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DICTAMEN 43/2024

(Seccion 1.3)

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

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 601/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Sra. Consejera de Sanidad,
es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamaciéon de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS),
iniciado el 11 de enero de 2020 -con entrada en el Servicio de Normativa y Estudios
de la Secretaria General del Servicio canario de la Salud el 15 de enero- por la
representacion de (...), como consecuencia de los presuntos dafios ocasionados en la

asistencia sanitaria que le fue prestada por el Servicio Canario de la Salud.

2. Se reclama una indemnizacién superior a los 6.000 euros, cantidad que
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria 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 relacién con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacién las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Puablico; la 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14
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de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y no extemporaneidad

de la reclamacién por cuanto se presenta la reclamacion.

4. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, sobre la

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

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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

6. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacion del
procedimiento que obsten la emisién de parecer de este Consejo sobre el fondo de la

presente reclamacion.

1. La sucesion de hechos, segun el reclamante, son los que siguen:

- EI 23 de mayo de 2018, tras sufrir golpe en la cadera, acude al Hospital
Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria (HUNSC), por dolor abdominal,
inflamacién testicular y bultoma inguinal. Previamente habia sido diagnosticado de

varicocele.

- El 12 de junio de 2018 consta en su historia clinica: «dolor selectivo de pared
abdominal izquierda. Pendiente de operacion de varicocele izquierda». Se le incluye

en lista de espera quirurgica.

- El 19 de junio de 2018, es atendido en Urgencias del HUNSC, remitido por el
centro de salud por dolor inguinal izquierdo desde hace un mes, se le diagnostica

adenopatia inguinal izquierda con dolor a la palpacion.
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El Servicio de Radiologia del HUNSC, emite informe el 6 de julio de 2018:

«Aumento de dolor que ya irradia a fosa renal izquierda».

- El 25 de julio de 2018 ante la persistencia de dolor que impide la flexién dorsal
del pie, el médico recomienda valoracion urgente por traumatologia y reevaluacion

por urologia.

- El 28 de agosto de 2018, la ecografia objetiva «ganglio de aspecto reactivo en

las cadenas femorales en el lado izquierdo».

- El 10 de septiembre de 2018, se le realiza TAC, observandose pequefios ganglios

inguinales reactivos.

- El 16 de octubre de 2018 es intervenido de varicelectomia izquierda sin

incidencias.

- En consulta de 17 de enero y de 4 de abril de 2019, se aprecia Neuralgia

ilioinguinal izquierda.

- El 28 de octubre de 2019, acude a consulta privada a fin de obtener otra
opinion médica. Se le aprecia quiste de epidimo izquierdo pequefio muy doloroso a la

palpacion, sobre todo en punta de hernia izquierda.

- El 19 de noviembre de 2019, en consulta de Cirugia General y Digestiva del
HUNSC se le informa que «debe continuar con Urologia/ Unidad del Dolor, ya que
hacer cirugia de la hernia (si la tuviera) seria implantar material externo en una

ingle que ya sufre de inguinodinia y no lo veo justificado».

El interesado reclama una indemnizacion por responsabilidad patrimonial del
SCS, ya que alega que existe una ausencia de tratamiento y diagnostico de la hernia
inguinal que padece, lo que le ha provocado un dafio consistente en: Neuralgia del
nervio genitofemoral, orquitis, epidimitis, dolor en la ingle izquierda, hidrocele no

especificada, dolor abdominal cuadrante inferior.

2. Admitida la reclamacién, se acuerda incorporar la documental aportada por el
reclamante. Asi mismo se incorpora la documental propuesta por la Administracion

con el resultado que obra en las actuaciones.

3. Ultimada la instruccién del procedimiento, se acordé el preceptivo trdmite de

audiencia al interesado que no formula alegaciones dentro del plazo conferido.
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4. 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.

5. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion formulada por el
interesado por no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracién.

1. Como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, el reciente
Dictamen 255/2021, de 18 de mayo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al
anterior art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun- requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que
el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este
nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones

al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, 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).

Teniendo en cuenta la jurisprudencia del Tribunal Supremo, su Sentencia de 28
de marzo de 2007 afirma que «la responsabilidad de la Administracion 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 Administracidon 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 Administracién acredite
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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
curacioén del enfermo u obtener un resultado positivo, pues la funcién 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 curacion».

2. En el presente procedimiento la pretensién resarcitoria del reclamante se
fundamenta en que considera que existe una ausencia de tratamiento y diagnéstico
de la hernia inguinal que padece, lo que le ha provocado un dafio consistente en
Neuralgia del nervio genito-femoral, orquitis, epidimitis, dolor en la ingle izquierda,

hidrocele no especificada, dolor abdominal cuadrante inferior.

Sin embargo, sin la constatacion de que esos dafios fueron consecuencia de la
infraccion de la lex artis es imposible establecer que existe una relacién de
causalidad entre la asistencia sanitaria prestada por los facultativos del SCS y los
supuestos dafios por los que reclama. Sin la determinacién del nexo causal entre los
dafios por los que reclama y la actividad administrativa no puede surgir

responsabilidad de esta.

La Propuesta de Resolucion, con fundamento en los distintos informes y en la
historia clinica obrantes en el expediente, refuta todas las alegaciones del

reclamante.

Asi, el informe del Servicio de Cirugia General, de 12 de diciembre de 2020,
indica que el paciente fue valorado en Consultas Externas de Cirugia, en dos
ocasiones; remitido para descartar hernia inguinal izquierda a razén de un dolor
localizado en regidn inguinal izquierda tras traumatismo de cadera y episodio de
orquiepididimitis.

En septiembre de 2018, se produce una primera valoracion en cirugia donde se
descarta hernia inguinal a la exploracion fisica y por pruebas complementarias
(aporta ecografia de partes blandas, una ecografia abdominal y un doppler testicular
de distintos radidlogos) donde se descarta la existencia de hernia inguinal. Con estos

datos se decide remitir a Traumatologia para revalorar su dolor.

De nuevo es valorado en Cirugia en noviembre de 2019, tras haber sido
intervenido de varicocele izquierdo, por persistencia del dolor, descartando

nuevamente a la exploracién la existencia de hernia inguinal aportando en aquel
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momento dos nuevas ecografias y resonancia de cadera y columna en las que se
descarta patologia herniaria y se recomienda valoracion uroldgica, ya que toda la
clinica se inicia con una orquiepididimitis tratada con antibi6ticos, y que empeora

tras la cirugia del vacocele.

A la vista de lo anterior, se decide remitir al paciente a Urologia y a la Unidad del

dolor donde ha sido tratado.

En consecuencia, en el caso que nos ocupa, este Consejo aprecia, de acuerdo
con lo obrante en el expediente, que no se ha acreditado la existencia, a través de

prueba alguna objetiva, de la hernia inguinal que alega padecer el reclamante.

Esto es, el reclamante no aporta elemento probatorio alguno que permita
afirmar no s6lo que se haya producido una mala praxis, ni siquiera que padeciera
hernia inguinal, por lo que carece de fundamento su afirmacién de que ha existido

ausencia de diagnostico y tratamiento de dicha patologia.

Por el contrario, de los informes y documentacién obrante en el expediente se
desprende que se le atendi6 adecuadamente, realizdndosele todas las pruebas
necesarias de acuerdo con la sintomatologia presentada y con la evidencia cientifica
disponible, por lo que se ha respetado la lex artis, descartdndose una inadecuada

asistencia.

Esa adecuacion de la asistencia sanitaria prestada a la lex artis rompe el
necesario nexo causal entre el funcionamiento del servicio puablico sanitario y los
dafos por los que se reclama, y, por ende, impide, al ser un requisito esencial para
ello, el surgimiento de la responsabilidad de la Administracién prestadora del
servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta de Resolucién, que desestima

la pretension resarcitoria del reclamante, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, que se desestima la reclamacion sanitaria del
reclamante al no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad
patrimonial de la Administracién, se considera conforme a Derecho, tal como se

razona en el Fundamento lIl.
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