actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia

efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la
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evolucién natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios
de exigible disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado,

garanticen la cura en todos los casos o completamente.

Este criterio bésico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacion del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccién de la
lesiébn como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

3. Entrando en el fondo del asunto planteado por el interesado, el objeto de la
reclamacion se centra en el diagnostico erréneo en su segunda visita al Servicio de
Urgencias del HUGCDN el 10 de abril de 2018 y consecuente tratamiento e
intervenciones quirdrgicas soportadas; aportando el interesado con efectos

probatorios diversa documental, principalmente médica.

4. El SIP, a la vista de la historia clinica del paciente y los informes médicos
preceptivos, establece el siguiente orden cronolégico de los hechos sobre la

asistencia médica que el paciente recibid:

«A.- Reclamante hombre con fecha de nacimiento 08.04.64 que cuenta entre sus
antecedentes: Enfermedad de Crohn, Linfoma NH tipo B, Enfermedad renal crénica Estadio

G3aAl, Trastorno adaptativo y lumbalgia, entre otros.
Desde 2014 tramitando procedimiento para declaracion de discapacidad.

B.- En la fecha 9 de abril de 2018 acude al Servicio de urgencias del HUGCDN alrededor
de las 17:35 h. presentando dolor en mano izquierda tras caida el dia anterior con apoyo de

la misma.
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Se realiza radiografia que no muestra signos de fractura. A la exploracion: Dolor a la
palpacién de 4° y 5° metacarpiano con intensa tumefaccion, sensibilidad y perfusion distal

conservada.

Se coloca férula de inmovilizacién y se pauta tratamiento analgésico-antiinflamatorio.

Recomendacién de acudir a su médico de cabecera para seguimiento.

C.- El 10 de abril, aproximadamente a las 05:40 h regresa al Servicio de Urgencias del
HUGCDN.

Es valorado por traumatdlogo Dr. (...), a la exploracion presenta: “ (...) aumento de
volumen, doloroso a la movilizacion de los dedos de forma pasiva y activa. No crepitacion. No
aumento de temperatura con contralateral. Presenta dos heridas superficiales. No fiebre.

Dolor a la palpacion en 5° metacarpiano (...) ”.

Siendo el mecanismo causante del dolor en mano izquierda una caida con apoyo de la
misma se mantiene el diagnéstico de contusion en mano aplicando medidas conservadoras,
inmovilizacién, hielo, tratamiento médico. Tras observacion sin signos de complicacion, es
alta a las 11:03 h.

D.- Es esta atencidn sanitaria de 10.04.18 en la que el reclamante considera que no se

realiz6 un diagnostico preciso que hubiera evitado el dafio.

Sin embargo, a la exploracion no existe una coleccién que fluctia o absceso drenable, no
existen signos o sintomas de alarma que hablen de potencial gravedad como anestesia
cuténea, ampollas o flictenas, crepitacion, bullas violaceas, dolor desproporcionado, fiebre,

signos de afectacioén sistémica (taquicardia, taquipnea (...) ), etc.

Las ampollas/flictenas o vesiculas como resultado de la isquemia de los tejidos, es un
signo patognomonico de una infeccidon necrosante de tejidos blandos y debe alarmar por la

inminencia de una fascitis.

E. Solicita asistencia a través de seguro privado al Hospital (...), a las 20:42 h del dia 10

de abril.

Se observa nueva sintomatologia. A la exploracién: “ (...) Mano izquierda con herida
puntiforme con supuracién, palidez de la mano, secrecion purulenta, pulsos débiles,
flictenas, hipoestesia hasta la mufieca, aumento de volumen hasta el codo (...) ” se inicia

antibioterapia con ceftriaxona 1 gr y es derivado al HUGCDN.

F.- Ingresa en el HUGCDN a las 22:29 h del dia 10.04.18, habiendo transcurrido 12 horas
desde el alta (11:03 h del 10.04.18).

Acude ahora con importante dolor, celulitis de la mano izquierda, aumento de volumen
asociado a cambios tréficos y leve empastamiento sin claros signos de celulitis en antebrazo y

brazo ipsilaterales.
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Valorado por especialista de Cirugia plastica y Medicina Interna se solicita analitica y
ante la sospecha diagndstica: Tenosinovitis vs fascitis, se pide TAC que mostro fascitis

superficial. Inicia tratamiento con antibioterapia.

Con los resultados obtenidos y con el diagnéstico de sepsis grave y probable fascitis
necrotizante, se decide llevar a quiréfano para desbridamiento, realizando procedimiento
quirargico a partir de las 03:00 h ya del dia 11. Durante la cirugia presenta inestabilidad

hemodinamica por lo que sube a la Unidad de Reanimacidn intubado en ventilacién mecanica.

G.- En la mafiana del dia 12 de abril se solicita valoracién por Cirugia Plastica al

observar empeoramiento del estado general.

A la exploracién se evidencia progresion a pesar del tratamiento quirdrgico previo, aun
cuando los limites eran adecuados, y del tratamiento antibiético, la infeccion podria seguir
progresando y se decide entonces reintervencion para ampliacion del desbridamiento y

amputacién de regiones necrosadas. Firma el Consentimiento informado su hija.

En la intervencién iniciada aproximadamente a las 12:00 h se observa: Necrosis de dedos
1° a 4° con pediculos trombosados, musculatura viva con aspecto viable, fascia profunda
bien, no pus ni signos celuliticos o de infeccion a nivel de antebrazo y brazo. Piel dorsal

restante en mano necrosada. D5 viable.

Se realiza: Desbridamiento de todo el tejido superficial necrosado (profundo sano), y

amputacioén por isquemia a nivel metacarpo-falangico de los dedos 1° a 4° mano izquierda.

El paciente sufrié shock séptico por fascitis necrotizante Tipo I, de miembro superior
izquierdo por Streptococus pyogenes que precis6 amputacion de los primeros 4 dedos mano

izqda.

Permanece en Reanimacion-UMI hasta el 23.04.18 y por evolucion favorable con shock

séptico resuelto pasa a planta de hospitalizacion de Cirugia Plastica.

En seguimiento posterior con lecho de herida limpio, como se expone la cabeza de
metacarpianos se programa para cobertura con injertos y colgajo. Intervencién quirlrgica

que se realiza en dos tiempos: 2 de mayo de 2018 y 28 de mayo de 2018.
Cursa alta hospitalaria con evolucién favorable el dia 6 de junio de 2018.

H.- Realiza seguimiento en consultas externas y el 2 de agosto de 2018 se realiza por
Cirugia plastica Injerto de piel parcial sobre herida en zona lateral de mano izquierda con

zona donante en antebrazo. Epiteliza con perfecta evolucién (...) ».

Ademads, el SIP realiza las siguientes consideraciones, por las que finalmente

concluye que no existe responsabilidad sanitaria. Asi, indica:
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« (...) La fascitis necrotizante es definida como una infeccién infrecuente, rapidamente
progresiva que afecta la piel, tejido celular subcutaneo, fascia superficial y ocasionalmente,
la profunda, produce necrosis histica y severa toxicidad sistémica, con una tasa de

mortalidad elevada debido a su rapida progresién a shock y fallo multiorganico.

Los signos y sintomas de la fascitis necrosante son inespecificos en las fases iniciales de

la enfermedad, lo que puede retrasar el diagnostico y el tratamiento.
La evolucion del cuadro se divide en tres estadios clinicos:

El primero simula cualquier infeccion banal de tejidos blandos y consta de eritema,
calor, dolor y edema del é&rea afectada. Cabe resaltar que el dolor siempre es

desproporcionado al comparar su intensidad con el compromiso cuténeo aparente.

En el estadio Il aparecen vesiculas (ampollas) como resultado de la isquemia de los
tejidos, signo que es patognomonico de una infeccion necrosante de tejidos blandos y debe

alarmar por la inminencia de una fascitis, ademas la piel se indura y puede fluctuar.

Estadio Il la necrosis se hace evidente, las vesiculas se llenan de material hematico, la
piel cambia a una coloracion violacea, se presenta crepitacion y debido a la muerte de los

tejidos el dolor desaparece convirtiendo en anestésica al area comprometida
Otros sintomas: fiebre, hipotensién, taquicardia, taquipnea, etc.

El tratamiento se basa en tratamiento quirlrgico extenso y precoz, cobertura con

antibioterapia y soporte hemodinamico.

Supone la forma mas grave de infeccién de partes blandas, debido a la rapida
destruccion y necrosis tisular y al desarrollo, en un tercio de los pacientes, de shock y
fracaso multiorganico. La mortalidad por Fascitis necrotizante tipo Il es superior al 40% (...)

».

5. La evolucién de la enfermedad del paciente, descrita por el SIP, se reafirma
en los distintos informes médicos obrantes en el expediente. Por ejemplo, el informe
emitido por el Servicio de Radiologia indica, en la exploracion realizada el 11 de abril
de 2018, que:

« (...) sufre caida hace dos dias mientras hacia barranquismo sobre unas pozas con
resultado de traumatismo en mano izquierda sin fractura asociada. Acude ahora con
importante dolor, celulitis de la mano, aumento de volumen asociado a cambios tréficos y
leve empastamientos sin claros signos de celulitis en antebrazo y brazo ipsilaterales. Ruego

valoracioén.

«Se identifica una asimetria de ambos miembros superiores a expensas de marcado
aumento en el volumen del izquierdo respecto al contralateral que ocurre en forma de un
engrosamiento cutaneo difuso con también engrosamiento y trabeculacién de aspecto

edematoso del tejido celular subcutéaneo en todo el miembro incluido. Asociando en tercio
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distal algunas flictemas a nivel cutaneo. En profundidad dicha edematizacion de tejido
celular subcutaneo se colecciona de forma laminar y grosor de hasta 8 mm en torno a la
fascia superficial de la musculatura, sobre todo en el aspecto posterolateral y anterior

proximal del miembro, en relacién con fascitis superficial.

No se observa borramiento de planos grasos ni engrosamientos de las fascias profunda en
los diferentes compartimentos musculares que sugieran la presencia de una miositis o fascitis
profunda. No se objetivan subfusiones o colecciones aéreas que sugieran fascitis necrotizante

aunque esto podria presentarse sin este contenido gaseoso.
No se observan alteraciones Oseas significativas.

Nota: Si no se adoptara una actitud quirlirgica urgente en este momento, podria
valorarse una opiniébn de este caso por parte de la Seccion especializada de

Musculoesquelético cuando sea posible, a evaluar esta posibilidad por su parte (...) ».

6. Asimismo, en el informe emitido por el Coordinador del Servicio de Urgencias,

relativo a la asistencia médica recibida los dias 9 y 10 de abril, se indica:

«1,- El dia 9/4/18 fue atendido, en urgencias, por caida con apoyo en la mano izquierda,
con dolor y tumefaccion, sensibilidad y perfusion vascular conservada. Radiografia sin
lesiones dseas. Se coloca férula de inmovilizacién, tratamiento analgésico u es alta y

seguimiento en centro de salud

2,- El dia 10/4/18 es atendido, en urgencias, por aumento de dolor y volumen en la
extremidad lesionada, se ha retirado la férula. Se explora de nuevo, no se aprecia patologia
Osea aguda, no presenta fiebre , no presenta aumento de temperatura local y si presenta
signos inflamatorios y dolor. Se inmoviliza de nuevo y se remite a Atencion Primaria con

tratamiento analgésico» (paginas 95 y siguientes del expediente).

7. En el mismo sentido se pronuncia el Servicio de COT en su informe, al sefalar,

entre otras cuestiones, que:

« (...) La evolucidén hacia el proceso de fascitis posterior ha sido una complicacion que
sin duda se produjo de una forma aguda, que es caracteristica en este tipo de infeccion , que
inicialmente compromete planos intermedios de los tejidos de la extremidad sin manifestar

signos a nivel de la piel.

Se trata de un proceso infeccioso de suma gravedad producido por gérmenes de alta
capacidad de provocar necrosis de los tejidos a los que afecta. El tratamiento se debe
instaurar una vez diagnosticado de forma precoz con desbridamiento quirdrgico y

antibioterapia especifica.
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Las complicaciones locales son frecuentes con el resultado de necrosis tisular incluyendo
necesidad de amputacién y las consecuencias generales quedan marcadas por la posibilidad

de shock séptico que obliga a terapias enérgicas de soporte hemodinamico.

La relacién que se solicita se valore entre la atencidn recibida y expresada en este
informe y el diagndstico de fascitis necrotizante de la mano izquierda tras nueve horas de
evolucién, creo seria explicada por la rapidez del desarrollo de este tipo de infecciones y
factores predisponentes por parte del paciente que serian el padecimiento de enfermedades

como el Linfoma y enfermedad de Crohn y enfermedad renal croénica (...) ».

A mayor abundamiento, entre la documentacién médica obrante en el
expediente, podemos citar los datos observados en la Gerencia de Atencién primaria
(pagina 826 del expediente), o en Listado de Notas médicas de urgencias sobre la
asistencia que el paciente recibié sobre la evolucién de su lesion en el MSI,
practicAndose, como se observa distintas pruebas médicas en funcion de los medios
existentes (pagina 114 del expediente), demostrandose, pues, una correcta praxis

médica.

8. En resumen, siguiendo el informe del SIP, en la sintomatologia tipica de
fascitis necrotizante hay presencia de ampollas, edema, dolor intenso y placas de
necrosis, sintomas que no se manifestaron en las dos primeras asistencias médicas
prestadas los dias 9 y 10 de abril de 2018 en el HUGCDN, raz6n por la que no se
sospech6 ab initio de esta patologia, considerando, por tanto, la valoracion médica
practicada correcta segun las circunstancias y evolucion de la lesiéon finalmente

diagnosticada.

Asi, nos indica el SIP que la fascitis necrotizante, es infrecuente y rapidamente
progresiva, lo que confirmaria que la sintomatologia clinica se vea modificada en
muy corto espacio de tiempo. Lo que ocurrié en la asistencia recibida por el afectado
el 10 de abril a las 20:42 en el Hospital (...), exploracion que si inducia la sospecha

de una infeccién de partes blandas con sepsis lo que motivé el traslado al HUGCDN.

En consecuencia, se ha demostrado por la Administracion Sanitaria que la
determinacion del diagnéstico certero en atencién a la evolucion de la infeccion
soportada por el paciente desde un inicio resulta de dificil concrecion médica. Todo
ello, sin perjuicio de que el desarrollo de la enfermedad en el MSI no haya sido la

deseada, culminando con la amputacion de cuatro dedos.

Por estas razones, se considera que no hubo diagnéstico erroneo de la
enfermedad del reclamante, que por lo demas, fue intervenido quirldrgicamente

conforme al tratamiento de su lesién en el MSI, para desbridamiento a fin de eliminar
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completamente el tejido necrético y por tanto la carga bacteriana; y que al persistir
la infeccion que ocasiona la isquemia de los tejidos se procedié a la reseccién de
zonas afectadas lo que determind la amputaciéon de los cuatro dedos de la mano

izquierda no deseada.

9. En cuanto a la «prohibicion de regreso», citada en la Propuesta de Resolucion,
efectivamente, este Consejo Consultivo ya se ha pronunciado en diversas ocasiones al
respecto, entre ellas en el Dictamen 374/2015, en el que citabamos la Jurisprudencia
del Tribunal Supremo, Sentencia nim. 8/2010 de 29 enero, Sala de lo Civil, Seccion

1.3, dictaminando que:

«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 hipdtesis o especulaciones sobre lo que se debid hacer y
no se hizo, cuando la extraccién por vagina estaba médicamente justificada y no era posible

exigirle otra distinta una vez conocido el resultado.

La lex artis supone que la toma de decisiones clinicas esta generalmente basada en el
diagnéstico que se establece a través de una serie de pruebas encaminadas a demostrar o
rechazar una forma de actuacion. Implica por tanto la obligacién del médico de realizar
aquellas pruebas necesarias atendiendo el estado de la ciencia médica en ese momento,
incluidos los protocolos indicativos para seguimiento de un embarazo y de un parto
normalizado, de tal forma que, realizadas las comprobaciones que el caso requiera solo el
diagnéstico 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 limitacién 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 y, por ende, infringiendo la prohibicion de regreso que imponen los topoi (leyes)
del razonamiento préactico (SSTS de 14 de febrero de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de
mayo de 2007)"».

Esta doctrina es plenamente aplicable al caso que nos ocupa, puesto que no se
ha llegado a trasladar al expediente la existencia de un diagnéstico erréneo alegado
por el afectado, especialmente teniendo en cuenta la evolucion de la sintomatologia
del paciente, como ya se ha indicado (Doctrina reiterada en los DDCC 85/2016,
426/2016, 171/2017, 96/2018, 115/2019 125/2019, 148/2019, 229/2019, 282/2019,
6572020, 118/2020, 256/2020, 389/2020, 226/2021 y 327/2021).
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Por las razones expuestas, la calificacion de una praxis asistencial como buena o
mala no debe realizarse por un juicio «ex post», sino por un juicio «ex ante», por lo
gue dados los sintomas y la clinica que presentaba el paciente en cada momento en
relacion el diagnostico recibido, no podemos considerarlo como incorrecto o tardio,
como se ha probado suficientemente por el SCS, sin que el interesado haya

presentado prueba alguna que desacredite los informes incorporados al expediente.

10. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo Consultivo, entre
ellos en su Dictamen 283/2021, de 20 de mayo, 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 extincién al que la opone, sin perjuicio 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 lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

En el presente caso el reclamante no ha aportado ninguna prueba de que la
actuacion sanitaria se haya apartado de la lex artis ad hoc, que desvirtie la diversa

documental médica aportada por la Administracion Sanitaria.

11. En definitiva, se considera que el sentido desestimatorio de la Propuesta de
Resolucion es conforme a derecho, pues por las razones expuestas se ha llegado a
acreditar por la Administracién Sanitaria que la actuacion realizada al paciente por el
SCS estuvo dentro de los estdndares médicos exigibles, habiéndose realizado una

praxis normal y correcta.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, resulta conforme a Derecho, en virtud de las razones expuestas en el

Fundamento Ill de este Dictamen.
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