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DICTAMEN 223/2023

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 18 de mayo de 2023.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias, en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado ante la reclamacién de indemnizacion,
formulada por (...), por los dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 186/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucién,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. Ha de advertirse que, si bien el reclamante no cuantifica la indemnizacién
solicitada (ni en la reclamacién inicial que presenta, ni a lo largo de la tramitacion
del procedimiento administrativo), la Administracién ha solicitado el presente
dictamen; por lo que se ha de presumir que el importe de la indemnizaciéon que
pudiera corresponderle, en su caso, superaria los seis mil euros, tal y como hemos
interpretado en anteriores ocasiones (v.gr., 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).

Por tanto, ello determina la preceptividad del dictamen, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacion 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
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (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 Documentacion Clinica.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

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

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser
titular de la prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presentd la reclamacion el 9 de septiembre de 2022,
habiéndose producido el hecho lesivo en mayo de 2022 y quedando perfectamente
determinado el alcance del dafio fisico por el que se reclama el mismo 9 de

septiembre de 2022.

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

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).
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1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, en el escrito de reclamacion

formulado por el interesado se narran los siguientes:

«En mayo de 2022 acudi a consulta de urgencias en el Centro de Salud Los Gladiolos
aquejado de tos fuerte y persistente y afonia, ademas de otros sintomas de faringitis. La
doctora de guardia que atendid obvié el exterior de la garganta y el cuello para detectar

alguna posible anomalia asociada al proceso mérbido.

Simplemente me recet6 dos medicamentos para paliar los sintomas de la faringitis.
Semanas después solicito cita de revision en otorrinolaringologia por una afonia o disfonia
persistente tras haber superado el proceso viral asociado a la faringitis. Me atendié un
otorrino del CAE Rumeu que me exploré el interior de la garganta, nariz y oidos, pero no el
exterior de la garganta y cuello. Este otorrino tampoco tampoco realizd6 una exploracién

completa para detectar el origen de dicha afonia o disfonia.

El dia 2 de agosto mi médico de cabecera solicité una cita urgente de revision y el
otorrino que me atendid en el CAE Rumeu en agosto me exploro el exterior de la garganta y
el cuello y en la palpacion detect6 un bulto en el tiroides, tras lo cual solicitdé una ecografia
al Hospital de La Candelaria. El pasado dia 9 de setiembre la radiéloga que me hizo la
exploracién ecografica detectd un bocio y nddulos en el tiroides. Desde que tuve la primera
consulta de urgencias en mayo pasado, esta patologia no ha sido detectada por negligencia
médica.

Se me indemnice por los meses transcurridos sin haber recibido la exploracion y
diagnéstico adecuados por los facultativos que me han tratado mientras he estado y sigo

padeciendo afonia»

2. Con la finalidad de efectuar una correcta determinacién de los antecedentes
de hecho se ha de tener en cuenta lo manifestado en el informe del Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones de la Secretaria General del SCS (SIP) en relacién con los

mismos, siendo lo siguiente:

«A.- Reclamante hombre con fecha de nacimiento 13.12.66. Se han tramitado
expedientes de Responsabilidad Patrimonial anteriores: ERP 100/21, ERP 213/21, ERP 4/22,

si bien por distintas causas.

B.-17.05.22 acude al Servicio de Urgencias de Los Gladiolos por presentar
“ronquera”.Manifiesta igualmente astenia y tos seca. A la exploracién: Afebril,hiperemia
faringea. Auscultacion cardiopulmonar normal. Con el diagnoéstico de catarro de vias altas, se

pauta acetilcisteina y antiinflamatorio.
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C.- 01.06.22, en consulta telefénica con médico de familia le manifiesta: Disfonia que
ha mejorado, algo de tos y rinorrea en ocasiones sanguinolenta. Se cursa interconsulta a
ORL.

Es valorado el 10 de junio de 2022 en ORL y consta: “(...) Epistaxis izquierda

autolimitada.

Otoscopia: cera en OD timpanos deslustrados, fosas nasales con mucosa roja, no veo

punto sangrante.

Nasofibroscopia*: cavum libre, cuerdas vocales levemente enrojecidas, hipertrofia

amigdala lingual, amigdalectomia en la infancia.
Se solicita audiometria y timpanometria (...) .”

*Estudio de endoscopia que se realiza con una fibra Optica que permite visualizar con
detalle la cavidad nasal, faringe y laringe; con el objetivo de identificar infecciones,

nddulos, pélipos de nariz o de cuerdas vocales, reflujo, etc.

D.-No existen otras citas hasta el 14 de julio de 2022, en consulta telefénica con
Atencion Primaria, por persistir la ronquera se cursa nueva interconsulta a ORL. Asi como el
2 de agosto de 2022.

Es citado para el 4 de agosto en ORL rechazando la cita, siendo que se reprograma
entonces para el 16.08.22. En consulta de ORL consta que acude por seguir con disfonia*:
“(...) .No sensacion de catarro. Exploracién: no hago fibro por haberse hecho en la visita
anterior sin alteraciones claras. Palpo posible bocio en hemitiroides derecho.” Con el

diagnostico de disfonia a filiar se solicita ecografia de tiroides y radiografia de senos.

*Disfonia: alteraciéon de algunas de las cualidades acUsticas de la voz: timbre,
intensidad, (...) .

El 30.08.22 se practica timpanometria, rechazando el paciente que se realice la
audiometria.

09.09.22 Ecografia:

“-Lébulo tiroideo derecho aumentado de tamafio, de 43 x 30 x 65 mm en transversal,
anteroposterior y craneocaudal respectivamente, con nédulo mixto sélido-quistico de 39 mm

sin vascularizacion ni microcalcificaciones, TR3 (probablemente benigno).

-Lobulo tiroideo izquierdo de 14 x 16 x 37 mm en transversal, AP y CC respectivamente

con tres nédulos quisticos simples el mayor de 5 mm, TR2 (benigno).
- Istmo de 4.7 mm.

-No adenopatias cervicales en rango patoldgico ni alteraciones en las glandulas salivares

mayores (...) .”

E.- 16.09.22 Consulta en ORL:
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Radiografia de senos normal. A la vista de los resultados, se cursa interconsulta con

Endocrinologia.

Consta en la Historia clinica: “El paciente exige cita urgente a Endocrino con malos
modos y muy demandante. También exige ser intervenido lo antes posible por

Radiofrecuencia de nédulos tiroideos”
Analiticas de 29.09.22 que no muestran alteracion en la funcion tiroidea.

F.- 05.10.22 por parte de Endocrinologia se pide PAFF (Puncién por Aguja fina) del

nédulo tiroideo que se realiza el 26 de octubre, resultado de material insatisfactorio.

02.11.22 Endocrino lo remite a Cirugia para valorar opciones de tratamiento. Se recoge
en la Historia clinica que el paciente comenta que no desea intervenirse y

prefiereradiofrecuencia.
16.11.22: Por parte de Cirugia se solicita nuevo PAFF por no ser concluyente el anterior.

23.11 22 el paciente en llamada telefénica al Servicio de Cirugia solicita ser atendido

por Dr. (...) confirmando cita para enero de 2023.

2.12.22 ORL. En nueva fibroscopia:: Cuerdas de aspecto normal. No pudo valorar
motilidad porque el paciente le duele mucho. Espolon septal en Fosa nasal izqu. Hipertrofia

de cornete derecho. cavum libre.

09.12.22 . Se realiza PAAF, que arroja Bethesda2 = benigno. La clasificacion de Bethesda

se emplea para el informe de la citopatologia de tiroides.

28.12.22 Valoracion por Servicio de Neumologia. Se solicitan estudios para descartar

asma.

09.01.23 ORL Unidad de voz: Sigue voz agravada y ligera disfonia que relaciona a cuadro
de tos y faringitis en mayo de 2022, con abundante tos. A la exploracion endoscopica, desde

el punto de vista ORL no se aprecian alteraciones relevantes.

19.01.23 Consulta en Cirugia: “Se revisa la nueva PAAF (Bethesda 2 = benigno), ante los
sintomas referidos por el paciente y el tamafio del nédulo (39 mmm), se le ofrece la opcién
de hemitiroidectomia derecha, que el paciente rechaza alegando: 1. "le parece una salvajada

y una carniceria".

Rechaza el tratamiento propuesto. Alta por parte de cirugia».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:
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1. ElI procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 13 de septiembre de
2022.

El dia 21 de septiembre de 2022, se dictd la Resolucion n.° 2.382/2022 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud por la que se admiti6 a tramite la

reclamacion del interesado.

2. El presente procedimiento cuenta con el informe del SIP, el informe del
servicio de otorrinolaringologia y cirugia de la cabeza del Hospital Universitario Ntra.

Sra. de Candelaria.

3. Posteriormente, se acordé la apertura del periodo probatorio, no
proponiéndose la practica de prueba alguna por parte del interesado y se le otorgo

tramite de vista y audiencia, sin que se presentara escrito de alegaciones.

4. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, consta la Propuesta de

Resolucion definitiva, emitida el dia 4 de abril de 2023.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada, puesto que el
organo instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para declarar

la responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud.
En la Propuesta de Resolucion se manifiesta lo siguiente:

«En este caso, la actuaciéon de Atencion Primaria y de ORL que lo trataron ha sido
ajustada a la lex artis. Se le diagnostico correctamente y sin demoras, del bocio y los nédulos
tiroideos que padecia, tras la realizacion de la exploracién y pruebas pertinentes, y fue
remitido a Endocrinologia para completar estudios. Por otra parte, el interesado no presenta
prueba alguna que acredite la negligencia, los errores o las demoras injustificadas que alega,
por lo que, no apreciandose mala praxis y por ello, tampoco dafio antijuridico indemnizable,

en virtud de las competencias que me correspondens.

2. Este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada y constante acerca de
los requisitos legalmente exigidos para imputar a las Administraciones Publicas la
responsabilidad patrimonial dimanante de los hechos lesivos, como se hace en el

reciente Dictamen 146/2023, de 13 de abril, entre otros muchos, que:

«En relacion con el instituto de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Pablicas 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
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apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién 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 relacién 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».

Asimismo, como se ha razonado reiteradamente por este Consejo Consultivo,
tanto el art. 139 LRJAP-PAC, como el actualmente vigente art. 32 LRJSP, exigen para
gue surja la obligacién de indemnizar de la Administracién, que el dafio alegado debe
ser causa del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico. No basta, por
tanto, que el reclamante haya sufrido un dafio al hacer uso de un servicio publico,
sino que es necesario que ese dafio haya sido producido por su funcionamiento.
Tampoco basta que éste haya sido defectuoso; es necesario que entre el dafio

alegado y el funcionamiento anormal haya una relacion de causalidad», doctrina

aplicable al presente asunto.

3. Segun el escrito de reclamacioén, el interesado considera que la actuacién del
SCS ha sido inadecuada por haber diagnosticado inicialmente su dolencia, que era un
nédulo tiroideo, de forma incorrecta, lo que dio lugar al consiguiente retraso del

tratamiento de su verdadera dolencia.
Pues bien, sobre ello se afirma en el informe del Servicio que:

«(...), ha sido atendido en varias ocasiones en la Consulta de ORL, a lo largo del dltimo

e El 22 de junio 2021 por presentar Acufeno.
« El 10 de junio 2022 por Epistaxis.

Tras esa consulta, el Paciente, a través de su Médica de Cabecera, solicité una nueva
valoracién por disfonia (14 de julio 20022). Se le dio una cita para el 4 de agosto 2022 que el

Paciente rechazd, y que se reprogramo para el 16 de agosto.

Ese dia, primera visita a nuestra Consulta por motivo de la disfonia, se decidi6 solicitar

ecografia tiroidea por sospecha, a la palpacién cervical, de nodulo o bocio tiroideo. Dicha
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ecografia se realizo el dia 9 de septiembre y el Paciente es valorado en Consulta el 16, dénde

se le informa de los resultados de la ecografia.

La actuacion de los diferentes especialistas del Servicio de ORL que han atendido a (...),
se ajusta a la buena practica clinica Y no apreciamos perjuicio alguno para el Paciente, que
se ha diagnosticado de bocio con nédulos tiroideos y remitido al Servicio de Endocrino para

completar estudios».

Asimismo, se sefala en el informe del SIP acerca del retraso referido por
el interesado que «A la vista de la historia clinica y la sucesién de hechos clinicos,
de la sintomatologia manifestada, y de los medios puestos a su disposicion, no se
constata que el transcurso del tiempo sea suficiente para que surja la
responsabilidad pues no existieron complicaciones e incluso cuando es citado para

consulta de ORL se pospone por peticién del propio reclamante».

4. En los supuestos relativos a diagndsticos que se consideran por los
reclamantes como erréneos, este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada
y constante, siguiendo la doctrina jurisprudencial establecida acerca de Ila
prohibicién de regreso en la valoracion de los diagndsticos médicos, como se hace,

por ejemplo, en el Dictamen 180/2022, de 5 de mayo, que:

«Este Consejo Consultivo, en asuntos similares, ha sefialado, como se hace en los DDCC
374/2015 y 85/2016, entre otros, siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Supremo, que en
relacion con la ~“prohibicion de regreso” a la hora de valorar un diagndstico y una actuacién
médica inicial, que 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 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 limitacion de la imputabilidad objetiva para
recordar que no puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se realiza
exclusivamente fundandose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion
de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico (SSTS de 14 de febrero

de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”», doctrina que, por las razones

que se expondran a continuacion, resulta ser plenamente aplicable a este asunto.

5. El interesado no ha presentado elemento probatorio alguno que permita
considerar que en el presente supuesto haya habido mala praxis por parte de los
servicios médicos actuantes, pues no sélo consta que se pusieron a su disposicién
todos los medios personales y materiales con los que cuenta el SCS, sino porque se le
dieron diagnoésticos adecuados a los sintomas que inicialmente presentaba y, cuando

no mejor6 con los tratamientos iniciales, el especialista correspondiente le
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diagnostic6 de forma correcta, nddulo tiroideo, y le propuso el tratamiento médico
prescrito por la Ciencia Médica en tales casos, la intervencion quirlrgica, que el

interesado voluntariamente rechazo.

Ademas, el interesado tampoco ha presentado ninguna prueba valida en Derecho
gue permita considerar que con la actuacion de los servicios sanitarios se le haya
ocasionado dafio alguno, dafio que ni siquiera llega a concretar en su escrito de

reclamacion.

6. Este Consejo Consultivo ha sefialado de forma reiterada y constante, entre
otros, en el referido Dictamen 146/2023, de 13 de abril, acerca de la responsabilidad

patrimonial en el &mbito sanitario, que:

«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 dice que «la
responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin méas, de la produccion del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
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 Administracion 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».

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 relaciéon de causalidad son, en realidad un
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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 aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacién de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacién

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta 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
obligacién de indemnizar solo surgira cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnostico de la enfermedad o en su
tratamiento.

En este mismo sentido, se ha decantado este Organismo. Cabe traer a colacién, por
ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019, de 9 de enero, de este Consejo

Consultivo de Canarias, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico 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 béasico 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
curacién 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,
habra que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién 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 infraccidén de estas reglas de la lex
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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
qgue 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 Administracién y en qué otros casos se
van 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.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual so6lo 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 actuacién del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacion 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. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacién num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesién (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente”.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracién el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica

correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
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secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion quirdrgica, si ésta se realiz
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se estd ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacion médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ningun caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacién».

4. Teniendo presente la doctrina que acaba de transcribirse, cabe sefialar, en primer
término, que ya como punto de partida el interesado no ha demostrado que la
Administracién sanitaria haya actuado conforme a la lex artis, ni tampoco que no se hayan

puesto a su disposicion la totalidad de los medios materiales y humanos con los que cuenta.

Este Consejo Consultivo, asi las cosas, ha sefialado en multitud de dictdmenes (por
todos, valga la cita del DCCC 180/2022) que, segun el art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun -norma no aplicable al presente caso, pero similar al actual art. 32.1
LRJSP-, constituye requisito imprescindible para el nacimiento de la obligacion de
indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y

I6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento.

Conforme dispone el art. 77.1 LPACAP, en concordancia con la Ley 1/2000, de 7 de
enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), la carga de probar este nexo causal incumbe al
reclamante, tal como resulta de la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.
217 LEC, conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al sujeto que reclama su

cumplimiento y la de su extincion al que se opone a ello.

Sobre la Administracion, por el contrario, recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion 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 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)», todo lo cual es plenamente aplicable a este supuesto.
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Por lo tanto, procede concluir sefialando que no concurren los requisitos
legalmente exigidos para imputar a la Administracion sanitaria responsabilidad
patrimonial alguna dimanante del hecho lesivo, pues, por las razones ya sefialadas,
no se ha demostrado la concurrencia de relacion de causalidad entre el adecuado
funcionamiento del Servicio y el dafio reclamado, cuya realidad tampoco se ha

probado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamacion formulada, se
considera conforme a Derecho, con base en los razonamientos expuestos en el

Fundamento IV del presente Dictamen.
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