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DICTAMEN 640/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 6 de noviembre 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. 611/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto la adecuacion juridica de la Propuesta
de Resolucion, formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud
(SCS), tras la presentacion y tramitacion de una reclamacion de indemnizacion por
los dafios que se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico

sanitario.

2. La Administracion considera que la cuantia indemnizatoria total que les
corresponderia a los interesados en el caso de que se estimara su reclamacién excede
de 6.000 euros, por lo que la solicitud de dictamen de este Consejo Consultivo es
preceptiva, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias. Esta legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de

Sanidad del Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

3. El dérgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon 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.

No obstante, a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le

corresponde la incoacién y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad
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patrimonial en el &mbito sanitario conforme a la Resolucién de 23 de diciembre de
2014, de la Directora, por la que se deja sin efecto la Resoluciéon de 22 de abril de
2004, y se delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en

distintos érganos de este Servicio.

4. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada, resultan de
aplicacién la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPACAP), 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 citada Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias y la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos vy

obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica.

5. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo los herederos de la
persona afectada por el hecho lesivo la condicion de interesados al haber sufrido el
dafio por el que se reclama [art. 4.1, letra a) LPACAP], actuando la esposa del
fallecido y reclamante en nombre propio y en representacion de sus hijos menores de

edad, representacién legal debidamente acreditada (art. 5 LPACAP).

Este Consejo Consultivo ha sefialado en supuestos similares (por todos, Dictamen
62672024, de 28 de octubre), en relacion con la naturaleza juridica de la reclamacion
de los herederos de la persona afectada por el hecho lesivo que ha ocasionado su

fallecimiento, siguiendo su reiterada doctrina emitida al respecto, lo siguiente:

«En cuanto a la legitimacién activa de los reclamantes, se plantea el problema juridico
de la naturaleza juridica de la reclamacion de los herederos del paciente fallecido. Caben
distintas hipotesis: Una seria aquella que entiende que el dafio genera un derecho de crédito
para el fallecido que se incorpora a la masa activa de la herencia y se trasmite a sus
herederos. Otra, que los herederos sélo pueden reclamar un dafio moral a titulo propio, por
los danos personales derivados de la asistencia sanitaria recibida. Sobre si la accion para
reclamar el dafio moral es transmisible a los herederos, es una cuestion que ha planteado

amplio debate doctrinal y jurisprudencial.

A este respecto, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia de 2 de octubre de 2013 (rec. 780/2006) expone la

problemdtica procesal. Dice este fragmento de la sentencia:

“Ello nos lleva a la vieja problemdtica relativa al titular del resarcimiento del dafo
causado por la muerte, donde se prodigan posturas de signo contrario, la de la adquisicion
originaria del crédito resarcitorio por el vivo que muere y que transmite a titulo hereditario
a sus herederos y la de la adquisicién originaria del crédito resarcitorio por los perjuicios que

sufren los familiares allegados del muerto por razén de su muerte a titulo de responsabilidad
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patrimonial. El criterio del resarcimiento de los familiares perjudicados a titulo propio se
ajusta mejor al norte de la justicia resarcitoria porque, de un lado, permite compensar
perjuicios sufridos por quienes no son herederos y porque simultdneamente evita reconocer
indemnizacién a herederos que no sufren perjuicios por la muerte de la victima, como sucede
con aquellos que no estén ligados afectivamente con la victima o incluso, con el Estado,

cuando, por falta de parientes, es el heredero de la victima.

En este sentido, la temprana y diddctica Sentencia de la Sala Civil del Tribunal Supremo
de 2 de febrero de 2006, establecio lo siguiente: “Sin duda el derecho a indemnizacion
originado en el perjuicio moral y material a terceros por consecuencia de la muerte, no surge
como “iure hereditatis”, sino como un derecho originario y propio del perjudicado (SSTS de 4
de mayo de 1983 y 14 de diciembre de 1996), cualidad que puede o no coincidir con la de
heredero, pero que en cualquier caso es distinta y con efectos juridicos muy diferentes,
siendo doctrina de esta Sala, como recuerda la sentencia de 18 de junio de 2003, que estdn
legitimadas para reclamar indemnizacién por causa de muerte “iure propio”, las personas,
herederos o no de la victima, que han resultado personalmente perjudicadas por su muerte,
en cuanto dependen econémicamente del fallecido o mantienen lazos afectivos con él;
negdndose mayoritariamente que la pérdida en si del bien “vida” sea un dano sufrido por la
victima que haga nacer en su cabeza una pretension resarcitoria transmisible “mortis causa”

a sus herederos y ejercitable por éstos en su condicion de tales “iure hereditatis”.

Nos inclinamos, de acuerdo con la sentencia invocada, por considerar que en este caso se
reclama un dafio moral, que sélo puede ejercitarse a titulo personalisimo por los herederos
perjudicados y que, por tanto, no es un derecho de crédito que forme parte de la masa

activa de la herencia».

La citada doctrina resulta aplicable al presente asunto, por lo que los
reclamantes, la esposa e hijos del fallecido, poseen interés legitimo para interponer

la reclamacion.

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

mediante el SCS.

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presentd la reclamacion el dia 8 de enero de 2024,
habiendo quedado determinado el dafio por el que se reclama el dia 10 de enero de

2023, momento en el que el fallecié el causante de los interesados.

7. 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
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caso econdémicos que ello pueda comportar, sobre la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, se deduce del escrito de

reclamacion formulado por la reclamante, que son los siguientes:

Que el dia 9 de enero de 2023 su esposo, que tenia como antecedentes médicos
HTA (hipertensién arterial) descontrolada por crisis hipertensivas y era portador de
DAI (marcapasos desfibrilador automatico), acudié al Centro de Salud de El Doctoral
por sufrir un dolor en el pecho y tensién alta, donde tras explorarlo y atenderle lo

remitieron a su domicilio.

Posteriormente, el dia 10 de enero de 2023, volvié al referido Centro de Salud
por continuar con los sintomas del dia anterior, tras realizarle diversas pruebas se le
remitié al complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI). Bajo

el diagnéstico de infarto de miocardio agudo.
Ese mismo dia, a las 13:37 horas el paciente fallecié.

Los interesados consideran que la atenciéon médica prestada en el presente
asunto en el ambito de los servicios de urgencias no ha sido la adecuada, razén por la

que se reclama la correspondiente indemnizacién (que no se cuantifica).

2. Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son

los siguientes:

- El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de reclamacion

de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 8 de enero de 2024.

El dia 21 de febrero de 2024, se dict6 la Resolucion n.° 127/2024 de la Secretaria
General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacion formulada por los

interesados.

2. El presente procedimiento cuenta con el informe del Servicio de Inspeccion y
Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SIP), emitido
el dia 24 de mayo de 2024. Ademas, obra en el expediente el informe del Jefe del
Servicio de Cardiologia del CHUIMI, en el que se analiza la totalidad de las
actuaciones médicas acaecidas en este asunto, especialmente, las de los servicios de
urgencias participantes, estando realizado su informe con base en los informes

elaborados por tales servicios.
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3. Ademas de todo ello, se acord6 la apertura del periodo probatorio, si bien la
reclamante manifesto en su escrito de reclamacion que aportaria un informe médico-
pericial, finalmente no lo hizo, pese a la apertura de tal periodo que le fue

notificada.

Asi mismo, se le otorg6 el trdmite de vista y audiencia a los interesados, quienes

no formularon alegaciones.
4. Tras todo ello, se emitié Propuesta de Resolucion el dia 6 de junio de 2024.

Ademads, acerca del informe de la Asesoria Juridica Departamental, se afirma en
la misma que «A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo dispuesto en el
articulo 20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacién
y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias. 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».

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 la Propuesta de Resolucion, al tratar la cuestion de fondo, se afirma que:

«El citado informe, analizada la Historia Clinica del paciente, ha valorado la asistencia
sanitaria prestada por los servicios de urgencias los dias 9 y 10 de enero, comprobando los
electrocardiogramas vy las pruebas realizadas, concluyendo, sin que por parte de la
reclamante se aporte prueba en contrario, que en la asistencia sanitaria prestada por el
servicio de urgencias el dia 9 de enero se realizaron las pruebas médicas y exploraciones
necesarias que requerian los sintomas que el paciente presentaba, constando mediante
prueba de electrocardiograma que no presentaba infarto agudo de miocardio. No existiendo
el diagnostico, la actitud a seguir fue la pautada. El dia 10 de enero, el resultado del
electrocardiograma fue completamente diferente, ya que si se manifestaba el infarto agudo
de miocardio, activdndose el protocolo previsto y su traslado urgente al Hospital para
tratamiento, sin que pudiera evitarse el fallecimiento, a pesar de activarse los recursos

necesarios».

2. En el reciente Dictamen de este Consejo Consultivo 181/2024, de 12 de abril,
entre otros, se ha manifestado con caracter general acerca de la responsabilidad

patrimonial, que:
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«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 apreciar
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado

en relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafo 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 extrafos que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio”.

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que
“la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mds, de la produccion del
dafo, ya que los servicios médicos publicos estdn 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 ningun caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracién 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 ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, estd obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién 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, mds 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 casaciéon 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, ademds, 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”.
En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara:

“Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el cardcter 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
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declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la prdctica 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
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

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 surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su

tratamiento».

Por otro lado, como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo Consultivo,
requisito esencial para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo
y que éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los
apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su
cumplimiento y la de su extincion al que la opone, sin perjuicio 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 Administracién toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra
de aqguélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre

de 2012), siendo esta doctrina plenamente aplicable al presente asunto.

3. En este caso, los interesados reclaman porque consideran que la asistencia
sanitaria prestada al paciente fue deficiente y contraria a la lex artis, concretandose
tal deficiencia, a su juicio, en un error de diagnéstico inicial, el dado el dia 9 de
enero, pues entienden que tal dia se debid considerar que el paciente presentaba un

infarto o que bien se hallaba en un momento inicial de tal patologia.

Sin embargo, los interesados no presentaron ni una sola prueba que permita
considerar demostradas y debidamente fundamentadas, desde un punto de vista
médico, sus consideraciones acerca de que la actuacién de los servicios de urgencias,

especialmente, las acaecidas durante el dia 9 de enero de 2023, fueran contraria a la
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lex artis, como tampoco han probado que en el presente asunto nos hallemos ante un
error de diagnostico inicial, es decir, no ha demostrado que el paciente sufriera un
infarto agudo de miocardio o se hallara en el momento inicial del mismo el dia 9 de
enero de 2023.

4. Por el contrario, la Administracion ha probado suficientemente que, en todo
momento, se actué conforme a la lex artis y, que en modo alguno se diagnosticé

erréneamente en ninguna etapa de todo el proceso médico que nos ocupa.

Ello es asi en virtud del pormenorizado informe emitido por el Jefe de
Cardiologia del CHUIMI, en que se analiza la totalidad de las actuaciones médicas
acaecidas en el presente asunto, informe que no es desvirtuado por los interesados

por las razones expuestas en el punto anterior.

Ademas, el SIP en su informe muestra su plena conformidad con tal informe,

haciéndolo suyo con tal conformidad.
5. Pues bien, en dicho informe se afirma que:

«El informe se realiza en base a los informes aportados:

-

.- Informe Clinico de Urgencias (El Doctoral) (09/01/2023) (08:13h).

N

.- Informe Clinico de Urgencias (El Doctoral) (10/01/2023 (09:10h)

w

.- Informe de activacion 112 Ambulancia soporte vital avanzado indicativo.

N

.- Informe Clinico del Servicio de Urgencias (Hospital Insular) (01/01/2023) (10:19h).

5.- Informe Servicio de Cardiologia Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
(10/01/2023).

6.- Informe del Servicio de Cardiologia. Seccién de hemodindmica. Registros de la

poligrafia del procedimiento hemodindmico urgente (cateterismo en fase aguda de infarto).

DEL INFORME CLINICO DE URGENCIAS DE EL DOCTORAL DE 9 DE ENERO DE 2023 se deben
resaltar:

. El motivo de consulta es "dolor en el pecho”,

. La exploracion fisica completa por 6rganos y aparatos es normal y no se aprecian datos

de insuficiencia cardiaca.

. Las cifras de Tension Arterial (TA) en el momento de la consulta son de 215/116 mm
Hg.

. El electrocardiograma que se aporta de las 09:23 horas del dia 9 de enero de 2023 solo

muestras alteraciones inespecificas de la repolarizacion y se ha realizado con dolor tordcico.
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DEL INFORME CLINICO DE URGENCIAS DE EL DOCTORAL DE 10 DE ENERO DE 2023 se debe

resaltar :

« El motivo de consulta es “dolor tordcico” desde hace 2 dias, se irradia a region de la
espalda, hoy nota empeoramiento del dolor desde las 7:30h de la mafana, refiere
empeoramiento con la ingestion de liquidos, anteriormente tratado por presentar crisis

hipertensiva”.

« Se monitoriza al paciente, se realiza electrocardiograma, se diagnostica de infarto

agudo de miocardio y se indican las primeras medidas de tratamiento.

o El electrocardiograma de este evento en el servicio de urgencias es compatible con

infarto agudo de miocardio de cara anterior extenso.

» Tras el diagnostico de infarto agudo de miocardio de cara anterior se activa al 112
siguiendo el protocolo CODICAN (Protocolo Cédigo Infarto de Canarias) y se traslada al

Hospital Insular de Gran Canaria.

DEL INFORME CLINICO DE CARDIOLOGIA DE LA SALA DE HEMODINAMICA Y DEL REGISTRO
DEL POLIGRAFO DURANTE EL CATETERISMO:

La hora de inicio del procedimiento de cateterismo cardiaco fue a las 10:32 horas del dia
10 de enero de 2023.

El electrocardiograma de ingreso (registro que se adjunta este informe) muestra

cambios inequivocos de infarto anterior.

o Tras el procedimiento diagndstico en el que se confirma enfermedad coronaria
multivaso, el paciente precisa intubacién orotraqueal debido a la situacién de shock por

infarto agudo de miocardio.

o A pesar de recanalizar las arterias coronarias descendente anterior y circunfleja, el
paciente desarrolla shock cardiogénico, que no responde a las maniobras de resucitacion

cardiopulmonar avanzadas y es exitus.
COMENTARIOS FINALES

El infarto de miocardio se diagnostica con los criterios cldsicos de la clinica (dolor
tordcico con sus caracteristicas, irradiacion y cortejo clinico asociado), el electrocardiograma
(elevacion del segmento ST en mas de dos derivaciones de la misma cara) y con le elevacion

de marcadores cardiacos especificos de dafio miocdrdico.

El electrocardiograma de la consulta al Servicio de Urgencias de El Calero del dia 9 de
enero de 2023 no muestra datos de infarto agudo de miocardio. Solo alteraciones

inespecificas de la repolarizacion.
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Este electrocardiograma nada tiene que ver con el que se registra el dia siguiente 10 de
enero de 2023 que si muestra una elevacion franca del ST en la cara anterior. Diagnéstico de

infarto agudo de miocardio.

Cldsicamente y basados en estudios clinicos con afios de experiencia en publicaciones
cientificas, un electrocardiograma “normal” o “sin datos compatibles con infarto” durante el
momento de dolor prdcticamente descartan infarto de miocardio, con alta sensibilidad vy
especificidad. Fuera del episodio de un dolor, un electrocardiograma normal, incluso, no

descartan el sindrome coronario agudo.

En base a esta asociacion de dolor tordcico, electrocardiograma con alteraciones
inespecificas y cifras de Tension Arterial elevadas, considero que la actuacion del Médico de

urgencias del El Doctoral fue en todo momento correcta.

El protocolo de la Unidad de Hemodindmica del Hospital Insular se realiza a todos los
pacientes un electrocardiograma basal (antes del procedimiento) y otro al finalizar el

estudio. Ambos quedan registrados al poligrafo y se adjuntan a este informe.

Por otro lado, el protocolo CODICAN se puede valorar adecuado en este caso El paciente
consulta, se realiza electrocardiograma en el drea de urgencias, se activa al 112, se moviliza
un recurso( ambulancia medicalizada) se traslada al paciente que va directamente a la sala
de hemodindmica del Hospital Insular de Gran Canaria donde se realiza cateterismo cardiaco
urgente con apertura de la arteria responsable del infarto y se trata también otra arteria (la
circunfleja) que también tenia lesiones. El soporte respiratorio fue también administrado en

la sala de hemodindmica.

El shock cardiogénico en cualquier Centro y contexto tiene, desgraciadamente, una alta
mortalidad, que lo fue lo que acontecié con este paciente a pesar de todos los recursos

sanitarios que se movilizaron».

6. Este informe permite concluir que el dia 9 de enero de 2023 al interesado se
le realizo6 la prueba diagndstica que la Ciencia Médica prescribe para tales casos, que
es el electrocardiograma, cuyos resultados no evidenciaron sintoma alguno de
infarto, siendo este un hecho indubitado, el cual da lugar a que el especialista en la
materia informante considere que se actué de forma adecuada o a los sintomas que
presentaba el paciente, sino también que se actué conforme al evidente resultado de
la prueba cardioldgica, que, como ya se ha manifestado, no indicaba la presencia de

infarto o que se hallara en una fase inicial del mismo.

En cuanto al resto de actuaciones médicas, es decir, las efectuadas el dia 10 de
enero, también justifica dicho especialista su adecuacién a la lex artis, si bien no se

deduce del escrito de los interesados que estos las considerar inadecuadas.
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7. A mayor abundamiento, este Consejo Consultivo, en supuestos en el que,
como este, se aduce por los interesados errores de diagnésticos, ha mantenido de
forma reiterada y constante la doctrina de la «prohibicion de regreso», como, por

ejemplo, en el Dictamen 59/2024, de 1 de febrero, en el que se sefiala que:

«Este Consejo Consultivo, en asuntos similares, ha sefalado, como se hace en los DDCC
374/2015 y 85/2016, entre otros, siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Supremo, que en
relacién con la "prohibicién de regreso” a la hora de valorar un diagnéstico y una actuacion
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
exdmenes 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 funddndose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion
de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento prdctico (SSTS de 14 de febrero
de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”~», doctrina que también resulta ser
plenamente aplicable a este asunto e implica que tampoco se pueda considerar que

haya habido error de diagnostico por las razones ya expuestas.

8. Por todo ello, procede concluir manifestando que no se ha demostrado la
concurrencia de relacion de causalidad entre el correcto funcionamiento del Servicio

y el dafio reclamado, por lo que procede adoptar la siguiente:

CONCLUSION

Dictaminar conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién del Procedimiento de
Responsabilidad Patrimonial iniciado por dafios ocasionados como consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario, en virtud de los razonamientos

expuestos en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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