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DICTAMEN 79/2023

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 8 de marzo de 2023.

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 representaciéon de (...), por los dafios y
perjuicios causados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico
sanitario dependiente del Servicio Canario de la Salud (EXP. 32/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacién juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria 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. El reclamante solicita una indemnizacion de 521.373 €. 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 adelante, LCCC], en 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 Resolucion formulada, resultan de
aplicacién la citada LPACAP y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico -en lo sucesivo, 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
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

4. El érgano 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.

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

Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

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

la Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.
5. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

5.1. En lo que se refiere a la legitimacion activa, cabe indicar que el reclamante
ostenta la condicion de interesado al haber sufrido un dafio personal por el que
reclama [art. 4.1, letra a) LPACAP, en relacién con el art. 32 LRJISP].

Asimismo, el reclamante actla mediante la representacion de su abogado;
constando debidamente acreditado en el expediente el poder de actuacién de aquel
[art. 5 LPACAP].

5.2. La legitimacidn pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

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

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la accion [art.
67.1 LPACAP]. Extremo este que no es cuestionado por la Administracion sanitaria en

su Propuesta de Resolucién.
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7. 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, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos, y en su
caso, econOmicos que ello pueda comportar, la Administraciéon debe resolver
expresamente [art. 21 LPACAP].

1. El reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial a fin de que le sea reconocido el derecho a ser indemnizado 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 prestada en el
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria -en
adelante, CHUIMI-.

En este sentido, el perjudicado alega la existencia de un retraso de mas de seis
meses en la formulacién de un diagndstico médico sobre las dolencias que le
aguejaban [dolor abdominal fuerte y continuo tras haber sufrido un accidente de
circulacion en noviembre de 2016]; demora a la que siguié un shock séptico e
hipovolémico con necrosis cortical renal bilateral. Cuadro médico que preciso, a su
vez, de tratamiento mediante hemodialisis y, finalmente, la practica de un trasplante
renal. Como sefiala el representante del paciente en su reclamacion, «en el presente
caso, existe un retraso de mas de seis meses en un diagndéstico, en darle una respuesta a mi
representado a sus continuas dolencias producidas por fuerte dolor abdominal tras el
accidente de trafico sufrido, retraso que llevé a mi representado a presentar un Shock
Hipovolémico y Séptico con necrosis cortical renal bilateral con tratamiento de HEMODIALISIS
hasta su posterior trasplante renal. Entendemos la existencia de (...) responsabilidad por
“pérdida de oportunidad” (...) . El error tardio en el diagndstico y las consecuencias
padecidas por mi representado debe provocar la indemnizacion de la Administracion por
responsabilidad patrimonial ante la pérdida de oportunidad terapéutica. Ha habido una
deficiente asistencia sanitaria que ha desembocado en que mi representado sufriera un Shock
Hipovolémico y Séptico con necrosis cortical renal bilateral con tratamiento de HEMODIALISIS
hasta su posterior trasplante renal, acaecido el pasado 31 de enero. La deficiencia de
funcionamiento sanitaria apreciada nos sitla ante la denominada pérdida de oportunidad,
pues se ha privado a mi representado de la posibilidad de que tal diagnéstico temporaneo y
completo le hubiera evitado o al menos paliado las consecuencias finales. Por ello, debe
apreciarse la pérdida de oportunidad y como consecuencia de ello, su indemnizacion» -folio

10-.
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2. A la vista de lo anteriormente expuesto, y entendiendo que concurren los
requisitos sobre los que se fundamenta la declaracion de responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica, el reclamante insta el resarcimiento de los dafios y
perjuicios sufridos con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue dispensada por el
Servicio Canario de Salud; cuantificando la indemnizacion -con arreglo al baremo de
indemnizaciones por accidente de trafico regulado en la Ley 35/2015, de 22 de

septiembre-, en un importe total de 521.373 €.

En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1.- Mediante escrito con registro de entrada de 31 de mayo de 2019 (...), en
nombre y representacion de (...), 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

dispensada en el CHUIMI.

2.- Con fecha 18 de junio de 2019 se acuerda requerir al interesado a fin de que
subsane y/o mejore la reclamacién formulada; tramite que es debidamente

cumplimentado por el representante del perjudicado con fecha 27 de junio de 2019.

3.- La reclamacion formulada por el Sr. (...) es admitida a trdmite mediante
Resolucién de 11 de julio de 2019, de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud [P.D. Resolucion de 23 de diciembre de 2014, B.O.C. n.° 4, de 8 de enero],
acordando la incoacion del expediente conforme al procedimiento legalmente
establecido y decretando, por el 6rgano instructor, realizar cuantas actuaciones
fueran necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobaciéon 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.

La precitada Resolucion consta debidamente notificada al representante del

interesado.

4.- Con fecha 11 de julio de 2019 se cursa la correspondiente peticién de informe
al Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud -en lo
sucesivo, SIP-, que es evacuado -tras diversas reiteraciones-, el dia 12 de septiembre
de 2022.
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Asimismo, consta en el expediente la evacuacion de informe por parte de los
servicios de Digestivo -de 2 de agosto de 2019-, Cirugia General y Digestiva -de 1 de
enero de 2022- y Urgencias -de 28 de enero de 2022- del CHUIMI.

5.- Figura en el expediente la apertura del periodo probatorio, asi como el
otorgamiento del tramite de vista y audiencia al interesado, mediante de
Resoluciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de 13 de
octubre y 22 de noviembre de 2022, respectivamente. Resoluciones administrativas

que aparecen convenientemente notificadas al representante del interesado.

6.- Con fecha 9 de diciembre de 2022 el representante del perjudicado formula

escrito de alegaciones, solicitando la estimacion de su pretension resarcitoria.

7.- Figura en el expediente administrativo la emisién de informe por parte de los
Servicios Juridicos del Gobierno de Canarias con fecha 16 de enero de 2023 [art. 20,
letra j) del Decreto Territorial 19/1992, de 7 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de

Canarias].

8.- Con fecha 23 de enero de 2023 se emite la correspondiente Propuesta de
Resolucién de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se
desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada
« (...) por (...), por no concurrir los requisitos que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracidn».

9.- Mediante oficio de 24 de enero de 2023 [con registro de entrada en este
Organismo consultivo al dia siguiente], se solicita la evacuacion del dictamen del
Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacién con los arts. 11.1.D.e) y
12.3 LCC].

\Y

1. Tal y como se indica en la reclamacion inicial, «el error tardio en el
diagnéstico y las consecuencias padecidas por mi representado debe provocar la
indemnizacién de la Administracion por responsabilidad patrimonial ante la pérdida
de oportunidad terapéutica. Ha habido una deficiente asistencia sanitaria que ha
desembocado en que mi representado sufriera un Shock Hipovolémico y Séptico con
necrosis cortical renal bilateral con tratamiento de HEMODIALISIS hasta su posterior

trasplante renal, acaecido el pasado 31 de enero.
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La deficiencia de funcionamiento sanitaria apreciada nos sitla ante la
denominada pérdida de oportunidad, pues se ha privado a mi representado de la
posibilidad de que tal diagnéstico temporaneo y completo le hubiera evitado o al
menos paliado las consecuencias finales. Por ello, debe apreciarse la pérdida de
oportunidad y como consecuencia de ello, su indemnizacién». Y es que, segun
manifiesta el representante del interesado, « (...) la Administracion sanitaria es
responsable de no haber actuado con celeridad ante las continuas visitas a urgencias
por parte de mi representado con dolor abdominal, y cuyo resultado final ha
precisado de un trasplante renal, provocado por un retraso asistencial con pérdida

de oportunidad terapéutica».

Asi pues, el perjudicado fundamenta, en suma, su reclamacion en la «negligente
actuacion de los servicios médicos», al no haber actuado con celeridad, proponiendo
los medios asistenciales adecuados para atender al paciente; lo que, a su entender,

produjo un retraso en el diagnéstico y, finalmente, el inevitable trasplante renal.

2. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion, al considerar que la
actuacion de los servicios sanitarios respondié temporaneamente a las patologias del
enfermo, y actud luego con todos sus medios y conforme a las reglas de la buena
practica médica ante la evolucién de la enfermedad. Se alcanza esta conclusion en
base a los informes de los distintos servicios intervinientes en el tratamiento
dispensado al reclamante. Particular interés tiene citar el informe del Servicio de
Urgencias del CHUIMI, de 28 de enero de 2022, en el que se hace constar lo

siguiente:

«4° En las sucesivas ocasiones en que el paciente acudié al Servicio de Urgencias
refiriendo dolor abdominal se repiti6 la misma constante. Las analiticas practicadas
reflejaban una leve leucocitosis, compatible con la sospecha de EEIl, y niveles de creatinina
dentro de limites normales por lo que no cabia la sospecha de que el paciente estuviera
desarrollando una Insuficiencia renal. El paciente, en todas las ocasiones, fue dado de alta

asintomatico.

5°. El dia 16 de marzo desde el Servicio de Urgencias se cursé ingreso en el Hospital
Insular, en esta ocasién el paciente presentaba un dolor que no cedidé con analgesia y una
leucositosis que en esta ocasion se acompafiaba de una alteracion en la formula leucocitaria.
Durante su estancia en el Servicio de Urgencias el paciente permanecié hemodindmicamente
estable hasta que empez6 con vémitos fecaloideos, momento en el que se interconsulté con
el Cirujano General de guardia quien decidié solicitar un TAC de abdomen vy, tras los

hallazgos encontrados, realizar una intervencion quirirgica de urgencias.

CONCLUSIONES
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(...)

6° En ninguna de las analiticas realizadas al paciente en sus asistencias al Servicio de
Urgencias se objetivé un aumento de los niveles creatinina, por tanto, no habia motivos para

pensar que el paciente estaba desarrollando una insuficiencia renal.

7° En el momento en que el paciente presento6 signos y sintomas de gravedad se tomo la
decisién de ingresarlo en el hospital para realizar, entre otras cosas, una vigilancia activa,
esta fue la que llevd a que en el momento en que el paciente comenz6 con sintomatologia de
oclusion intestinal se solicitara la valoracion del cirujano de guardia y se indicara la

realizacion de un TAC de Abdomen.

Por tanto, no considero que, a la vista de los datos aportados, las actuaciones llevadas a

cabo en el Servicio de Urgencias puedan ser consideradas como insuficientes o desacertadas».

3. En esta linea se manifiesta la Propuesta de Resolucion, desestimando la
pretensién resarcitoria planteada por el interesado al « (...) no concurrir los
requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion» -
puesto que no se ha demostrado mala praxis en la atencion sanitaria dispensada al

paciente.

La Propuesta de Resolucion, antes de concluir con su planteamiento
desestimatorio, efectia una minuciosa exposicion del tratamiento recibido por el

paciente, a partir de los informes de los diversos servicios intervinientes:

«- Tras el accidente de moto sufrido el 26 de noviembre de 2016, el paciente fue
considerado como un politraumatizado grave con estabilidad hemodinamica e incluido en el
protocolo de atencion a este tipo de pacientes. Se le realizaron todas las pruebas necesarias:
analitica, exploracion, pruebas radiolégicas necesarias para intentar descubrir lesiones tanto
Oseas, musculares, viscerales (...) y no se hall6é prueba alguna de patologia operable o grave

0 necesitada de tratamiento o diagnéstico urgente.

En el informe del TAC realizado en ese ingreso, no se encontraron hallazgos de
significado. En el momento del alta, no presentaba ningin signo radiolégico que hiciese
sospechar la presencia de una enfermedad inflamatoria intestinal. El TAC de abdomen no

informaba de lesiones al nivel del ileon.

- En la ecografia abdominal efectuada el 22 de diciembre de 2016, se apreci6 un proceso
inflamatorio del ileon distal, sin dolor a la presion de la FID durante la exploracion. Dado
que existia inflamacion en la region terminal del ileon y ante la posibilidad de que fuese un
proceso necesitado de intervencién quirargica, se consultd con el cirujano de guardia que
descartd la necesidad de llevar a cabo una cirugia urgente. Se le pauta tratamiento y

recomendaciones para dicha dolencia.
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- El 21 de enero de 2017, ante la persistencia de dolor y ante la sospecha de que el
paciente sufriese de una enfermedad inflamatoria intestinal, se efectud interconsulta a

través de su médico de cabecera al Servicio de Digestivo.

- Fue visto por el Servicio de Digestivo el 15 de febrero de 2017, pautandosele una
colonoscopia e ileoscopia. El 30 de marzo tenia pautada la colonoscopia, no siendo posible la
realizacion completa de la prueba por la mala preparacion del paciente. Se anota en el
historial muy mala preparacion con heces sélidas en todos los tramos que finalmente impiden
el avance mas alla del colon transverso proximal. No se observan lesiones mucosas en los

tramos explorados (...) En consecuencia, a esta fecha no hay obstruccion intestinal.

- En las distintas ocasiones que el paciente acudié al Servicio de Urgencias por dolor
abdominal hasta su ingreso el 16 de marzo de 2017, se le realizaron analiticas, ecografia
abdomino pélvica y radiografias arrojando las distintas pruebas practicadas un resultado
dentro de la normalidad. Solo se observa una leve leucocitosis compatible con la sospecha de
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), encontrandose los niveles de creatinina dentro de
la normalidad, por lo que no habia sospecha de que el paciente estuviese desarrollando una
insuficiencia renal. En ningln momento las analiticas y ecografias practicadas al paciente,

hicieron sospechar de la existencia de alguna complicacion derivada de una Ell.

- Hasta el 16 de marzo de 2017, el paciente no presento sintomas y signos de gravedad,
momento en el que se decide su ingreso por dolor que no cede a la analgesia y una
leucocitosis que, en esta ocasion, se acompafiaba de una alteracion de la formula
leucocitaria. Si bien inicialmente se encontraba estable, siendo ingresado con diagnéstico
probable de EEIl y sin sintomas claros de otra dolencia, como podria ser una obstruccién, con
posterioridad al ingreso empezaria a presentar sintomas compatibles con una oclusién
intestinal (vémitos con contenido intestinal), efectuandose interconsulta con el Servicio de
Cirugia y el Servicio de Digestivo, realizdndosele TAC de abdomen que confirmaria el
diagnoéstico, siendo intervenido de urgencia mediante laparoscopia por oclusién intestinal,

resecandose la zona obstruida y liberando adherencias.

- En relacion al origen de dicha obstruccion intestinal, por el Servicio de Inspeccién y
Prestaciones valora que fuese posible que el traumatismo abdominal sufrido en noviembre de
2016 por el paciente, produjese una inflamacion del intestino delgado que, poco a poco,
produjese, de forma paulatina a lo largo de los meses, recordemos que el paciente no
presenta sintomas de oclusion intestinal hasta marzo de 2017 una obstruccion que, desde el

momento que es diagnosticada, es tratada de forma exitosa mediante cirugia.

- En relacidn al shock séptico e hipovolémico sufrido y el fracaso renal agudo que motivo
el trasplante, exponer que tal y como figura en la historia clinica, la insuficiencia renal se
diagnostica estando el paciente en el periodo postquirdrgico, en el Servicio de Reanimacién

como resultado de la evolucidn clinica del paciente tras el proceso sufrido.
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La historia clinica refiere que la insuficiencia real es una complicacién postquirirgica y

parece secundaria a shock séptico y tras la cirugia urgente realizada.

Los valores de creatinina fueron normales con caracter previo a la cirugia, no habia
sospecha de una insuficiencia renal. EI 16 y 17 de marzo lo que se altera claramente son las

cifras de leucocitos, hay una leucocitosis franca.

Las cifras de creatinina tras analitica realizada el 17 de abril de 2017, quir6fano al
despertar, y que constan en la historia clinica son cifras normales. En estos momentos el

paciente, no presentaba insuficiencia renal.

Igualmente, con caracter previo a la cirugia, el dia 16 de abril de 2017, la creatinina se

encuentra dentro de los limites normales.

Durante el ingreso del paciente en REA, tras la intervencidn quirdrgica, presenta fracaso

renal agudo que precisa técnicas de sustitucion renal, asi como shock séptico.

- Tras el trasplante renal (rifion derecho) efectuado el 30 de enero de 2019, se recupera
de forma inmediata la funcién renal, sin ninguna complicacion. De hecho, tal y como figura
en el informe de consultas externas del Servicio de Nefrologia de fecha de 29 de septiembre
de 2022, tanto la analitica de 10 de junio de 2022 como la ecografia de abdomen de 15 de
marzo de 2022, arrojan un resultado dentro de la normalidad siendo posible afirmar que
actualmente la funcién renal del reclamante es adecuada, sin ninguna incidencia o

complicacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es posible concluir que, en el presente
caso se ha respetado la buena préactica médica y que se ha realizado una correcta utilizacion
de medios materiales y recursos humanos de los servicios asistenciales en la Administracion
sanitaria siendo el diagnostico médico un juicio clinico sobre el estado de salud de una
persona y que establece a partir de los sintomas, signos y hallazgos de las exploraciones y

pruebas a un paciente, la situacion patolédgica en que se encuentra.

Por regla general, una enfermedad no esta relacionada de una forma univoca con un
sintoma. Normalmente un sintoma no es exclusivo de una patologia. Diferentes patologias
pueden expresar sintomas idénticos. Por ello, no es juridicamente exigible para todos los
supuestos el diagndstico certero y en consecuencia el error cientifico médico en principio no
puede originar sin mas responsabilidad. Esta, solo surge cuando el error de diagndstico se
debe a una manifiesta negligencia o ignorancia o por no emplear oportunamente los medios
técnicos y pruebas médicas que ayudan a evitar los errores de apreciacion quedando
constatado en el presente supuesto que, el reclamante (...), fue correctamente atendido y
valorado en las diferentes ocasiones que acudié a los servicios de urgencias. En cada una de

esas visitas fue valorado, explorado, sujeto a diferentes pruebas y diagnosticado en atencion
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a la sintomatologia presentada y resultados de las pruebas practicadas, siendo remitido a

especialistas cuando asi lo precis0, sin que en modo alguno estuviese desatendido.

Si bien inicialmente, a la vista de la sintomatologia presentada, fue diagnosticado de Ell
a estudio, con una sintomatologia que no comprometia su salud, al arrojar las analiticas y
pruebas practicadas -en sus visitas a los servicios de urgencias- resultados dentro de la
normalidad, siendo remitido al especialista y dado de alta con indicaciones y tratamiento
pautado, cuando se produjo un empeoramiento de su estado, el 16 de marzo de 2017, al
acudir a urgencias por dolor abdominal recurrente, intensificado en las ultimas 72 h y ante el
no control del dolor es cuando se decide su ingreso en el Servicio de Digestivo para estudio;
estando ingresado, inicialmente se encuentra estable, bajo el diagnéstico de sospecha de Ell,
se le pauta tratamiento y antibiotico. Se le realizan Rx de abdomen y de tdérax. Con
posterioridad, de forma progresiva empeora su estado, con vomitos de contenido intestinal,
realizandosele TAC urgente -que arroja el resultado de una obstrucciéon intestinal- y

colocandole una sonda nasogastrica. Es valorado por Cirugia y Digestivo.

El 17 de abril, se produce, a pesar del tratamiento instaurado, un empeoramiento de su
estado, por deshidratacion grave secundario a voémitos con repercusion clinica vy
hemodinamica. Se decide laparoscopia exploradora para reseccion de ileon terminal y

liberacion de adherencias quedando resuelta, la obstruccidn intestinal.

Por consiguiente, no concurre infraccion de la lex artis ni omisiéon en la prestacion de los
medios adecuados y recordando que la prestacion sanitaria es una prestacion de medios y no
de resultados y que el paciente tiene derecho a que se le dispense una atencién adecuada
segun la “lex artis ad hoc” y no a obtener un resultado curativo determinado toda vez que la
medicina no es una ciencia exacta y que los servicios publicos de salud estan obligados a
poner a disposicién de usuario los medios disponibles que hagan posible la proteccién de la
salud (...) ».

4. 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:

«Una nutrida jurisprudencia (reiterada en las SSTS 29 de enero, 10 de febrero y 9 de
marzo de 1998) ha definido los requisitos de éxito de la accién de responsabilidad de la

Administracién en torno a las siguientes proposiciones:

(=)

Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacién 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 Cdédigo 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
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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 administracién
del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segun los casos, en aplicacion del principio de la
buena fe en su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de
hecho que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (sentencias TS (3%) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de
1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras).

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 obligaciéon de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafo, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los hechos que pesa sobre la
Administracién y, del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo,
pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de

noviembre de 2012)».

Ademas, y como ha sefialado de forma reiterada este Consejo Consultivo « (...) es
necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacion causal entre el actuar
administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes Dictamenes

40/2017, de 8 de febrero y 80/2017, de 15 de marzo, en los que se afirma que: «Ademas,
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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
segln 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)».

Y es que como ha tenido ocasién de sefialar reiteradamente este Consejo
Consultivo de Canarias « (...) la obligacion del profesional sanitario es de medios y no de
resultados, es decir, su obligacién es la de prestar la debida asistencia médica, y no de
garantizar, en todo caso, la curacion del enfermo. De tal manera que “la responsabilidad de
la Administracidn sanitaria no deriva, sin mas, de la produccién 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 Administracion
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 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 curacién”» [Dictamen 77/2022, de 2 de marzo de
2022].

Por lo demas, y como quedd apuntado en nuestro Dictamen 107/2022, de 23 de
marzo de 2022 [con cita de los Dictamenes 170/2020, de 1 de junio y 384/2016, de
24 de noviembre], «el diagnéstico médico (...) es un juicio clinico sobre el estado de salud

de una persona y que establece, a partir de los sintomas, signos y hallazgos de las

exploraciones y pruebas a un paciente, la situacion patologica en que se encuentra. Por regla
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general una enfermedad no esta relacionada de una forma biunivoca con un sintoma.
Normalmente un sintoma no es exclusivo de una patologia. Diferentes patologias pueden
expresar sintomas idénticos. Por ello no es juridicamente exigible para todos los supuestos el
diagnostico certero y en consecuencia el error cientifico médico en principio no puede
originar sin mas responsabilidad. Este solo surge cuando el error de diagndstico se debe a una
manifiesta negligencia o ignorancia o por no emplear oportunamente los medios técnicos y
pruebas médicas que ayudan a evitar los errores de apreciacion. Por esta razén, la STS de 6
de octubre de 2005 sefiala que “ (...) no cabe apreciar la culpa del facultativo en aquellos
supuestos en que la confusion viene determinada por la ausencia de sintomas claros de la
enfermedad, o cuando los mismos resultan enmascarados con otros mas evidentes
caracteristicos de otra dolencia (STS de 10 de diciembre de 1996), y tampoco cuando quepa
calificar el error de diagnéstico de disculpable o de apreciacién (STS de 8 de abril de
1996)».

Y es que, como ha indicado la jurisprudencia del Tribunal Supremo -sentencia de
su Sala de lo Civil, num. 679/2010, de 10 de diciembre (RJ 2011 137), cuyo criterio
jurisprudencial se sigue, entre otras, en la sentencia de su Sala de lo Civil, nam.
112/2018, de 6 de marzo (RJ 2018 1066)-, «en una medicina de medios y no de
resultados, 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 sospecha
o0 hipétesis de partida, pruebas que seran de mayor utilidad cuanto mas precozmente puedan
identificar o descartar la presencia de una alteracion, sin que ninguna presente una

seguridad plena. Implica por tanto un doble orden de cosas:

En primer lugar, es obligacién del médico realizar todas las pruebas diagnosticas
necesarias, atendido el estado de la ciencia médica en ese momento, de tal forma que,
realizadas las comprobaciones que el caso requiera, sélo el diagndstico 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 0 exdmenes exigidos o exigibles.

En segundo, que no se pueda cuestionar el diagnoéstico inicial por la evolucién posterior
dada la dificultad que entrafia acertar con el correcto, a pesar de haber puesto para su
consecucién todos los medios disponibles, pues en todo paciente existe un margen de error
independientemente de las pruebas que se le realicen (SSTS 15 de febrero 2006 (RJ 2006,
692); 19 de octubre 2007 (RJ 2007, 7309); 3 de marzo de 2010 (RJ 2010, 3778)» (dictamen n.°
529/2021, de 4 de noviembre)».

5. Pues bien, 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
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sanitaria haya sido inadecuada o contraria a las exigencias derivadas de la «lex artis

ad hoc».

Por el contrario, se considera que al paciente se le dispensd una asistencia
sanitaria adecuada por parte del Servicio Canario de la Salud. No se aprecia en esta
asistencia médica infraccion alguna de la lex artis [retraso en el diagnéstico o en la
aplicacién de los medios sanitarios disponibles], pues, como de forma constante ha
resaltado la jurisprudencia, la obligacién de los servicios sanitarios es una obligacion
de medios, de tal forma que se han de poner a disposicién de los pacientes todos los
medios diagnosticos y de tratamiento necesarios a la vista de los sintomas que los
pacientes refieren (SSTS de 24 de septiembre de 2004, 23 de septiembre de 2009, 29
de junio de 2011 y 11 de abril de 2014, entre otras muchas). Esto ha acontecido
efectivamente en el presente supuesto, pues se utilizaron en el caso del paciente -y
segun se extrae de las actuaciones- los tratamientos y las técnicas quirldrgicas
adecuadas y necesarias en atenciéon a la sintomatologia presentada en cada
momento. Actuacion médica que, pese a su adecuacion a los pardmetros derivados

de la lex artis ad hoc, no pudo evitar el resultado final -trasplante renal-.

Finalmente, ha de tenerse en cuenta que el 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 relacién con el art. 217 LEC].

Por todo ello, 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.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién por la que se desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada frente a la Administraciéon
Publica Sanitaria, se entiende que es conforme a Derecho por las razones expuestas

en el Fundamento |V de este Dictamen.
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