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DICTAMEN 41/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 25 de enero de 2024.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 592/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), 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. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva -dado que
reclama el interesado una indemnizacion total de 54.197,72 euros- de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) 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 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, de
acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada resultan de
aplicacion 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.

* Ponente: Sr. Suay Rincon.
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4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autonomica, actuando mediante el SCS, titular de la

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

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994,
de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias. Mediante Resolucién de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacién activa, teniendo el afectado la
condicién de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP]. La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al
ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el

dafio, mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion (art. 67
LPACAP), pues se presentd la reclamacion el 13 de marzo de 2020, habiendo sido
dado de alta, tras ser intervenido quirdrgicamente, por ultima vez, el dia 4 de junio
de 2019.

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 econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracion pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, en la Propuesta de
Resoluciéon se procede a efectuar una sintesis de lo manifestado en el escrito de

reclamacion en los siguientes términos:

«PRIMERO.- En la reclamacion inicial, cuyos términos se dan por integramente

reproducidos se exponen, entre otros, los siguientes hechos:

Que tras sufrir un accidente el 2 de septiembre de 2018 acudi6 al Hospital General de
Fuerteventura siendo diagnosticado de fractura de calcaneo izquierdo y operado de urgencia,

fue dado de alta el 7 de septiembre de 2018. Tras ello se le realizaron curas de la herida.

Refiere que le derivaron el 5 de octubre de 2018 al Servicio de Cirugia Plastica del

citado hospital por necrosis cutanea y que el 8 de noviembre fue remitido al Servicio de
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Cirugia Plastica del Hospital Insular de Gran Canaria donde se le pautaron la continuacion de

las curas.

Acude nuevamente al citado hospital el 15 de noviembre “y la valoracion de enfermeria
mostré el mal olor existente en la herida”. El 21 de noviembre se solicité programacién para

intervencion que se fijo para el 14 de enero.
Se realizaron mas curas el 5, 12, y 20 de diciembre de 2018.

Fue intervenido nuevamente en la fecha fijada el 14 de enero y el 18 de ese mismo mes

se procedid al alta con tratamiento farmacolégico y curas una vez por semana.

Sefiala que el 10 de febrero se realiz6 un cultivo y que el 18 de febrero ingreso

nuevamente en el Hospital de Fuerteventura con tratamiento antibidtico y curas.

El 22 de febrero fue derivado a la Unidad del pie donde se le indica la necesidad de
cirugia, tras su regreso a Fuerteventura continla su ingreso con antibidticos y a la espera de
la citada cirugia. Se le indica que se le practicara una “calcenectomia abierta con cierre
diferido o por segunda intencion, informandoseme igualmente de la posibilidad de

amputacién a nivel mas proximal”.

Prosigue relatando que tras esperar 2 meses, pendiente de intervencion, ante los
dolores que padecia y el mal olor de la herida, solicité el alta voluntaria el 7 de marzo
acudiendo al Hospital (...) en Valencia donde le intervino el Dr. (...) los dias 20, 23 y 25 de

marzo. Recibi6 el alta el 5 de abril.

Sefiala que en el consentimiento de esta intervencion no se contemplaba la posibilidad

de amputacion.

Asi mismo refiere que el 26 de marzo, estando ingresado en Valencia recibié llamada del
Hospital Insular de Gran Canaria para informarle de que tendria que viajar a Gran Canaria

“para ser valorado y decidir cuando seria la intervencion”.

Por Gltimo destaca la buena evolucién de su lesion tras las intervenciones efectuadas en

Valencia, fue dado de alta el 4 de junio de 2019 tras la ultima a la que se sometio.

Solicita una indemnizacion de 43.358 euros de gastos sanitarios mas 10.839,72 euros por

dafio moral».

Acerca del contenido de la reclamacién formulada, es preciso manifestar que asimismo
se deduce de ella que la causa de la reclamacion se fundamenta en la consideracion de que
los tratamientos, especialmente los antibidticos, no fueron los adecuados; y que hubo un
retraso excesivo en las actuaciones, especialmente en las posteriores al 18 de febrero de
2019. Lo que, a juicio del interesado, es constitutivo de una mala praxis médica y dio lugar a

que se viera obligado a acudir a la medicina privada para evitar la amputacién de su pie.
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2. En la Propuesta de Resolucién objeto del presente Dictamen se hace, ademas, un

relato pormenorizado de las actuaciones médicas acaecidas en el presente supuesto:

«SEXTO.- En relacion con la asistencia sanitaria prestada destacamos los siguientes
hechos: a la vista de la documentacion obrante en el expediente y tal y como se informa por
el Servicio de Traumatologia de la Gerencia de Servicios Sanitarios del Area de Salud de

Fuerteventura y el Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del CHUIMI (folios 593-594)

El paciente fue operado el dia 20/09/2018 por fractura abierta grado Il del calcaneo por

amputacion parcial del calcaneo izquierdo con la cadena de una moto.

Se procedio6 de urgencia al lavado profuso, desbridamiento, reduccion y osteosintesis con

agujas de Kischner, identificacion de estructuras y suturas.

Fue dado de alta el 06/09/18 con tratamiento antibiotico oral y avisado que el talén o la

piel del tal6n posiblemente necrosaria.

Inicialmente curso6 con flictenias sin infeccion y el 19/0972018 comenz6 con necrosis de

piel por lo que empezo a desbridar en las curas.

Tras dos semanas sin mejoria el 05/10/2018 se decide remitir a cirugia plastica del

Hospital con caracter preferente.
Se continlia con curas hasta la valoracion por Cirugia Plastica.

El 2/11/2018 se procede a la EMO (extraccion de material de osteosintesis) por

consolidacion de la fractura.
El dia 08/11/2018 es valorado por Cirugia Plastica que decide continuar con curas

El dia 21/11/2018 se decide realizar intervencion quirdrgica por parte del Servicio de
Cirugia Pléastica del Hospital Insular, realizandose un colgajo cutaneo de cobertura el dia
14/012019.

El 16 de enero se realiza cura del colgajo con buen aspecto. El 18 de enero se da el alta

hospitalaria en el CHUIMI

El 31 de enero acude a revision al citado Servicio de Cirugia Plastica presentando signos

de infeccion y dehiscencia de suturas.

Desde el repetido Servicio de Cirugia Plastica se ponen en contacto con el Hospital de
Fuerteventura para valorar colocacion terapia de vacio en un intento de salvar el colgajo.
(...) Se pauta tratamiento antibiotico y permanece en el Hospital de Fuerteventura en el
Servicio de Traumatologia. Durante este proceso se produce la pérdida parcial del colgajo

practicado.
El paciente tenia pautadas revisiones el 5/02/19 y el 6/02/19 a las que no acude.

El paciente acude a la sala de curas sin cita previa el dia 15/02/2019 portando informe

de Cirugia Plastica por valoracion por Traumatologia tras necrosis del colgajo con signos de
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infeccion en tejidos circundantes y con aspecto desvitalizado del calcaneo. Se toma cultivo y
se solicita RMN y se contacta con la Unidad de pie del Hospital Insular para conseguir una

valoracién del paciente y su posible tratamiento.

El 18/02/2020 se decide ingresar al paciente por infeccién por Pseudomona aeruginosa y

Enterococus Fecalis.

El dia 22/02/2019 se consigue una valoracion conjunta de la Unidad de pie y Cirugia
Plastica en el Hospital Insular, plantedndosele al paciente realizar una Calcanectomia parcial

subtotal +injerto que en principio acepta el paciente.

Estando el paciente a la espera de programacion en el Hospital Insular, el paciente el
dia 9/03/2019 me refiere que quiere ser valorado por el Dr. (...) en Valencia, por lo que
firma el alta voluntaria para desplazarse alli el dia 09/03/2019. el paciente al final decide

operarse alli (...) ».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. ElI procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 13 de marzo de 2020.

Posteriormente, el dia 7 de mayo de 2020 fue requerida la conformidad del
interesado de acuerdo con lo dispuesto en la Disposicion Adicional Tercera del Real
Decreto Ley 463/2020 de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y la
Resolucién n.° 779/20, de 24 de abril, del Presidente del Consejo de Direccién del
Servicio Canario, por la que se acuerda la continuacion de la tramitacion de
procedimientos administrativos considerados indispensables para la proteccion del
interés general o para el funcionamiento bésico de los servicios, en el ambito del

SCS; y, ademas, se solicit6 la mejora de su reclamacion inicial.

El dia 27 de mayo de 2020 el interesado mostr6 su conformidad con dicha

solicitud y procedio6 a la mejora de su reclamacion en los términos requeridos.

El dia 3 de junio de 2020, se dictd la Resolucion n.° 1.037/2020 de la Secretaria

General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacién del interesado.

2. El presente procedimiento cuenta con el informe del Servicio de
Traumatologia del Hospital General de Fuerteventura, en el que se efectla un mero

relato de los hechos similar al expuesto en el Fundamento anterior, constando como
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anica informacion de interés relativa a la cuestion de fondo planteada, que « (...)
Decir que el antibiotico que refiere no servir para nada, es necesario porque aunque
el calcdneo estd desvitalizado, sirve para tratar la infeccion de los tejidos

circundantes».

Asi mismo, obra el informe del Jefe de Servicio de COT del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI), en el que se manifiesta

que:

«El paciente (...) fue citado el 22/02/2019 en Consultas Externas de Traumatologia a
nombre del Jefe de Seccion (...), previa solicitud de valoracién por parte del Jefe de Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital de Fuerteventura, (...); para valorar

como segunda opinidn, las posibilidades quirtrgicas que se le podia ofrecer al paciente.

Dadas las caracteristicas del caso, se me solicité valoracion del paciente, por lo que

acudi a la consulta para valorarlo.

En Consultas Externas de Traumatologia, se recogié motivo de consulta, antecedentes
personales, historia del problema actual, exploracién fisica en ese momento, valoracion de
pruebas complementarias de radiografia y resonancia magnética; y se realiz6 un juicio
diagnostico y se le recomendd la cirugia de calcanectomia subtotal con desbridamiento de
colgajos y valorar posibilidad de cierre primario vs diferido o cierre por segunda intencion.
Asi mismo, se le explicé al paciente la posibilidad de precisar amputacién a un nivel mas

proximal, en caso de complicaciones.
El paciente se mostré satisfecho inicialmente con la informacién y plan de tratamiento.

Se realizo informe para el Hospital de Fuerteventura con el tratamiento propuesto,
indicandose que el tratamiento de calcanectomia se podia hacer en Fuerteventura y, en caso

de precisar otras medidas, trasladar al paciente.

Posteriormente, el Jefe del Hospital de Fuerteventura; nos comunic6 que solicitaba que
el paciente se interviniera en nuestro servicio con el plan propuesto. Se comunico tal
situacion al Jefe de Servicio en ese momento para planificar la programacién de la cirugia.
Puesto que se trataba de una cirugia de prioridad alta pero no emergente; se decidié

mantener con curas e ingresado en Fuerteventura hasta que se programara la cirugia.

El 07/03/2019, a los 10 dias de la valoracion en la consulta, se me comunica que el
paciente ha solicitado alta voluntaria del Hospital de Fuerteventura para solicitar 22 opinién

en Valencia.

Segun figura en su historia clinica, el 14/03/2019, el paciente se pone en contacto con la
Secretaria de Cirugia Plastica para solicitar traslado a centro privado en Valencia. Segun

figura en misma nota, la Direccion informa que no se puede aceptar solicitud de traslado
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antes de nueva valoracion conjunta por los Servicios de traumatologia y de Cirugia Plastica,
que se cita para el 26/03/2019.

Seglin, manifiesta el paciente en su reclamacion, ingresa el 19/03/2019 para ser

intervenido en el Hospital (...)».

Ademas, obra en el expediente remitido a este Organismo el informe del Servicio

de Cirugia Plastica del CHUIMI, en el que se sefiala lo siguiente:

«El paciente (...) acude por primera vez a consultas externas de Cirugia Plastica el dia
08/11/2018, en ese momento se encontraba hospitalizado en el Hospital de Fuerteventura
por accidente de trafico con traumatismo en pie con pérdida de sustanciaimportante en el

talon izquierdo.

A la exploracion presentaba gran exposicion ésea calcanea, pérdida de tendon de

Aquiles. El paciente era fumador importante, se plantea cobertura con colgajo sural.

Mientras se realiza preoperatorio y consulta con anestesia el paciente permanece
realizando curas en su centro de referencia (Hospital de Fuerteventura) a la espera de
intervencion quirdrgica. Hasta dicha intervencion era valorado regularmente en nuestro

servicio.

El dia 14/01/19 se interviene quirargicamente se realiza escoplado 6seo méas Colgajo
sural. El dia 16/01/19 se realiza cura con colgajo con buen aspecto, sin embargo se indica al

paciente que no debia fumar porque comprometia el resultado de la cirugia.

En las notas de enfermeria se constata que el paciente se levantd a pesar de tener

pautado reposo absoluto y fumo en la habitacién durante su ingreso. No cumple normas.

El dia 18/1/19 se da alta hospitalaria, colgajo hasta el momento con buen aspecto,

epidermolisis en la periferia del mismo. Se recomienda encarecidamente no fumar.

El dia 31/1/19 acude a revisiéon presentando signos de infeccién y dehiscencia de

suturas.

Me pongo en contacto con Hospital de Fuerteventura para valorar colocacion de terapia
de vacio en un intento de salvar colgajo. El paciente no ha dejado de fumar. Se pauta
tratamiento antibidtico y permanece en el Hospital de Fuerteventura en el servicio de

traumatologia. Durante este proceso se produce la pérdida parcial del colgajo practicado.
Tras esto el paciente no acude a revisiones pautada el dia 5/2/19 ni 6/2/19.

El dia 22/2/19 es valorado por Traumatologia de este centro por el Dr.(...) que
recomienda calcanectomia subtotal con desbridamiento de colgajos y valorar posibilidad de

cierre primario segin hallazgos in situ pudiéndose optar por calcanectomia abierta con cierre
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diferido o por segunda intencién. Se explica al paciente prondstico, riesgos de

complicaciones incluyendo posibilidad de precisar amputacion a nivel mas proximal.

Tras esto no volvemos a valorar al paciente. El dia 14/03/19 el paciente se pone en
contacto con la secretaria de este servicio refiriendo que ha solicitado una segunda opinién a

centro privado (Dr. (...)-Valencia). Solicita traslado para ser intervenido en centro.

Realizo informe ese mismo dia, se firma solicitud el traslado (firmado por jefa el
Seccion, la Dra. (...)) y- se remite a Direccion médica. Se cita al paciente para el dia
26/03/19 en consultas externas de CPL para valoracion conjunta del Servicio de Cirugia
Plastica y de Traumatologia. Se llama telefénicamente al paciente por parte de secretaria y

refiere que ya se estan interviniendo de forma privada en Valencia. No hemos vuelto a ver.

Conclusiones de la técnica practicada. El colgajo sural es un colgajo versatil para la
cobertura de pérdidas de sustancia en talon y regién Aquilea. El paciente era gran fumador
por lo que se podria ver comprometida la vascularizacion de cualquier colgajo practicado.
Sufrid proceso infeccioso que también puede estar potenciado por el consumo de tabaco (...)

».

3. Posteriormente, se acordd la apertura del periodo probatorio, no

proponiéndose la practica de prueba alguna por parte del interesado.

Otorgado después tramite de vista y audiencia, presenté escrito de alegaciones
en el que, ademas de reiterar su opinidn relativa a que hubo un retraso excesivo en
su tratamiento que dio lugar a un evolucién térpida de su patologia, alega sobre lo
manifestado en el informe del Servicio de Cirugia Plastica acerca de su tabaquismo y

falta de reposo absoluto lo siguiente:

« (...) Por un lado, es cierto que en ocasiones muy puntuales y debido al estado de
ansiedad tan grande que me producia la evolucion de la mala evolucion de mi enfermedad
fumé algun cigarrillo. Imposible que la mala evolucién de mis intervenciones tengan algo que
ver con tal consumo esporadico ya que lo he consultado y eso depende de la cantidad de

consumos y no de manera muy puntual como ha ocurrido.

En cuanto a la falta de reposo, tampoco puedo estar de acuerdo, dado que las pocas
veces que no lo hice iba siempre con el pie levantado y con muletas. Insisto también en

momento muy puntuales y no en el postoperatorio inmediato (...) »

4. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, se formula Propuesta de
Resolucion, emitida el dia 7 de diciembre de 2023. En dicha Propuesta de Resolucion
se afirma acerca del informe de la Asesoria Juridica Departamental que «La Asesoria
Juridica Departamental, Unicamente informara sobre cuestiones que no se hayan resuelto

previamente conforme a lo dispuesto en el articulo 20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de
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febrero, del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno

de Canarias.

A juicio del 6rgano instructor en el caso que nos ocupa no resulta preceptivo el informe
de la Asesoria Juridica Departamental, dado que las cuestiones de Derecho planteadas ya han

sido resueltas en anteriores informes por el Servicio Juridico».

\Y

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

declarar la responsabilidad patrimonial del SCS.

En cuanto a la cuestion de fondo se afirmo6 en la Propuesta de Resolucién que
«SEXTO.- En el presente caso el objeto de la reclamacion es solicitar una indemnizacion por
intervencidn en centro privado (gastos de esta intervencidon mas dafio moral) toda vez que en
la sanidad pulblica, informan al reclamante que la solucién quirdrgica (calcanectomia
subtotal) que le ofrecen a su lesion puede conllevar el riesgo de amputacion. Todo ello se
enmarca pues en un contexto de pérdida de confianza en sistema sanitario publico que abocé

al reclamante a acudir a la medicina privada

De los informes y documentacion obrante en el expediente se desprende que el Servicio
Canario de la Salud, puso a disposicion del paciente todos los medios disponibles,tanto en el
Hospital de Fuerteventura, como en el CHUIMI, para “curar” la lesién ( fractura abierta
grado Il del calcaneo por amputacion parcial del calcaneo izquierdo) que se produjo como
consecuencia de un accidente de moto. Se formuld segunda opinidon (requerida desde el
Servicio de Traumatologia del Hospital de Fuerteventura al CHUIMI) activandose los recursos
procedentes. Asi mismo se inicié la gestion de una posible derivacion del paciente a centro
de referencia del Sistema Nacional de Salud (ya que no cabe la eleccién de centro por parte
del paciente), procedimiento que no pudo culminar por solicitar el reclamante el alta

voluntaria y someterse a intervencion en centro privado por especialista de renombre.

Todo ello conducird a la desestimacién de la reclamaciéon de conformidad con los

fundamentos que se expondran a continuacion.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 88.6 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre
de Procedimiento Administrativo Comun, se incorporan como fundamento de la presente
Resolucion los informes del Servicio de COT (Folio 541), de Cirugia Plastica del Hospital Dr.

Negrin (folio 594) y del Servicio de Traumatologia de Hospital Dr. Negrin (folio 597))

Se constata la efectividad del dafio sufrido en lo que atafie a los gastos sufragados -
mediante las correspondientes facturas, y se sefiala que la pretension ejercitada es de

responsabilidad patrimonial y no de reintegro de gastos.
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La accion de reembolso de gastos de asistencia sanitaria se contempla expresamente en
el articulo 4.3 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su

Actualizacion.

En el presente caso el reclamante ha optado por formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial persiguiendo el resarcimiento del quebranto econémico derivado
del hecho de haber acudido a la sanidad privada ante una pérdida de confianza en el servicio

publico, a lo acumula el dafio moral derivado de la situacion vivida.

Ahora bien, la estimacién de la presente reclamacion - comprensiva del importe de los
gastos sanitarios satisfechos- queda sometida al cumplimiento de los requisitos generales
para este tipo de reclamacion. Entre ellos, tal y como se ha expuesto anteriormente, es
patente que la mera constatacién de un perjuicio surgido en el curso de la actuacion del
servicio publico sanitario no implica, sin mas, la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Administracion, pues ha de probarse que el dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y

directo con el funcionamiento de aquel servicio puablico».
Esto sentado, la Propuesta de Resolucion concluye:

«Hemos de sefialar que en contra de lo afirmado por el reclamante no era intencién del
Servicio de Traumatologia derivar al paciente al Centro elegido por él en Valencia, sino que a
la vista de su solicitud se estudiaria la posible derivacion (insistimos no al centro que solicite
el paciente) para lo cual era precisa una valoracién conjunta del Servicio de Cirugia Plastica

y de Traumatologia.

El procedimiento de derivacion de los pacientes del Sistema Nacional de Salud se acordé

en el seno del Consejo Interterritorial del SNS.

De acuerdo con lo regulado en el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el
gue se establecen las bases del procedimiento para la designacion y acreditacion de los
centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR), el Comité
de Designacion de centros, servicios y unidades de referencia, tiene entre sus funciones la de
proponer el procedimiento de derivacion de los usuarios a los CSUR. Las gestiones a realizar
por las Comunidades Auténomas para la atencion de los pacientes en CSUR ubicados en otra
Comunidad Autonoma se efectuaran siempre a través del Sistema de Informacion del Fondo
de Cohesidn (SIFCO).

La doctrina del Tribunal Supremo ha sido constante en afirmar que en materia de
responsabilidad sanitaria no opera la inversion de la carga de la prueba, por lo que queda a
cargo del reclamante probar la mala practica médica y la relacion de causalidad entre ésta y
el dafio por el que se reclama, y que en ausencia de esta prueba no procede declarar la
responsabilidad patrimonial del médico ni de la organizacion en el seno de cuyo

funcionamiento presta sus servicios (Sentencias del Tribunal Supremos (SSTS de 26 de mayo
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de 1986, Ar 2824; de 12 de julio de 1988, Ar.5991; de 12 de diciembre de 1988, Ar.943, 27 de
noviembre de 2012).

No se ha aportado ninguna prueba que contradiga los extremos contenidos en los

informes sefialados e incorporados a la presente Resolucion.

Este Organismo ha procedido a aportar los medios de prueba necesarios para acreditar
la existencia del actuar médico conforme a la “lex artis” y el deber del interesado de asumir

el dafio por no ser antijuridico lo que permite no responder del mismo.

En definitiva, la reclamacion debe ser totalmente rechazada por falta de prueba
respecto de la citada antijuricidad del dafio por el que se reclama, pues en el presente caso
se ha constatado, a través de los medios de prueba que obran en el procedimiento, que la
actuacion médica no hubiera en ningln caso, de haber sido otra, garantizado que se hubiera

evitado el dafio por el que se reclamax.

2. En el presente asunto, teniendo en cuenta el contenido de los informes
médicos obrantes en el expediente, asi como la fundamentacién de la PR, procede
advertir que aquéllos se limitan al relato de la asistencia prestada, pero no justifican
gue ésta fuera ajustada a la lex artis, teniendo en cuenta la patologia presentada
por el paciente y el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas sin que se
hubiera procedido a la intervencién quirargica que, a la postre, logré al parecer la
curacién de la enfermedad, persistiendo por el contrario en la practica de sucesivas
curas. Extremo relevante dado que, ademas, del analisis de la asistencia prestada en
orden a su adecuacion a la lex artis dependeran las conclusiones que se alcanzan en
la Propuesta de Resolucion acerca de la intervencion en otro centro sanitario o el

reintegro de gastos.

Adolece por tanto la PR de una adecuada motivacién que permita alcanzar una
conclusién fundada acerca de la estimacion o desestimacion de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial planteada por el interesado.

En relacion con estas consideraciones, en este caso, ciertamente, no se ha
procedido por parte del SIP a la emisién de su informe. Y, en efecto, hemos de
comenzar reiterando que, conforme a nuestra doctrina, la evacuacion de dicho
informe, en puridad, no resulta exigible con caracter general en el curso de los

procedimientos de responsabilidad extracontractual.

Pero tampoco puede dejar de sefialarse que dicho informe ofrece una
perspectiva integradora y omnicomprensiva de la asistencia prestada, mas alla de la

atencién concreta llevada a cabo por parte de los distintos servicios implicados en
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cada caso, cuya incorporacién al expediente -la de estos informes-, si resulta

obligada a tenor de lo dispuesto por el art. 82.1 LPACAP.

Ademas de franquear la vision inevitablemente parcial que pudiera resultar si
son varios los servicios intervinientes en un mismo asunto, por otra parte, el informe
del SIP permite también suplir las eventuales deficiencias de que pudiera adolecer en
su caso alguno de dichos informes, proporcionado una fundamentacion adecuada y
consistente en apoyo de la propuesta que el 6rgano instructor venga a formular en

los procedimientos de responsabilidad extracontractual cuya tramitacion le incumbe.

No han faltado en nuestra practica consultiva los casos, desde luego, en que
nuestro parecer ha podido expresarse sin dificultad prescindiendo del indicado
informe del SIP, sea a la vista del rigor y exhaustividad de los informes evacuados por
el servicio actuante, la claridad de las circunstancias concurrentes, su escasa

complejidad, u otros factores que también podrian estar presentes.

Ahora bien, cuando no sucede asi, y pudiera subsistir algin género de
incertidumbre en torno a alguno de los extremos atinentes al caso, en aras a
garantizar los derechos de los interesados, resultard necesario requerir al SCS la
emisién de un informe complementario -concretamente al SIP, y si fuera necesario
con caracter previo a éste, de los servicios intervinientes- que, en el supuesto
sometido a nuestra consideracion, habra de pronunciarse, en linea con lo ya

sefialado, sobre las siguientes cuestiones:

- En primer lugar, si los diferentes tratamientos dispensados al interesado

durante todo el proceso médico fueron los adecuados a su patologia.

- En segundo lugar, si el hecho de haber fumado y no haber respetado el reposo
absoluto, al menos de forma puntual, pudo tener influencia directa en la mala

evolucion del interesado.

- En tercer lugar, si tras lo acontecido el dia 18 de febrero de 2019, procedia
intervenirlo nuevamente con la mayor urgencia o si por el contrario era adecuada
calificar la intervencion como «cirugia de prioridad alta pero no emergente» y

retrasarla al menos un mes, como consta en el informe del COT del CHUIMI.

3. Después de todo ello, dado que el informe solicitado tiene por objeto
informacion meédica relativa a la cuestion de fondo fundamental en este asunto, se le
otorgara el tramite de vista y audiencia al interesado y, tras ello, se emitir4 una
nueva Propuesta de Resolucion que sera objeto del preceptivo dictamen de este

Consejo Consultivo.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, que desestima la reclamaciéon formulada, no se

considera conforme a Derecho, pues es necesario retrotraer las actuaciones por los

motivos expuestos en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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