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DICTAMEN 521/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 12 de diciembre de 2025.

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. 481/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacion 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. La cuantia indemnizatoria reclamada por la interesada [500.000 €] determina
la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias
para emitirlo y la legitimacién de la Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo, segin
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 resulta de
aplicacién la citada LPACAP; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico -en adelante, LRJSP-; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y la Ley
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4172002, 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 Resolucién de 23 de diciembre de 2014 [BOC, 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 Autondémica, 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.
5. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

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

5.2. La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autonémica;
concretamente, al Servicio Canario de la Salud, organismo auténomo de dicha
Administracién, al ser titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

6. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la accién [art. 67.1, parrafo
primero de la LPACAP].

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 Administracion debe resolver
expresamente [art. 21 LPACAP].
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1. La reclamante promueve la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial a fin de que le sea reconocido el derecho a ser indemnizada por los
dafios y perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio
Canario de la Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada por

el citado servicio publico.

En sintesis, la perjudicada -(...)- sefiala que el origen de la situacién se remonta
al dia 24 de diciembre de 2022, fecha en la que sufrié una rotura muscular en el
gemelo interno de la pierna derecha. Indica que el 28 de diciembre de 2022 acudi6 al
Centro de Salud El Calero, donde fue atendida en el servicio de Atencién Primaria.
Afirma que en dicha consulta se le diagnosticé la lesién sin practicar pruebas
complementarias inmediatas, limitandose la actuacion médica a prescribir reposo
domiciliario y tratamiento farmacologico con antiinflamatorios y relajantes

musculares.

Segun su relato, la ecografia solicitada por el facultativo se demoré hasta el 18
de enero, sin que se realizara en el momento oportuno. Ante la persistencia del dolor
y la aparicion de nuevas molestias, la interesada refiere que recurrié a la medicina
privada, donde el 2 de febrero de 2023 se le diagnosticoO una trombosis venosa,
requiriendo tratamiento urgente con heparina. Alega que este tratamiento debid
haberse indicado desde la primera consulta, dado el reposo prolongado prescrito, lo

que, en su opinién, constituye una omisién asistencial relevante.

Afade que, tras este episodio, se produjeron demoras en la derivacion a
especialistas en traumatologia, rehabilitacion y cirugia vascular, sin que se le
facilitara seguimiento adecuado. Afirma que, ante la falta de respuesta, se vio
obligada a acudir nuevamente a la sanidad privada, donde se le practicaron
intervenciones quirdrgicas en julio y septiembre de 2024, tras diagnosticarse una
rotura fibrilar agravada y una fistula postquirdrgica. Indica, igualmente, que entre
abril de 2024 y junio de 2025 no recibié atencion especializada por parte del Servicio

Canario de Salud, pese a sus reiteradas solicitudes.

2. Partiendo de los hechos descritos anteriormente, la interesada sostiene que
esta situaciéon le ha ocasionado perjuicios de diversa indole: econdmicos, fisicos,

psicoldgicos y morales.
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En el ambito econdmico, refiere pérdida de clientela consolidada en su actividad
empresarial, disminucion de facturacion, indemnizaciones laborales por extincion de
contratos por importe de 26.000 €, asi como pérdida de oportunidades comerciales
en proyectos de expansion. Sefiala también la existencia de un lucro cesante no

cuantificable, derivado de la paralizacion de sus negocios durante mas de dos afios.

En el plano personal, afirma haber sufrido dolor crénico persistente, limitacion
funcional y secuelas derivadas de la rotura muscular no tratada adecuadamente.
Afiade que esta situacion le ha generado ansiedad, insomnio, desmotivacion y
afectacién a su bienestar emocional y familiar, describiendo episodios de estrés
sostenido y retraimiento social. Segun su relato, todo ello constituye un dafio moral
significativo que, aunque no pueda ser cuantificado econémicamente, debe ser

considerado en la valoracién global del perjuicio.

3. Finalmente, la interesada solicita que se reconozca la existencia de
responsabilidad patrimonial por el funcionamiento anormal del servicio publico
sanitario y que se le indemnice en la cantidad que legalmente corresponda, en
concepto de pérdida de oportunidad, dafios morales y perjuicios sufridos,
afadiéndose los intereses legales desde la fecha de la primera consulta [28 de
diciembre de 2022] hasta el completo pago. Asimismo, manifiesta su disposicién a
alcanzar un acuerdo indemnizatorio extrajudicial, en aras de una solucion agil y

conforme a los principios de buena administracién.

Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, cabe indicar que, mediante escrito
de alegaciones formulado con fecha -al que se adjunta diversa documentacion- 26 de
abril de 2023, la reclamante cuantifica en 500.000 € el importe de la indemnizacion

pretendida.

En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1. Mediante escrito con registro de entrada en el Servicio Canario de la Salud el
dia 3 de abril de 2023, (...) interesa 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 anormal funcionamiento

del sistema publico sanitario.

2. Con fecha 18 de abril de 2023 se acuerda requerir a la interesada a fin de que

mejore su reclamacién inicial. Trdmite que es debidamente cumplimentado por ésta
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mediante la formulacién de escrito de alegaciones -al que se adjunta diversa

documentacion- con fecha 26 de abril de 2023.

3. Mediante Resolucion de la Secretaria del Servicio Canario de la Salud de 4 de
mayo de 2023 se admite a tramite la reclamacion interpuesta y se solicita informe al
Servicio de Inspeccidn y Prestaciones -en adelante, SIP- en relacion con la asistencia

sanitaria prestada a la paciente.

4. Con fecha 26 de mayo de 2025 se evacua el informe del SIP, al que se

acompafia la siguiente documentacién:

- Copia de la historia clinica obrante en el Complejo Hospitalario Universitario

Insular-Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria -en adelante, CHUIMI-.

- Historia clinica en Atencion Primaria obrante en el Centro de Salud El Calero,

perteneciente a la Gerencia de Atencion Primaria del Area de Salud de Gran Canaria.

- Informe elaborado por el Dr. (...), Médico de Familia de la Gerencia de

Atencion Primaria en Gran Canaria, de 1 de junio de 2023.

5. Con fecha 5 de junio de 2025 se dicta acuerdo probatorio por el que se
incorporan -como prueba documental-, la historia clinica y los informes recabados
por la Administracion durante el periodo de instruccion, y se admiten a tramite las
pruebas propuestas por la interesada, otorgandole un plazo « (...) de 30 dias a fin de
que pueda aportar la documental adicional que estime conveniente para la defensa

de sus derechos».
El precitado acuerdo probatorio consta debidamente notificado a la interesada.

6. Con fecha 25 de julio de 2025 la reclamante formula escrito de alegaciones en
el que cambia el objeto de la reclamacion inicial trasladando el centro de su queja
desde la supuesta falta de diagnostico de una TVP —ya descartada en mdultiples
exploraciones— hacia una alegada ausencia de seguimiento de la lesion

musculoesquelética del gemelo.

7. A la vista de las nuevas alegaciones y la documental incorporada por la
reclamante, se acuerda solicitar la emision de informe complementario por parte del
SIP.

8. Con fecha 15 de septiembre de 2025 se evacua el informe complementario del
SIP, en el que, una vez mas, se informa desfavorablemente la reclamacion

presentada por la paciente.
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9. Con fecha 19 de septiembre de 2025 se acuerda la apertura del preceptivo
tramite de vista y audiencia, que es debidamente notificado a la interesada el dia 6
de octubre de 2025.

10. Una vez transcurrido el plazo legalmente otorgado a tal fin, no consta la

formulacién de alegaciones por parte de la interesada.

11. No se evacua el informe preceptivo de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias [segun se justifica en la Propuesta de Resolucién, no asi en el propio
expediente administrativo], al tratarse de una reclamacion por responsabilidad
patrimonial en la que se suscitan cuestiones de Derecho previamente resueltas en
anteriores reclamaciones ya informadas por el Servicio Juridico ex 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.

12. Con fecha 28 de octubre de 2025 se formula Propuesta de Resolucion de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se desestima la

reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por (...)

13. Mediante oficio de 3 de noviembre de 2025 [con registro de entrada en este
Organismo consultivo el dia 5 de ese mismo mes y afio], se solicita la evacuacién del
dictamen del Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los
arts. 11.1.D.e) y 12.3 LCCC].

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por la
interesada, al entender el 6rgano instructor que no concurren los requisitos exigibles
que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica sanitaria,

puesto que no se ha demostrado mala praxis en la atencién dispensada a la paciente.
En este sentido, resulta oportuno efectuar las siguientes consideraciones.

1.1. La reiterada doctrina de este Consejo Consultivo en cuanto a los principios
generales de distribucion de la carga de la prueba se ve perfectamente reflejada,
entre otros, en el Dictamen 29/2025, de 22 de enero [con cita de los anteriores
Dictdmenes 704/2024, de 2 diciembre y 272/2019, de 11 de julio:

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley
29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio

general, inferido del Codigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
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sostiene el hecho («semper necesitas probandi incumbit illi qui agit») asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la parte que
afirma, no a la que niega («ei incumbit probatio qui dicit non qui negat») y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios («notoria non egent probatione») y los hechos
negativos («negativa no sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal en la 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 obligacién de indemnizar por los
dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y
gue éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincién al que la opone. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la 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 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 lesiéon no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de

noviembre de 2012)».

Finalmente, y como ha sefialado de forma reiterada este Consejo Consultivo « (...) es

necesario acreditar la realidad del hecho lesivo y la relacion causal entre el actuar
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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,
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)».

1.2. 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 procede declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria y, en consecuencia, se considera conforme

a Derecho la Propuesta de Resolucion remitida a este Consejo Consultivo.

En este sentido, resulta pertinente reproducir -y compartir- los argumentos
expuestos por el 6rgano instructor en la Propuesta de Resolucion, al sefialar cuanto

se expone a continuacion:

« (...) La interesada considera que ha existido un mal funcionamiento del servicio
sanitario que se concreta en la no realizacion de pruebas diagnosticas como la ecografia o la

ausencia de tratamiento correcto como heparina, para evitar la trombosis que padecio.
Del relato de hecho clinicos, extraemos la siguiente secuencia:

1. Con fecha 28 de diciembre de 2022, la paciente fue atendida en el Centro de Salud de
Calero de Gran Canaria, al presentar dolor localizado en el gemelo derecho, que referia
como consecuencia de un "latigazo" sufrido al caminar, tras un cambio de ritmo. Segun consta
en la documentacién, el inicio de los sintomas tuvo lugar el 24 de diciembre de 2022,
durante su estancia en Francia, tras un mal paso, sin caida ni traumatismo directo. En aquel
momento fue valorada de forma visual y tactil en un centro asistencial, donde se le indicé

que podria tratarse de una rotura muscular.
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Durante la exploracion realizada en consulta el 28/12/2022, no se observaron signos
inflamatorios agudos: sin aumento de temperatura, sin edema ni eritema. Se objetivo la
presencia de un hematoma de unos 2 cm en la regién dolorosa, compatible con una rotura
fibrilar *. Se establecié el diagnéstico de rotura muscular (atraumatica), prescribiéndose
reposo relativo y tratamiento antiinflamatorio, que incluy6 Ciclopirox topico, Metocarbamol,
Paracetamol y Vimovo ® (naproxeno/esomeprazol). Se abrié proceso de incapacidad

temporal.

2. Con fecha 4 de enero de 2023, la paciente acudié nuevamente a su centro de salud
para emision del parte de confirmacién. En la anamnesis refirié persistencia del dolor, que
ahora afectaba a ambos gemelos. La exploracion fisica no mostré novedades, manteniéndose
el diagnéstico de rotura muscular (atraumaética) sin modificacion del tratamiento. Este
seguimiento refleja la evolucidn habitual de este tipo de lesiones del aparato locomotor sin

complicaciones afiadidas.

3. Con fecha 11 de enero de 2023, en una nueva consulta, la paciente informo de
mejoria clinica, aunque persistia dolor al caminar. No se identificaron signos de alarma ni se

modifico el tratamiento. Se mantuvo el diagnostico y se documenté evolucién favorable.

4. Con fecha 18 de enero de 2023 acudio por persistencia del dolor en la pierna derecha,
le impedia cualquier actividad fisica, permaneciendo en reposo. A la exploracién se objetivo
dolor en el vasto interno del gemelo derecho, sin signos inflamatorios. Se mantuvo el
diagnostico, y se amplié el tratamiento con Tramadol, manteniéndose los medicamentos

previamente prescritos.

Ese mismo dia se solicitd ecografia preferente de partes blandas al Hospital Materno-
Insular, indicando persistencia del dolor incapacitante tras 2 semanas de tratamiento

conservador.

5. Con fecha 25 de enero de 2023, durante una consulta telefénica con su médico de
familia, la paciente manifestd que el dolor le impedia deambular. El facultativo recomendd

valoracién presencial en la siguiente visita, dada la limitacién funcional.

6. Con fecha 1 de febrero de 2023 acudi6 nuevamente a consulta por persistencia del
dolor, en la pierna derecha. Se mantuvo el diagndstico y se gestiond interconsulta preferente
al Servicio de Traumatologia (COT) del Hospital Materno-Insular en contexto de rotura

fibrilar.

7. Con fecha 2 de febrero de 2023, la paciente sin esperar a ser llamada para la
realizacion de la prueba diagnostica acudio por su propia motivacidn y sin notificacién previa
a la Clinica Arnao (dmbito privado), en donde se realizé una ecografia doppler. Se confirmo
la presencia de rotura muscular de 11 mm en el gemelo interno, sin colecciones ni signos de

complicacion miofascial o tendinosa. También se describieron signos compatibles con
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trombosis en ramos venosos infrapopliteos. Se le prescribié heparina de bajo peso molecular
*(Clexane ®).

Ese mismo dia a las 19:10 horas, acudi6 al Servicio de Urgencias de Atencion Primaria de
Ingenio. Se realiz6 valoracion clinica y se confirmo el cuadro doloroso en hueco popliteo
derecho. Dada la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP)*, se derivd con caracter

urgente al hospital.

8. Ese mismo 2 de febrero ingresé en el Servicio de Urgencias del CHUIMI. Se realiz6
ecografia doppler* por el Servicio de Radiologia, descartando trombosis venosa profunda. Se
confirmé el diagnodstico de trombo-flebitis superficial*, sin afectacion del sistema venoso
profundo. Se pautdé heparina de bajo peso molecular y se indicé alta con tratamiento
conservador, mantuvo la prescripcion de heparina de bajo peso molecular (Clexane®)

seguimiento ambulatorio sin la necesidad de intervencidn por parte de Cirugia Vascular.

9. Con fecha 15 de febrero de 2023, desde Atencion Primaria, se tramité interconsulta
preferente a Cirugia Vascular, a pesar de que la tromboflebitis superficial* no suele requerir

seguimiento especializado, debido a la persistencia del dolor y su irradiaciéon proximal.

Ese mismo dia también se gestiond derivacion a Rehabilitacion con caracter preferente

para iniciar fisioterapia, como ya se habia recomendado desde el servicio de Traumatologia.

10. Con fecha 23 de febrero, la paciente decide nuevamente por motivacion propia y sin
notificacién previa acudir a Médico Cirujano-Vascular privado aun cuando no tenia
indicacion, se realiz6 ecografia que volvié a descartar TVP, confirmando por segunda vez en

un equipo diferente y por un médico distinto: Tromboflebitis superficial.

11. Con fecha 16 de marzo de 2023, la paciente acudié nuevamente por iniciativa propia
a consulta especializada en el Hospital (...) (dmbito privado), donde fue valorada por un
facultativo de Cirugia Vascular. En dicha visita, se procedié a la revisidn e interpretacion
clinica de la ecografia doppler realizada previamente, confirmandose la ausencia de
trombosis venosa profunda y considerandose el examen vascular dentro de la normalidad.
Como medida preventiva, se pautd tratamiento con Adiro 100* mg diarios durante seis

meses.

12. Con fecha 22 de febrero no acudié a su cita presencial con atencion primaria,

refiriendo molestias, recomendandose asistir a la siguiente consulta.

13. Con fecha 12 de abril de 2023 fue valorada en consulta de Atencién Primaria, donde
se observo discreto aumento de volumen en pantorrilla derecha, dolor a la presion y

limitacién leve de la movilidad. Se afiadié Adiro a su tratamiento como profilaxis.

14. Con fecha 5 de julio de 2023, la paciente ya en circuito de rehabilitacion refirio
aumento del dolor tras las sesiones de fisioterapia. A la exploraciéon persistia marcha

forzada. Dada la ausencia de mejoria funcional, desde COT se solicito ecografia de control y
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resonancia magnética, que confirmaron persistencia de signos de micro-rotura sin afectacién

vascular.

15. Con fecha 12 de septiembre de 2023, la paciente acudi6 para la realizacion de una
ecografia de partes blandas de miembros inferiores por el Servicio de Radiologia, en el
contexto del seguimiento de su cuadro clinico. En dicha prueba se confirmaron hallazgos
compatibles con patologia musculoesquelética, sin evidencia de afectaciéon vascular

profunda.

Posteriormente, ese mismo dia, fue valorada en consultas externas del Servicio de
Medicina Interna (ACV CEX), donde, tras la revision de la evolucidn clinica y de los resultados
obtenidos, no se objetivaron signos compatibles con trombosis venosa profunda (TVP) ni
criterios que justificaran seguimiento especializado. Se decidi6 alta definitiva, quedando el

proceso en seguimiento por su médico de atencion primaria.

16. Con fecha 22 de marzo de 2024 se realizd resonancia magnética, que evidencio
edema en el gastrocnemio medial derecho, especialmente en la union miofascial distal,
hallazgos que ratificaban los de la ecografia previa. Como podemos ver no hay hallazgos

compatibles con patologia vascular.

(...) La reclamante manifiesta que no le fue diagnosticada la trombosis venosa evitando

con ello un tratamiento precoz.

Consta que inicia los sintomas el 24 de diciembre de 2022, sin embargo, acude a primera
consulta de valoracién el dia 28 de diciembre. El informe del Servicio de Inspeccién y
Prestaciones sefiala que en dicha consulta realizada en el Centro de Salud de Calero, se
recogid una anamnesis completa y se efectué exploracion fisica dirigida, sin hallazgos
compatibles con trombosis venosa profunda. No se evidenciaron signos clinicos sugestivos de
flebitis (no existia edema, ni eritema, ni aumento de temperatura ni signo de Homans*

positivo), datos que se mantendrian ausentes también en exploraciones posteriores.

La interesada ya habia recibido en Francia una orientacion diagnéstica compatible con
rotura fibrilar, por tanto, como indica el Informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones,
desde el primer momento (28/12/2022) el abordaje clinico se orientdé de forma coherente

hacia una etiologia musculoesquelética.

No puede sostenerse que la no solicitud de imagen en la primera visita constituyera una
omision o demora, sino que respondia al juicio clinico razonado y proporcional a la situacion

clinica que presentaba la paciente en ese momento.

Por tanto, no se objetivan demoras injustificadas ni omisiones en la aplicacion de
medios diagnosticos o terapéuticos. El cuadro se abordd desde el inicio conforme al
diagnéstico mas probable, razonable y clinicamente respaldado por los hallazgos disponibles

en ese momento y traté en consecuencia.
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De la historia clinica se extrae que, ante la persistencia del cuadro clinico y la ausencia
de mejoria completa tras 19 dias de evolucion, se solicita ecografia de partes blandas con
caracter preferente el 18/01/23, al tiempo que se solicitaba consulta con el especialista en

traumatologia con caracter preferente (01/02/25), siendo remitida a rehabilitacion.

Por tanto, en cuanto a si el tratamiento prestado por el médico de atencién primaria
fue ajustado a la lex artis, el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones considera que
si, pues teniendo en cuenta las recomendaciones nacionales e internacionales para el manejo
de la rotura fibrilar, existe una primera fase de recuperacién en donde se indica reposo con
medidas fisicas y antiinflamatorios y luego una segunda fase de re-adaptacion con

fisioterapia.

La reclamante, sin esperar por los servicios publicos, acudié a un centro privado donde
se le realiz6 una primera ecografia. En dicho estudio, se confirm6 objetivamente el
diagnéstico ya establecido de rotura fibrilar y, como hallazgo incidental, se describieron

algunos signos compatibles con trombosis venosa.

Con el resultado, acude a su médico de familia que, ante la sospecha de trombosis
venosa, considera el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones que actud con
celeridad y conforme a los protocolos vigentes, derivandola de forma urgente al hospital

para valoracidn especializada para descartar TVP.

Continta relatando el Informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones que en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario se activo el protocolo correspondiente ante
la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP), realizdndose una ecografia Doppler de
miembros inferiores. Esta prueba descarté de forma clara la existencia de trombosis venosa
profunda y confirm6 como diagndstico primario la rotura fibrilar previamente objetivada.
Ademas, se diagnosticd tromboflebitis superficial infrapoplitea, proceso clinico de caracter

benigno que no requiere seguimiento especifico por el Servicio de Cirugia Vascular.

Por lo que se mantuvo tratamiento con heparina de bajo peso molecular y se establecié
seguimiento ambulatorio desde atencién primaria, garantizadndose asi una continuidad
asistencial adecuada y proporcional a la naturaleza del cuadro clinico detectado. Esta
actuacion pone de manifiesto una respuesta sanitaria agil, proporcional y conforme a la lex

artis.

Es por ello que (el) informe citado, recalca que la reclamacién formulada carece de
fundamento, ya que se basa en la supuesta existencia de una trombosis venosa profunda
(TVP), que nunca fue diagnosticada ni evidenciada en ninguna de las pruebas realizadas por

el Servicio Canario de la Salud.

Lo cierto es que el diagnéstico del servicio de urgencias del Hospital Insular, de
tromboflebitis superficial fue posteriormente confirmado por centros de asistencia privada a

los que acudio la reclamante.
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Asi refiere el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones que el 16/03/2023, fue
valorada en consulta de Cirugia Vascular del Hospital (...), también en el ambito privado,
donde se revisaron los hallazgos ecogréaficos previos que corroboraron la normalidad del
sistema venoso profundo y confirmé que el proceso vascular era una tromboflebitis

superficial sin complicaciones.

Por tanto, tanto en el sistema sanitario publico como en el privado se descarta la
existencia de una trombosis venosa profunda, que, si bien fue apuntada en una primera

asistencia, luego fue descartada en las pruebas especificas realizadas como el ecodoppler.

Llegados a este punto el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, sefiala que,
en el presente caso clinico, es necesario distinguir con claridad entre dos entidades
diagnoésticas de naturaleza y pronéstico muy distintos: la trombosis venosa profunda (TVP) y

la tromboflebitis superficial.

La TVP afecta al sistema venoso profundo, principalmente a las venas femoral y
poplitea, y se asocia a un riesgo potencialmente grave, como es el tromboembolismo
pulmonar, motivo por el cual requiere un manejo clinico urgente, tratamiento
anticoagulante completo y, en algunos casos, ingreso hospitalario y seguimiento por

especialidades como Cirugia Vascular o Medicina Interna.

En cambio, la trombosis venosa superficial (también conocida como tromboflebitis),
como la que se identifico en la paciente, afecta Unicamente a las venas superficiales de
menor calibre, y se considera una patologia benigna y autolimitada, de bajo riesgo embdlico
y con manejo ambulatorio. En este caso, no se constaté afectacion del sistema venoso
profundo en ninguno de los estudios realizados (incluidos varios Ecodoppler y la RM), por lo
gue el cuadro se mantuvo siempre dentro del espectro clinico de tromboflebitis superficial

no complicada.

A juicio de la reclamante, si se hubiera tratado la lesion no hubiera padecido la
trombosis, pero lo cierto es que no padecié una trombosis venosa , sino una tromboflebitis
superficial, acreditandose que en todo momento fue tratada conforme a los protocolos para
este tipo de lesiones, pautandose la realizacion de ecografia cuando se objetivé que no habia
mejoria, decidiendo la reclamante, en el marco de la autonomia de su voluntad acudir a un
centro privado para adelantar la realizacién de la prueba, que ya habia sido pautada por su

médico de cabecera.

En cuanto al reembolso de los gastos sanitarios abonados en la sanidad privada, la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad en el Sistema Nacional de la Salud, establece
en su art. 9: «las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud Unicamente se
facilitaran por el personal legalmente habilitado, en centros y servicios, propios o
concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se

justifigue que no pudieron ser utilizados los medios de aquél».
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Por tanto, en la consideracion de reembolso de los gastos de asistencia sanitaria
prestada por centros, establecimientos o servicios ajenos al Sistema Nacional de Salud se
establecen dos criterios; que se trate de urgencia inmediata y que sea de situacién de riesgo
vital y que se compruebe que no hubo posibilidad de utilizar oportunamente los servicios
disponibles en el Sistema Nacional de Salud y que no constituya una utilizacion desviada o

abusiva de esta excepcion.

Por su parte, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y procedimiento para su
actualizacion, establece en su art. 4.3: «La cartera de servicios comunes Unicamente se
facilitara por centros, establecimientos y servicios del Sistema Nacional de Salud, propios o
concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron ser
utilizados los medios de aquél. En esos casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de
caracter vital que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran
los gastos de esta, una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los

servicios de aquél y que no constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta excepcion.

En el caso que nos ocupa, «no se objetiva, falta de diligencia, pasividad o desatencion
por parte de los servicios sanitarios, quedando acreditado, sin que se haya aportado prueba
de contrario, que la asistencia no revestia caracter de urgencia, vital, decidiendo en el
marco de su autonomia personal acudir a los servicios privados y realizarse ecografia,

debiendo asumir su coste al no concurrir los requisitos para proceder a su reintegro».

En el caso que nos ocupa tampoco se objetiva pérdida de oportunidad, puesto desde que
la reclamante acudi6 al médico de atencién primaria el 2 de febrero de 2023 con el resultado
de la ecografia, el Servicio de Radiologia del Hospital Insular, descarta trombosis venosa
profunda, se confirmé el diagnostico de tromboflebitis superficial* sin afectacién del sistema
venoso profundo. Se pautd heparina de bajo peso molecular y se indic6 alta con tratamiento
conservador, mantuvo la prescripcion de heparina de bajo peso molecular (Clexane®)

seguimiento ambulatorio sin la necesidad de intervencion por parte de Cirugia Vascular.

La sentencia del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 reitera que la doctrina de la
pérdida de oportunidad “exige que concurra un supuesto estricto de incertidumbre causal,
esto es, una probabilidad causal ser, no desdefiable, de que un comportamiento distinto en
la actuacién sanitaria no solo era exigible, sino que podria haber determinado,

razonablemente, un desenlace distinto”.

No podemos apreciar la perdida de oportunidad reclamada, puesto que, en primer lugar,
por parte de los servicios sanitarios publicos fue pautada la ecografia, poniendo a disposicién
de la reclamante los medios diagnésticos para evitar un dafio, decidiendo la interesada
acudir a un centro privado para su realizacion (15 dias después de ser pautada por el médico
de primaria). Realizada la ecografia acudio al servicio publico para tratamiento que le fue

realizado el mismo dia.
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Por otro lado, tal y como afirma el Informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones
debe destacarse que no consta que la paciente haya presentado secuela, complicacion ni
lesion permanente derivada del proceso asistencial. Se han recabado mdultiples informes y
pruebas complementarias — incluyendo ecografias seriadas y una resonancia magnética
definitiva— que respaldan de forma consistente la orientacion diagndstica de una patologia
musculoesquelética (rotura fibrilar) como causa principal del cuadro clinico, muy por encima

de una posible afectacion vascular.

Pues bien, a la vista de lo expuesto, ha quedado acreditado, sin que por parte de la
reclamante se haya aportado prueba en contrario, que, por parte de los servicios sanitarios
tanto de atencion primaria como especializada, se pusieron a disposicion de la paciente, sin
dilacién, todos los recursos diagnosticos y terapéuticos adecuados, garantizando una
asistencia continua, proporcionada y acorde a los protocolos clinicos vigentes y a la lex artis

ad hoc».

En efecto, a partir del examen de los instrumentos probatorios que obran en las
actuaciones, se concluye que no concurren los presupuestos legales exigibles para
declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria [art. 32 LRJISP],
al no apreciarse vulneracién de la lex artis ad hoc en la asistencia médica dispensada

a la paciente.

A este respecto se ha de indicar que la reclamacion indemnizatoria planteada
por la interesada se fundamenta en dos ejes principales: la supuesta falta de
diagnéstico de una trombosis venosa profunda [TVP] y la alegada ausencia de
seguimiento adecuado de la lesion musculoesquelética. Sin embargo, ambos

extremos quedan desvirtuados por la evidencia clinica y documental.

En primer lugar, la tesis de la reclamante sobre la existencia de una TVP no
diagnosticada carece de fundamento. Consta acreditado que, tras la sospecha inicial
derivada de una ecografia privada, la paciente fue atendida en el Servicio de
Urgencias del CHUIMI el 2 de febrero de 2023, donde se activd de inmediato el
protocolo asistencial, practicandose ecografia Doppler urgente que descartd de
forma concluyente la presencia de trombosis venosa profunda, confirmando como
diagnostico una tromboflebitis superficial infrapoplitea, entidad clinica de caracter
benigno y manejo ambulatorio. Este diagnostico fue posteriormente ratificado en
sucesivas exploraciones ecogréaficas, tanto en el &mbito publico como privado, sin
gue en ningln momento se evidenciara afectacion del sistema venoso profundo. Por

tanto, no puede sostenerse que existiera demora, omisién de pruebas o pérdida de
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oportunidad, pues la actuacion sanitaria fue agil, proporcional y conforme a los

protocolos vigentes.

En segundo término, la alegacion relativa a la falta de seguimiento de la lesién
musculoesquelética resulta igualmente infundada. La historia clinica refleja que, una
vez descartada la patologia vascular, el cuadro se orient6 correctamente como rotura
fibrilar del gemelo medial derecho, procediéndose a la derivacion al Servicio de
Rehabilitacion con caracter preferente, donde la paciente recibié atencion
continuada entre 2023 y 2025. Durante este periodo se realizaron multiples
valoraciones clinicas, pruebas de imagen -ecografias y resonancia magnética- y se
pautaron tratamientos conservadores ajustados a las recomendaciones de las guias
nacionales e internacionales para el manejo de microrroturas musculares. Los
hallazgos radiologicos —entre ellos, la RMN de 23 de abril de 2024, que describia
edema con preservacion de la unién miotendinosa— avalaban la idoneidad del
tratamiento conservador frente a la opcion quirargica. La decisién de someterse a
cirugia privada en julio de 2024, seguida de una reintervencion por complicacion, fue
adoptada unilateralmente por la paciente en virtud de su cobertura sanitaria
privada, sin comunicacion previa al sistema publico, lo que excluye cualquier

imputacion de responsabilidad al Servicio Canario de la Salud.

Por otro lado, no se aprecia infraccién de la lex artis en la asistencia inicial en
Atencién Primaria. Desde la primera consulta [el 28 de diciembre de 2022] se realiz6
anamnesis completa y exploracion dirigida, sin hallazgos sugestivos de TVP [ausencia
de edema, eritema, aumento de temperatura o signo de Homans positivo],
orientandose el cuadro hacia una etiologia musculoesquelética y pautandose
tratamiento analgésico y antiinflamatorio, conforme a la practica clinica habitual. La
solicitud de ecografia preferente [el 18 de enero de 2023] y la interconsulta a
Traumatologia [el 1 de febrero de 2023] evidencian una actuaciéon diligente y
progresiva, ajustada a la evolucién clinica. La eventual realizacién anticipada de
pruebas en el ambito privado no obedece a una falta de medios ni a una situacién de
riesgo vital, sino a una decision personal de la reclamante, lo que impide reconocer
derecho al reintegro de gastos conforme al articulo 9 de la Ley 16/2003, de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y al art. 4.3 del Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, que circunscriben tal posibilidad a supuestos de urgencia vital y

ausencia de disponibilidad de medios publicos.

Finalmente, tampoco concurre el requisito de la pérdida de oportunidad

invocado por la reclamante. La doctrina jurisprudencial exige para su apreciacion
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una probabilidad causal relevante de que una actuacion distinta hubiera determinado
un desenlace diferente, circunstancia que no se verifica en este caso, dado que la
paciente no padecié TVP ni complicacion vascular alguna, y la evolucién de la lesion
musculoesquelética se ajustdé al curso natural de la patologia, sin secuelas
permanentes atribuibles a la asistencia recibida. Antes bien, la decision de
interrumpir la asistencia publica para someterse a cirugia privada constituye un
elemento extrafio que rompe cualquier nexo causal entre el funcionamiento del

servicio publico y los dafos alegados.

2. En conclusién, la asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la
Salud se desarroll6 conforme a la lex artis ad hoc, aplicando los protocolos
diagnésticos y terapéuticos pertinentes, sin demoras injustificadas ni omisiones
relevantes, y garantizando la continuidad asistencial. No se acredita la existencia de
dafo antijuridico ni de relacion causal directa, inmediata y exclusiva con el
funcionamiento del servicio publico, por lo que se entiende que procede desestimar

la reclamacién patrimonial formulada.

CONCLUSION

Se dictamina conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién por la que se
desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada
frente a la Administracion Publica sanitaria en atencion a los razonamientos

contenidos en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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