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DICTAMEN 156/2022

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 26 de abril 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. 106/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

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

servicio publico sanitario.

2. Ha de advertirse que, si bien la reclamante no cuantifica la indemnizacion
solicitada (ni en la reclamacién inicial que presenta, ni a lo largo de la tramitacion
del procedimiento administrativo), la Administraciéon ha solicitado el presente
Dictamen; por lo que se ha de presumir que el importe de la indemnizacién que
pudiera corresponderles, en su caso, superaria los seis mil euros, tal y como hemos
interpretado en anteriores ocasiones (Dictamenes 361/2015, de 3 de octubre,
43/2019, de 13 de febrero, 155/2019, de 29 de abril 0 493/2021, de 14 de octubre).

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 (LCCC), en relacién con el art. 81.2 de la Ley
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3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las

Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

3. 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, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias (LOSC).

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (B.O.C., n.°
4, de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega
en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar
y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

De esta manera, la resolucion que ponga fin a este procedimiento debe ser
propuesta por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con los arts. 10.3y 16.1
del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

Por su parte, la resolucion de la reclamacion es competencia del Director del
citado Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1, n)
LOSC.

4. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

4.1. En lo que se refiere a la legitimacion activa, cabe indicar que la reclamante
ostenta la condicion de interesada al haber sufrido un dafio personal por el que
reclama [art. 4.1, letra a) LPACAP, en relacién con el art. 32 de la Ley 40/2015, de 1

de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRJSP)].

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonoémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la accion (art.
67.1 LPACAP), circunstancia esta que no es puesta en entredicho por la

Administracidn sanitaria en su Propuesta de Resolucion.

6. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 91.3 LPACAP. No

obstante, aln fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su
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caso, econémicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (art. 21 LPACAP).

7. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada, resultan de
aplicacion la LPACAP; la LRJSP ; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad;
la Ley 1171994, 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 Informacién y Documentacion Clinica.

1. La reclamante insta la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada en el servicio de

urgencias del Centro de Salud de Jinamar.

A este respecto, la perjudicada sefiala lo siguiente en su escrito de reclamacién

inicial -folios 1y ss.-:

«El 27 de octubre de 2019 acudi al Centro de urgencias de Jinamar ubicado en la calle J.

A. Umpierrez, nim.2 del municipio de Telde porque llevada dos semanas con un fuerte

resfriado y no se curaba.

Entre las medicinas que se me prescribieron, algunas de ellas, me fueron inyectadas via
intravenosa, por una enfermera. A partir de ese momento, no he parado de tener dolores, la
pierna no responde normalmente y esta afectando tanto a la cadera del lado derecho como

ahora a la cadera del lado izquierdo. (...) .

Como consecuencia de la negligencia de la enfermera, tengo una cierta cojera, y como
mencioné anteriormente, no sélo afecta a mi cadera derecha sino también ha empezado con

la cadera izquierda».

2. En atencion a los hechos descritos anteriormente, la interesada solicita el
resarcimiento de los dafios y perjuicios que le han sido irrogados, en una cuantia « (...) a
determinar en consonancia con la dolencia adquirida por la inyeccién y los dias que llevo sin

poder hacer vida normal» -folio 2-.

A lo largo de la tramitacion del procedimiento administrativo, la perjudicada no

cuantifica el importe de la indemnizacion pretendida.
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En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1. Mediante escrito presentado ante la oficina de Correos el dia 30 de
septiembre de 2020 (...) insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y
perjuicios causados, supuestamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el servicio de

urgencias del Centro de Salud de Jinamar el dia 27 de octubre de 2019.

2. Con fecha 12 de noviembre de 2020 se requiere a la reclamante a fin de que
subsane y/o mejore su reclamacion inicial (art. 68 LPACAP). Requerimiento que es
atendido por la perjudicada mediante la presentacién del correspondiente escrito de

subsanacién/mejora el dia 23 de noviembre de 2020.

3. Mediante Resolucion de 3 de diciembre de 2020, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud (P.D. Resolucién de 23 de diciembre de 2014, B.0O.C. de 8
de enero 2015), se admite a tramite la reclamacién presentada por (...), acordando
la incoacion del expediente conforme al procedimiento legalmente establecido y
decretando, por el érgano instructor, realizar cuantas actuaciones fueran necesarias
para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en virtud de los
cuales debiera pronunciarse la resolucion que pusiera fin al expediente; entre ellos,
la peticion de informe al Servicio cuyo funcionamiento haya podido ocasionar la

presunta lesién indemnizable.
Dicha resolucion consta debidamente notificada a la reclamante.

4. Con fecha 4 de diciembre de 2020 se solicita informe al Servicio de Inspeccién
y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (en adelante, SIP), referido a la

asistencia sanitaria prestada a (...)
Dicho informe es evacuado el dia 4 de octubre de 2021.

Asimismo, consta en el expediente remitido a este Organismo consultivo la

evacuacion de informe por parte del servicio de enfermeria.

5. El dia 13 de octubre de 2021 la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud dicta acuerdo probatorio, admitiéndose a tramite las pruebas propuestas por la
interesada e incorporando -como prueba documental-, la historia clinica y los

informes recabados por la Administracién en periodo de instruccién.
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Figura en el expediente remitido a este Organismo consultivo la notificacion de

dicho acuerdo probatorio a la reclamante.

6. Con idéntica fecha -13 de octubre de 2021- se acuerda la apertura del tramite
de audiencia, concediéndose a la interesada un plazo de diez dias para que pudiera

formular alegaciones y presentar los documentos que estimase procedentes.
Dicho tramite consta debidamente notificado a la interesada.

7. Una vez transcurrido el plazo legalmente otorgado, no consta la presentacion

de escrito alguno por parte de la reclamante.

8. Con fecha 22 de noviembre de 2021 el 6rgano instructor solicita la emisién de

informe por parte del SIP en los siguientes términos:

«En relacién con el expediente de responsabilidad patrimonial n°® 140/20, que se
tramita a instancia de (...), adjunto remitimos oficio del Juzgado Contencioso-Administrativo
n° 5 de Las Palmas de Gran Canaria por el que se da traslado de la solicitud de
documentacién de la historia clinica que dicen no se ha aportado junto con la facilitada junto

con el Informe por ese Servicio de Inspeccién y Prestaciones.

Al respecto sefialar que si bien si consta la informacién requerida del Centro de Salud de
Jinamar (obra en la Historia Clinica de Atencion Primaria) no consta la ecografia de 25 de
septiembre de 2020 realizada a peticién del SCS en el Hospital (...) y que parece no haber

sido considerada en el informe emitido.

Por lo expuesto solicitamos que a la mayor brevedad posible remitan la citada prueba

ecografica asi como las consideraciones que a la vista de la misma estimen pertinentes».

9. El informe complementario del SIP es evacuado con fecha 25 de noviembre de

2021; reiterandose en los términos del informe inicialmente emitido.

10. Con fecha 30 de diciembre de 2021 se acuerda la apertura de un nuevo
tramite de audiencia, concediéndose a la interesada un plazo de diez dias para que

pudiera formular alegaciones y presentar los documentos que estimase procedentes.

Transcurrido el plazo otorgado a tal efecto, no consta la presentacion de escrito

de alegaciones por parte de la reclamante.

11. Consta en el expediente la emision del informe preceptivo de los Servicios
Juridicos del Gobierno de Canarias ex art. 20, letra j) del Decreto Territorial

1971992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
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Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias. Documento juridico

emitido con fecha 14 de marzo de 2022.

12. Con fecha 16 de marzo de 2022 se emite la correspondiente Propuesta de
Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se
desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada
por (...) « (...) al no concurrir los requisitos exigibles que conforman Ila

responsabilidad patrimonial de la Administracion».

13. Mediante oficio de 18 de marzo de 2022 (con registro de entrada en este
Organismo consultivo ese mismo dia), se solicita la evacuacion del dictamen del
Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los arts. 11.1.D.e) y
12.3 LCCC].

\Y

1. Tal y como ha tenido ocasion de recordar este Consejo Consultivo (entre otros,
en su dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «la jurisprudencia ha precisado (entre
otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012;
STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial

de la Administracion son necesarios los siguientes requisitos:

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

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

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

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y

de la valoracion econdmica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion”».

2. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «Lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007

sefiala que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la
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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 ningln 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 Administracién sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer

naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo

que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara lo siguiente:
«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en realidad un
alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar en todo caso,

cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,

por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta, por tanto, que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no

la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
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cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacion, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio bésico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer

girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio basico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacion del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccidon de esas normas de la lex artis,
habrd que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacion de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnosticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccion de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencién a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no sélo exista el
elemento de la lesidn sino también la infraccién de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos,
se va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacion

de la Administracion sino de la evolucién natural de la enfermedad.
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Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacién de reparar recae
sobre la Administracion. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a

las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada

caso>».

3. Trasladadas las precedentes consideraciones al supuesto de hecho objeto de

este Dictamen, se hace preciso sefialar lo siguiente.

3.1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por la
interesada, al entender el érgano instructor que no concurren los requisitos exigibles
que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Pablica, puesto
que no se ha demostrado mala praxis en la atencién sanitaria dispensada a la

paciente.

3.2. La reiterada doctrina de este Consejo Consultivo en cuanto a los principios
generales de distribucién de la carga de la prueba se ve perfectamente reflejada,

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

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley

29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio
general, inferido del Cédigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
sostiene el hecho («semper necesitas probandi incumbit illi qui agit») asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que
afirma, no a la que niega («ei incumbit probatio qui dicit non qui negat») y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios («notoria non egent probatione») y los hechos
negativos («negativa no sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal en la administraciéon
del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segin los casos, en aplicacion del principio de la

buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de
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hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (sentencias TS (32) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de

1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)».

2. A la vista de la jurisprudencia expuesta, es a la parte demandante a quien
corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
de la existencia, la antijuridicidad, el alcance y la valoracién econdmica de la lesion, asi
como del sustrato factico de la relacién de causalidad que permita la imputacion de la
responsabilidad a la Administracién. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
gue 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. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accidn, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion 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 Administracién 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)».

Finalmente, y como ha sefialado de forma reiterada este Consejo Consultivo «
(...) es necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacién causal entre el actuar
administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes Dictdmenes
40/2017, de 8 de febrero y 80/2017, de 15 de marzo, en los que se afirma que: «Ademas,
como este Consejo ha manifestado recurrentemente (ver, por todos, los Dictamenes
238/2016, de 25 de julio y 343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los hechos es
imposible que la pretension resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en coherencia
con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), impone al reclamante la carga de probar los hechos que alega como fundamento de su
pretension resarcitoria. Toda la actividad de la Administracion esta disciplinada por el
Derecho (art. 103.1 de la Constitucion, arts.3, 53, 62 y 63 LRJAP-PAC), incluida la probatoria
(art. 80.1 LRJAP-PAC). Para poder estimar una reclamacion de responsabilidad por dafios
causados por los servicios publicos es imprescindible que quede acreditado el hecho lesivo y
el nexo causal (art. 139.1 LRJAP-PAC, arts.6.1, 12.2 y art. 13.2 RPAPRP), recayendo sobre el
interesado la carga de la prueba (art. 6.1 RPAPRP). Esta prueba puede ser directa o por

presunciones, pero para recurrir a estas es necesario que exista un enlace preciso y directo
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segun las reglas del criterio humano entre un hecho probado y aquel cuya certeza se
pretende presumir. No basta para ello la mera afirmacion del reclamante, porque ésta no
constituye prueba (art. 299 LEC en relacion con el art. 80.1 LRJAP-PAC)».

3.3. Una vez examinado el contenido del expediente administrativo tramitado, y
previa valoracion conjunta de todo el material probatorio que obra en las presentes
actuaciones, se entiende que no resulta acreditado que la prestacion sanitaria haya
sido inadecuada o contraria a las exigencias derivadas de la «lex artis ad hoc». De
esta manera, no procede declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria, y, en consecuencia, se considera conforme a Derecho la

Propuesta de Resolucion remitida a este Consejo Consultivo.

En lo que se refiere a la cuestion fundamental planteada por la reclamante
(existencia de mala praxis durante el suministro de medicacion via intramuscular
realizado el dia 27 de octubre de 2019 en el servicio de urgencias del Centro de Salud
de Jindmar; lo que ha producido secuelas -dolor permanente en ambas piernas y
caderas- en la paciente), resulta oportuno reproducir las consideraciones efectuadas

por el érgano instructor en la Propuesta de Resolucion, al sefialar:

« (...) los informes del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones y de enfermeria (...) asi
como la documentacion clinica, viene(n) a poner en evidencia que la reclamante ya padecia,
desde el afio 2018, dolor en las extremidades por consiguiente, con anterioridad al
suministro de medicacion via intramuscular realizado el dia 27 de octubre de 2019,
probandose, tras la realizacion de las pruebas diagndésticas precisas, que dicho padecimiento
en relacién con la pierna derecha y caderas (por lo que reclama) trae causa de la
“trocanteritis” que padece, en modo alguno de una inyeccion cuyos posibles efectos adversos
se enumeran: “irritacién local, dolor, infeccion, hematomas, nodulos persistentes, punciones

arteriales, dafio permanente en el nervio ciatico, fibrosis, necrosis de tejidos”.

Consta un informe ecografico aportado por el reclamante, (ya citado en la historia
clinica) en el que se identifican calcificaciones que pudieran ser compatibles con inyectable
intramuscular, sin embargo, se complementd la exploracion con otras pruebas diagnésticas
mas precisas que descartaron lesion nerviosa y dieron como resultado el diagnéstico de
trocanteritis por bursoentesopatia de cadera derecha (Informe complementario del Servicio

de Inspeccion y Prestaciones folios 390 a 392).

Por todo ello, y teniendo en cuenta las consideraciones que a continuacién se expondran
se acredita la ausencia de nexo causal imprescindible para la determinacién de la

responsabilidad patrimonial que se insta».
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En esta linea concluye el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones
(Folios 40 a 46):

«1.- Aun siguiendo las técnicas y procedimientos de enfermeria adecuados, pueden
presentarse complicaciones derivadas del uso de la via intramuscular, que aunque son
escasas no son nulas, pudiendo variar desde irritacién local, cambios inflamatorios (edema,

tumefaccion, equimosis, hematoma), hasta infeccion local.

El dolor debido a la irritacién, el hematoma por extravasacion (rotura de pequefos
vasos sanguineos) y la induracién (tumefaccion) son los sintomas y signos mas frecuentes,
presentados tras la puncioén intramuscular, clinica que remite habitualmente en unos dias,

aungue en ocasiones puede persistir el dolor algin tiempo mas del esperado.

2.- Durante el procedimiento no se presentd ninguna incidencia, ni la reclamante

manifesto6 alteracién alguna hasta un mes después de administrado el inyectable.

No existe constancia de que la aplicacion de la inyeccion, se ejecutase con técnica
incorrecta. Pese a ello, la zona de inyeccion puede ser tributaria de complicacion, como
dijimos, que oscila desde irritacién, dolor en la zona de la puncion, hematoma, tumefaccion,

inflamacién hasta infeccién que puede evolucionar a absceso.

3.- No consta incidencia alguna durante la administracion. Si la puncién hubiese incidido

o afectado nervio alguno el dolor y el déficit motor y/o sensorial hubiesen sido inmediatos.

4.- Las pruebas complementarias realizadas: dos EMG y dos Resonancias Magnéticas
descartan afectacién del nervio y afectacién de tendones, musculos, etc. que puedan

relacionarse con la inyeccién.

5- No se acredita con la documentacion clinica examinada que las manifestaciones
clinicas referidas lo hayan sido como consecuencia de un efecto adverso a la inyeccion
intramuscular administrada por el servicio sanitario publico, al no haber signos de sospecha
de dicha asociacion con aparicién de la clinica en un momento inmediato o préximo, y dada
la existencia de antecedentes previos a la administracion del inyectable asi como otros

diagnésticos explicativos del cuadro, en este caso trocanteritis.”

Por altimo, indicar que no se ha propuesto prueba distinta a la documental obrante en

el expediente, por consiguiente, ninguna que contradiga los informes emitidos.

Por todo lo expuesto, en el caso que se analiza no concurren los requisitos

imprescindibles para que se genere la responsabilidad objetiva de la Administracién».

Argumentos -facticos y juridicos- que se comparten y que determinan la
imposibilidad de apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administraciéon Publica sanitaria. Y es que consta acreditado en el expediente la

inexistencia de relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico
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sanitario (administracién por via intramuscular de medicacién) y el dafio producido
(dolores en miembros inferiores); por cuanto las secuelas que alega la reclamante
traen causa de padecimientos o patologias previas presentes en la paciente
(«trocanteritis por bursoentesopatia de cadera derecha»), tal y como se hace constar

en los diversos informes emitidos por el SIP.

4. En conclusion, habida cuenta de que, por una parte, la reclamante no aporta
medio de prueba alguno, siquiera a titulo indiciario, con virtualidad suficiente para
sostener la reclamacion que promueve (arts. 77.1 LPACAP en relacion con el art. 217
de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil); y de que, por otra parte, a
tenor del contenido de los diversos informes que obran en el expediente lejos esta de
poder inferirse en este caso que la asistencia sanitaria prestada fuera contraria a la
lex artis ad hoc, es por lo que se entiende que no procede declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria; y, en consecuencia, se
considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion remitida a este Consejo

Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resoluciéon de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud por la que se desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial
planteada por (...) se entiende que es conforme a Derecho por las razones expuestas

en el Fundamento IV de este Dictamen.
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