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DICTAMEN 731/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 17 de diciembre 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. 690/2024 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. Ha de advertirse que, si bien la reclamante no cuantifica la indemnizacion
solicitada [ni en la reclamacién inicial que presenta, ni a lo largo de la tramitacion
del procedimiento administrativo -a pesar de ser requerida a tal efecto-], la
Administracién sanitaria ha solicitado el presente dictamen; por ello se ha de
presumir que el importe de la indemnizacién que pudiera corresponderle, en su caso,
superaria los seis mil euros, tal y como hemos interpretado en anteriores ocasiones
[v.gr., Dictamenes 361/2015, de 3 de octubre, 43/2019, de 13 de febrero, 155/2019,
de 29 de abril 0 493/2021, de 14 de octubre]. En idéntico sentido se pronuncia la

Propuesta de Resolucion -Antecedente de Hecho octavo-.

Esta cuantia determina la preceptividad del dictamen, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la competencia de la Sra. Consejera

para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.



Consejo Consultivo de Canarias

Consejo Consultivo de Canarias -en adelante, 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 -en adelante, LPACAP-.

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resoluciéon formulada, resultan de
aplicacién la citada LPACAP y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico -en lo sucesivo, LRJSP-; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

4. 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, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 [BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015] de la Direccion 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 resolucion 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 Administracién Autondémica, en relacién con los arts. 10.3 y
16.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.
5. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

5.1. En cuanto a la legitimacion activa, resulta necesario traer a colacion lo ya
manifestado por este Consejo Consultivo en su Dictamen 642/2024, de 6 de
noviembre [con cita, entre otros, de los DictAmenes anteriores 66/2020, de 3 de
marzo, 449/2021, de 23 de septiembre y 504/2021, de 21 de octubre]:

««4.1.1. Respecto a la posibilidad de reclamacion por dafios -patrimoniales y

extrapatrimoniales- derivados del fallecimiento, se ha de indicar lo siguiente:

La doctrina y la jurisprudencia consideran de forma practicamente unanime que la
muerte en si misma considerada no se indemniza (a quien la sufre), sino que lo que se

indemniza es la pérdida neta que sufren aquellas personas que dependian econémicamente
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de los ingresos de la victima (dafio patrimonial), asi como el dolor, sufrimiento, afliccién, la
pérdida de la compafiia, de proyectos conjuntos, etc., que produce a los familiares y

allegados la muerte de una familiar (dafio no patrimonial).

El fallecimiento de una persona da lugar a dafios patrimoniales y no patrimoniales, pero
no los sufre el que muere, sino los familiares cercanos, de modo que la indemnizacion no la
perciben iure hereditatis, sino iure proprio. Se trata de un criterio generalizado en el
Derecho comparado europeo, en el que la privacién de la vida, no se considera un dafio a

efectos de las normas que regulan la responsabilidad y no es indemnizable.

En nuestro ordenamiento juridico, el criterio de que el perjudicado por la muerte no es
quien muere, sino los parientes allegados, se recoge en el baremo previsto para las
indemnizaciones que se deriven de accidentes de trafico. En consecuencia, la privacion de la
vida no es indemnizable a quien fallece, y, por tanto, nada se puede transmitir a los

herederos del que muere.

La jurisprudencia asi lo viene sefialando desde hace tiempo. En este sentido, las diversas
Salas del Tribunal Supremo consideran hoy que estan legitimadas para reclamar por la
muerte de una persona quienes resulten personalmente perjudicados por ella, en cuanto
dependian economicamente del fallecido o mantenian lazos afectivos con él, de modo que
ejercen un derecho originario y no derivativo. La STS (Sala de lo Civil) de 1 de abril (RJ
2009/4131) sefala lo siguiente: “es doctrina pacifica que el derecho a la indemnizacion por
causa de muerte no es un derecho sucesorio, sino ejercitable ex iure proprio, al no poder
sucederse en algo que no habia ingresado en el patrimonio del de cuius, por lo que la
legitimacién no corresponde a los herederos en cuanto tales, sino a los perjudicados por el

fallecimiento, pues solo los vivos son capaces de adquirir derechos”.

4.1.2. Dicho lo anterior, se ha de afiadir que, como muy bien sefiala la sentencia de 2 de
octubre de 2013, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Galicia (rec.780/2006), “ (...) la temprana y didactica 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 estan 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 econdémicamente del fallecido o mantienen lazos
afectivos con él; negandose mayoritariamente que la pérdida en si del bien “vida” sea un

dafio sufrido por la victima que haga nacer en su cabeza una pretensidon resarcitoria
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transmisible “mortis causa” a sus herederos y ejercitable por éstos en su condicion de tales
“iure hereditatis™” (...) »».

A la luz de la doctrina anteriormente expuesta, se entiende cumplido el requisito
de legitimacion activa de la esposa [(...)] de (...) para reclamar, por derecho propio,
la indemnizacién de los dafios morales derivados del 6bito de su esposo [art. 4.1,
letra a) LPACAP, en relacion con el art. 32 LRJSP]. Esta legitimacién activa no es
puesta en cuestion por la propia Administracion Publica sanitaria -Fundamento de

Derecho primero de la Propuesta de Resolucion.

Tal y como se cita en el Dictamen 292/2021, de 24 de mayo, de este Organismo
consultivo «so6lo podran reclamar por el dafio moral derivado del fallecimiento de (...)
aquellos que posean: “vinculos proximos de familia, afectos, relaciones de convivencia real,
dependencia econémica u otras situaciones de reciproca asistencia y amparo que determinen
real y efectivamente perjuicios causados directamente de la muerte producida” (STS, de 4 de
noviembre de 1999; STSJ de Navarra n.°© 1089/2003, de 17 de octubre de 2003).

Al tratarse de un dafio moral en los sentimientos, se hace necesario poner un limite a la
condicion de legitimado. Es obligado establecer un orden de preferencia excluyente,
siguiendo un orden légico de afinidad con la fallecida, de forma que sean los mas inmediatos
los que, en su caso, reciban la indemnizacion con exclusion de los demés, primando de forma
natural, a quienes hayan sufrido de forma mas palmaria y directa. El Tribunal Supremo, en
algunos casos se refiere a “parientes mas allegados”. Segln la jurisprudencia, puede

establecerse un orden de preferencia:

1.- Los miembros de la familia nuclear, que en este caso se desconocen, si bien parece
desprenderse de la reclamacion que (...) estaba casada y tenia un hijo, que no se identifican
(¢?). El dolor de la familia nuclear, es decir, marido e hijos, se presume, no requiere prueba
(STS de 15 de abril de 1988). No obstante, estos, los mas allegados, no formulan reclamacién
en este caso.

2.- Para el resto de los parientes no existe presuncion, requiriéndose la acreditacién de
alguna de las siguientes circunstancias para establecer su legitimacion: Que pertenezcan de
hecho a la familia nuclear por convivir con ella, o bien se demuestren fuertes e importantes
vinculos afectivos, asimilandose a los que normalmente se dan entre los miembros de la

familia central.

En sintesis, la jurisprudencia ha atribuido la legitimacion de los dafios morales derivados
del fallecimiento de una persona, en primer lugar, al viudo o viuda, junto a los hijos del
fallecido y en segundo término a sus padres si la victima esta soltera (STS de 2 de julio de
1979; STS de 14 de diciembre de 1996). Finalmente, los hermanos también estarian

legitimados en defecto de otros familiares méas allegados (los ya expuestos) (STS de 4 de julio
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de 2005), debiendo probar en su caso la vinculacion afectiva entre ellos, su dependencia

econdémica o su convivencia en el nlcleo familiar».

5.2. La legitimacién pasiva corresponde a la Administracion autonomica,
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 dafo.

6. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la accion [art. 67.1, parrafo
primero LPACAP], toda vez que la reclamacion se presenta el dia 26 de mayo de 2021
en relacién con un hecho lesivo [6bito del Sr. (...)] que se produjo el dia 7 de abril de
2021.

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. 21.1y 6 LPACAP].

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 a su

marido, y que determin0, en ultima instancia, el fallecimiento del paciente.

En este sentido, la perjudicada fundamenta su pretension resarcitoria en los

siguientes presupuestos facticos -folios 4 y ss.-:

«Primero. El pasado dia 7 de abril de 2021 falleci6 mi marido, (...), como consecuencia

de una “neumonia bilateral parcheada”.

En el desarrollo para el diagndstico de la enfermedad de mi marido se llevaron a cabo

diversas irregularidades, tal y como se expondra a continuacion.
Segundo. A continuacion, se detalla la evolucion.

Desde el mes de febrero del afio 2021 mi esposo se encontraba muy mal, apenas

toleraba los alimentos, tenia vdmitos persistentes y tenia mucha tos.

Las Unicas pruebas que le realizaban era el cribado para la deteccién del COVID-19 y una

gastroscopia la cual fue realizada el 16 de marzo de 2021.
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Pero su estado de salud continuaba deteriorandose, acudiendo a finales de marzo todos
los dias al Centro de Salud, hasta que se produjo su ingreso en el Hospital Dr. José Molina
Orosa el 31 de marzo de 2021.

Por ello, y dado el final desenlace ocurrido, entiendo que no ha habido un diagnéstico
precoz de la enfermedad y que no se realizaron las pruebas pertinentes ante el cuadro

clinico que presentaba mi marido.

Se ha de sefialar que en los diversos informes se omite mucha informacion del estado del

paciente.

Tercero. De lo expuesto con anterioridad se desprende que ha existido “dejadez” por

parte de los profesionales que lo asistieron en el Centro de Salud de Valterra.

Todo paciente tiene derecho a que las instituciones sanitarias proporcionen: Una
asistencia técnica correcta, con personal cualificado, un aprovechamiento maximo de los

medios disponibles y una asistencia con los minimos riesgos.

El Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social establece en el articulo 42 Accion

protectora del sistema de la Seguridad Social:

“l. La accion protectora del sistema de la Seguridad Social comprendera: a) La
asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad comin o profesional y de

accidente, sea 0 no de trabajo.”».

2. A la vista de lo anteriormente expuesto, y entendiendo que concurren los
requisitos sobre los que se asienta la declaracién de responsabilidad patrimonial de la
Administracion Publica, la perjudicada solicita el resarcimiento de los dafios y
perjuicios que se entienden irrogados, sin que como se dijo resulte determinada la

cuantia indemnizatoria pretendida por la reclamante -folios 5y 8-.

En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, constan practicadas

las siguientes actuaciones:

1.- Mediante escrito con registro de entrada de 26 de mayo de 2021, (...), esposa
de (...), interesa la incoacion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial
para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios causados,
presuntamente, por el anormal funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, con
ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada al Sr. (...) y que derivo,

finalmente, en el fallecimiento del paciente.
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2.- Con fecha 28 de mayo de 2021 el érgano instructor formula requerimiento a
la interesada a fin de que subsane y o mejore la reclamacion interpuesta. Este
trdmite es debidamente cumplimentado por la perjudicada mediante la presentacion
de escrito de alegaciones -y documentacién complementaria- con fecha 17 de junio
de 2021.

3.- La reclamacion formulada por la Sra. Londofio Jaramillo es admitida a
trdmite mediante Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud de 23 de
junio de 2021, acordando la incoacién del expediente conforme al procedimiento
legalmente establecido y decretando, por el 6rgano instructor, realizar cuantas
actuaciones fueran necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacion
de los datos en virtud de los cuales debiera pronunciarse la resolucion que pusiera fin
al expediente; entre ellos, la peticién de informe al Servicio cuyo funcionamiento

haya podido ocasionar la presunta lesién indemnizable.

La Resolucién administrativa de admision a tramite de la reclamacion

interpuesta consta notificada en debida forma a la interesada.

4.- Con fecha 24 de julio de 2024 se emite por el Servicio de Inspeccion y
Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud -en adelante,

SIP-, informe médico sobre la asistencia sanitaria prestada al paciente fallecido.
Asimismo, obra en el expediente la siguiente documentacién médica:

- Informacién obrante en la Historia de Salud relativa a la asistencia sanitaria

recibida en el ambito de la Atencion Primaria.
- Copia de la historia clinica obrante en el Hospital Dr. José Molina Orosa.

- Informe emitido por el médico de Atencion Primaria [Dr. (...)] con fecha 8 de
julio de 2021.

5.- Consta en el expediente el dictado del oportuno acuerdo probatorio y la
apertura del tramite de vista y audiencia; en ambos casos, con fecha 16 de
septiembre de 2024.

Asimismo, los citados tramites figuran debidamente notificados a la reclamante.

6.- Una vez transcurrido el plazo legalmente otorgado al efecto, no consta la
formulacién de alegaciones por parte de la interesada ni la presentacién de nueva

documentacion.
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7.- No se evacua el informe preceptivo de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias [segun se justifica en la Propuesta de Resolucion, no asi en el propio
expediente administrativo], al tratarse de una reclamacién 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 Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de

Canarias.

8.- Con fecha 25 de octubre de 2024 se emite la correspondiente Propuesta de
Resoluciéon de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se
desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial extracontractual planteada
por (...) al « (...) no concurrir los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion».

9.- Mediante oficio de 31 de octubre de 2024 [con registro de entrada en este
Organismo consultivo el dia 5 de noviembre de 2024], se solicita la evacuacion del
dictamen del Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacién con los
arts. 11.1.D.e) y 12.3 LCC].

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por la
interesada, al entender el érgano instructor que no concurren los requisitos exigibles
que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica, puesto

que no se ha demostrado mala praxis en la atencion sanitaria dispensada al 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 distribucién de la carga de la prueba se ve perfectamente reflejada,
entre otros, en el Dictamen 654/2024, de 12 de noviembre [con cita del Dictamen
272/2019, de 11 de julio]:

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicaciéon 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 Cédigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
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
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negativos («negativa no sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal en la administraciéon
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, segin 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 valoraciéon econémica de la lesion, asi
como del sustrato factico de la relacién de causalidad que permita la imputacién de la
responsabilidad a la Administracién. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo
Consultivo, el primer requisito 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. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los hechos que pesa sobre la
Administracién 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 lesion 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
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
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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 Administracién 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 LRIJAP-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 resulta acreditado que la prestacién sanitaria haya
sido inadecuada o contraria a las exigencias derivadas de la «lex artis ad hoc». De
esta manera, 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.
Tal y como sefiala el érgano instructor, (...)

« (...) la reclamante sostiene que en la asistencia sanitaria prestada a (...) se produjo
dejadez por parte de los profesionales que lo atendieron en atencion primaria, no realizando

un diagnéstico precoz de la enfermedad que padecia.

Por lo tanto, resulta preciso analizar si en la asistencia sanitaria prestada a (...) se
pusieron a su disposicion todos los medios diagnésticos y terapéuticos para lograr el

restablecimiento de su salud.

El relato de hechos clinicos detalla la siguiente secuencia que se corrobora con lo

anotado en su Historia Clinica:

1.- Se trata de un paciente en seguimiento activo por mdultiples especialistas y
profesionales sanitarios debido a su pluripatologia. Mantiene contactos regulares con su
Médico de Atencion Primaria para la tramitacion de partes de confirmacion, ya que esta de

baja laboral desde el 21/07/2020 en espera de un trasplante renal.

2.- El 21/12/2020, acude al Servicio de Urgencias hospitalario manifestando por primera
vez sintomas digestivos: “molestias abdominales y diarreas”. El paciente atribuye los
sintomas, iniciados dos semanas antes, al tratamiento iniciado por dermatologia

(metotrexato y prednisona) para alopecia areata. Niega vomitos, nauseas y sensacion térmica
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alterada. Se toman las constantes vitales (dentro de rango), el paciente esta afebril y con

saturacion de oxigeno normal.

Se realiza una exploracion general: a nivel pulmonar se observa murmullo vesicular
conservado (sonido pulmonar normal), sin descripcion de ruidos patolégicos afiadidos; a nivel
cardiaco se auscultan tonos cardiacos regulares; sin edemas en los miembros inferiores;
exploracién abdominal anodina con aumento de los ruidos abdominales, compatible con
diarrea. Se solicitan analisis de sangre y radiografia de abdomen, sin encontrar hallazgos
patoldégicos. Se le da de alta con diagnostico de probable gastroenteritis aguda (GEA) y se
registra en el formulario de Urgencias de las 9:27 un diagnéstico de sospecha de sindrome

diarreico como posible efecto secundario del metotrexato.

3.- La dltima cita registrada con dermatologia es del 13/01/2021, donde se mantiene el
tratamiento con metotrexato, al mostrar una inicial respuesta (evidencia de crecimiento del
pelo a nivel del cuero cabelludo) y se disminuye la dosis de corticosteroide. El paciente no

reporta los sintomas digestivos mencionados en el Servicio de Urgencias.

4.- A partir de diciembre de 2020, el paciente acude a Atencién Primaria con fines
administrativos (partes de confirmacion de baja laboral en fechas: 15/12/2020, 26/01/2021,
11/02/2021) y solicita ayuda para la compra de medicamentos (1-2/12/2020).

- No consta que en diciembre haya informado a su médico de sintomas digestivos,

acudiendo directamente al servicio de Urgencias el 21/12/2020.

- Ademas, consulta por otros motivos: el 11/02/2021 refiere relaciones sexuales de

riesgo y su médico solicita una serologia para descartar infeccién de transmision sexual.

- ElI 19/02/2021 consulta por primera vez a Atenciéon Primaria por un cuadro
diagnosticado como gastroenteritis aguda. Se explora al paciente, sin signos de alarma, y se
realiza un test rapido de antigenos SARS-CoV-2 con resultado negativo. Es probable que se
haya realizado el test debido a que una manifestacion clinica del COVID-19 son sintomas

digestivos, y en esa época habia un repunte de casos en la isla de Lanzarote.

- El 23/02/2021 acude a su médico para revisar los resultados de la analitica (negativa
por infeccion de transmision sexual). No refiere nuevos sintomas ni persistencia de sintomas

digestivos.
En ninglin momento refiere tos, disnea ni sintomas respiratorios.

5.- ElI 23/02/2021 vuelve al Servicio de Urgencias Hospitalario registrandose en la
anamnesis de la toma de las 17:08 que “refiere dolor epigastrico quemante que empeora con
la ingesta”, y describiendo una mejoria clinica comparada con la valoracién previa en el

Centro de Salud:

Pagina 11 de 17 DCC 731/2024


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

“hoy se siente mucho mejor, afebril, sin vémitos ni diarreas”. Se toman las constantes
vitales: normales, afebril. A la exploracion no muestra signos de alarma: abdomen
depresible, ligeramente doloroso en epigastrio, sin reaccion peritoneal (ausencia de
abdomen agudo), sin megalias ni masas, el resto del examen fisico es anodino. Se solicita una
analitica que incluye los indices de inflamacion e infeccion, sin encontrar hallazgos
significativos de infeccion, y se registra una elevacion de creatinina similar a las mediciones

previas.

Se le da de alta con diagnostico de epigastralgia y se pauta gastroprotector (omeprazol).

No consta que el paciente refiera otros sintomas aparte de los digestivos.

6.- En el formulario de enfermeria que le hace seguimiento por su ERCA (Enfermedad
Renal Cronica Avanzada) se registra a las 10:47 del 23/02 una llamada telefénica en la que
refiere los mismos sintomas mencionados en Urgencias: “refiere haber estado con nauseas y

vémitos durante dos semanas (...) ahora tiene ardor de estomago tras el almuerzo™.

7.- ElI 0170372021 el paciente consulta a su Médico de Atencién Primaria por dolor
abdominal (epigastrico tras la ingesta de alimentos y difuso) que afecta la ingesta de
alimentos y la persistencia de vomitos. El profesional solicita una gastroscopia con caracter
preferente. No se registran otros sintomas, como respiratorios o disnea. De forma coherente,
con los sintomas referidos (dolor abdominal predominante en epigastrio tras la ingesta de
alimentos y vomitos), se solicita una prueba, gastroscopia, para descartar patologia
gastroesofagica, como gastritis, tumor, Ulcera o hernia de hiato (condicion predisponente al

reflujo gastroesofagico).

8.- El 05/03/2021 el paciente informa a su médico que la gastroscopia esta programada
para el 16/03 y que mantiene clinica (vOmitos persistentes), sin cambios referidos o
registrados. ElI 09/03/2021 informa a su médico que tiene cita con cardiologia el mismo dia
(no consta que se haya realizado dicha consulta, segun historia clinica de atencién

especializada).

9.- El 12/03/2021 realiza estudio preoperatorio antes de la gastroscopia bajo sedacion.
En el formulario de preanestesia se registra un electrocardiograma normal (ritmo sinusal),
constantes vitales en rango (incluida saturacidn de oxigeno), exploracion cardiaca y pulmonar
normal.

10.- El 16/03/2021 se somete a gastroscopia bajo sedacion, registrandose constantes

vitales normales (incluida saturacién de oxigeno). Se extrae una biopsia géastrica.

11.- Desde el 17/03/2021, cuando el paciente comunica a su Médico de Atencion
Primaria que ya se habia realizado la gastroscopia, hasta el 29/03/2021 no constan contactos

con el Centro de Salud o el Servicio de Urgencias del Hospital.

12.- Segun la historia de Atencién Primaria, el 29/03/2021 tiene cita con su médico para

parte de confirmacién de la baja médica y comunica pérdida de peso debido a la persistencia
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de sintomas digestivos. Se modifica el tratamiento gastroprotector, en espera de los
resultados de la gastroscopia, y se solicita una analitica general debido a la pérdida de peso.

No consta que el paciente haya referido otros sintomas, como disnea, tos, fiebre.

13.- El 31/03/2021 acude al Servicio de Urgencias (SU) hospitalario refiriendo, segun
consta en el informe de traslado del SU para ingreso, pico febril ese dia y dificultad
respiratoria de 15 dias de evolucion, ademas de sintomas digestivos como falta de apetito y

pérdida de peso de 14 kg en un mes.

Se registra el resultado de la gastroscopia: diagnéstico de gastritis cronica activa y

erosiva.

Al ingreso en el Servicio de Urgencias (toma de las 6:56), muestra una saturacion de
oxigeno baja (90%) y fiebre. Durante la exploracion fisica se auscultan “pulmones simétricos
con sibilancias aisladas”, por cuanto registrado se ausculta a nivel pulmonar el habitual
sonido, sin otros ruidos pulmonares destacables, excepto ruidos aislados normalmente

asociados a broncoespasmo.

En informe de alta del Servicio de Urgencias por hospitalizacién consta que: se realiza
un electrocardiograma sin hallazgos significativos y una radiografia de térax que muestra un
indice cardiotoracico normal (indicativo de ausencia de agrandamiento cardiaco que sugeriria
insuficiencia cardiaca) y las lesiones nodulares previamente conocidas (secuelas de

tuberculosis), sin describir consolidaciones pulmonares evidentes.

La analitica inicial revela un recuento normal de glébulos blancos de 6,600 10"3/uL
(valores normales: 3- 12 1073/pL), una Proteina C Reactiva (PCR) de 2,2 mg/dL (leve
elevacion, con valores normales hasta 0,5 mg/dL), y procalcitonina en valores normales de
0,39 ng/mL (indice para evaluar infeccion sistémica, normal hasta 0,50 ng/mL). No se
detectan hallazgos en la analitica sugestivos de infeccion diseminada ni significativa (la PCR
solo esta minimamente aumentada). La gasometria arterial muestra hipoxemia, indicativa de

insuficiencia respiratoria.

14.- Es ingresado el mismo 31/03/2021 en el Servicio de Medicina Interna para el estudio
del sindrome constitucional (pérdida de peso, inapetencia) y con sospecha de neumonia
(paciente febril y con insuficiencia respiratoria aguda), considerando una posible
reactivacion de tuberculosis debido a los antecedentes del paciente, su estado
inmunosuprimido y el cuadro clinico constitucional. Ademas, se registran, diagnosticos de

gastritis y agudizacion de enfermedad renal crénica.

15.- En el Servicio de Medicina Interna se inicia oxigenoterapia y antibioticoterapia
empirica laboratorio (PCR de 15 mg/L, indicativo de mayor actividad inflamatoria). Se
realiza una evaluacion por cardiologia el mismo dia, incluyendo una ecografia cardiaca que

no muestra signos de insuficiencia cardiaca o bajo gasto. Se ajusta la medicacién debido a la
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presencia de angina inestable, posiblemente exacerbada por el cuadro clinico actual que

incluye la infeccién, progresion de la enfermedad renal crénica y anemia.

16.- En una nota de nefrologia, del ingreso consta que los hemocultivos y el urocultivo

son negativos, indicando ausencia de crecimiento bacteriano en la sangre y en la orina.

17.- Para descartar patologia abdominal debido a los sintomas digestivos reportados por
el paciente y a la marcada pérdida de peso (sindrome constitucional en estudio), se realiza
un TAC de abdomen el 2/04/2021. Este no identifica patologia tumoral a ese nivel, pero
revela multiples consolidaciones parcheadas del espacio aéreo en los cortes toracicos,
compatibles con un proceso broncopneumonico multilobar (bronconeumonia difusa).
Posteriormente, basandose en los hallazgos del TAC abdominal, se realiza un TAC toracico el
4/04/2021 sugestivo de proceso infeccioso difuso a nivel pulmonar con hallazgos de:
“atelectasia completa del I6bulo inferior izquierdo con broncograma aéreo, posiblemente
debido a patologia bronquial aguda. Atelectasia compresiva en el l6bulo inferior derecho,
comprometiendo parcialmente segmentos posterobasales y apicales. Multiples infiltrados
subsegmentarios bilaterales con broncograma aéreo, sugestivos de sobreinfeccion

respiratoria aguda”.

18.- A pesar de las medidas instauradas, se observa una evolucién clinica desfavorable
con deterioro de la funcidon respiratoria y progresion de los infiltrados pulmonares,

requiriendo traslado al Servicio de Medicina Intensiva el 04/04/2021.

19.- En el Servicio de Medicina Intensiva, el paciente muestra refractariedad a las
estrategias terapéuticas instauradas, incluyendo intubacién, ventilacién mecanica,
oxigenoterapia de alto flujo, antibioticoterapia de amplio espectro y transfusion de
hemoderivados. Finalmente, el 07/04/2021 fallece debido a shock séptico secundario a

neumonia bilateral, sindrome de distrés respiratorio y fallo multiorganico».

Pues bien, « (...) del relato de hechos clinicos no se objetiva dejadez por parte de los
servicios sanitarios de atencién primaria que atendieron al paciente, antes al contrario, se
justifica que (...) en la asistencia sanitaria prestada, el médico de atencion primaria,
basandose en los sintomas que el paciente iba presentando, y teniendo en cuenta sus
antecedentes clinicos fue poniendo a su disposicién los medios precisos para lograr un

diagnéstico.

El informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones sefiala, una vez analizada la historia
clinica que durante los meses de febrero y marzo de 2021, ademas de los contactos con su
Médico de Atencion Primaria, el paciente recibe atencion de varios profesionales, incluyendo
una enfermera del servicio de nefrologia y personal del Servicio de Urgencias hospitalario, a
donde acude el 21/12/2020 y el 23/02/2021.

En todas estas consultas, el paciente menciona exclusivamente sintomas digestivos, sin

reportar en ningln momento disnea u otros sintomas respiratorios. Es decir, hasta el dia 31
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de marzo que acude al Servicio de Urgencias, los sintomas que el paciente habia referido

eran digestivos, no respiratorios.

Refiere el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones que el médico de atencidn
primaria, basandose en los sintomas digestivos reportados por el paciente, busca descartar
una causa organica que pudiera justificar la pérdida de peso, los vomitos y el dolor
epigastrico. Hay que tener en cuenta que el acto médico consiste en la toma de decisiones
(solicitud de pruebas diagnoésticas, tratamientos, derivaciones) basadas en la clinica

explorada (signos objetivados) y la anamnesis (sintomas referidos por el paciente).

Su médico solicita una analitica general que estaba pendiente de realizarse y una
gastroscopia, herramienta adecuada para investigar estos sintomas, de hecho, la gastroscopia

revela una patologia que justifica los sintomas referidos por el paciente.

En dicha prueba hay hallazgos de gastritis cronica y erosiva, es decir, una inflamacion
persistente de la mucosa gastrica caracterizada por la presencia de erosiones (areas de la
mucosa con desgaste o ulceracién). Esta condicion puede ser causada por diversas razones,
incluyendo infecciones bacterianas como Helicobacter pylori, el uso prolongado de ciertos
medicamentos como antiinflamatorios, el consumo excesivo de alcohol, estrés prolongado y
otras enfermedades. Los sintomas frecuentes de la gastritis crénica y erosiva incluyen dolor o
molestia en la parte superior del abdomen (epigastrio), nduseas o voémitos, y pérdida de
apetito, todos los cuales el paciente menciona a los profesionales que le atienden entre

diciembre y marzo de 2021.

En la misma linea, el Informe del Médico de Atencién Primaria sefiala que durante las
ocasiones en la que el paciente fue atendido, nunca, absolutamente nunca, me refirio tener
sintomatologia de tipo respiratorio ni yo aprecié signos de dificultad respiratoria, el
paciente solo me manifestd sintomatologia digestiva. Reviso radiografias de térax realizadas
en el Hospital Dr. José Molina Orosa de Lanzarote el dia 31 de marzo (dia en el que el
paciente acudié a urgencias) y el dia 2 de abril, donde se aprecian cambios radiograficos muy

significativos.

Otra prueba mas de que el paciente no refirié sintomas respiratorios con anterioridad al
dia 31 de marzo, es como sefiala el Informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, que, en
una de las visitas, el 12/03/2021, acude a evaluacion con el anestesista como parte del
protocolo de preanestesia para la gastroscopia programada bajo sedacion el 16/03/2021.
Durante la evaluacion, el anestesista NO registra alteraciones en la exploracion
cardiopulmonar (murmullo vesicular conservado, tonos cardiacos regulares) y realiza un
electrocardiograma que muestra un ritmo normal (sinusal). Se toman las constantes vitales
el dia de la prueba diagnostica (gastroscopia), las cuales resultan normales, incluida la

saturacién de oxigeno.
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Esto sugiere que en esa fecha no presentaba sintomas de dificultad respiratoria u otros
sintomas cardiopulmonares que pudieran haber sido detectados durante la evaluacion fisica o

la toma de constantes vitales.

No hay constancia de que el paciente acudiera con anterioridad al centro se salud o al
servicio de urgencias hospitalario por los sintomas respiratorios o infecciosos que motivan su

ingreso el 31 de marzo.

Sefiala el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones que, en cualquier caso, no se
manifestaron signos o sintomas respiratorios, ni siquiera en la consulta con su médico de
atencion primaria el 29 de marzo de 2021, ya fuera por su ausencia o por estar enmascarados

debido al tratamiento inmunosupresor.

Es importante recordar, continua el Informe citado, que el paciente consulto el Servicio
de Urgencias dos dias después, cuando presentd manifestaciones clinicas de una infeccion

(fiebre) el mismo dia».

Asi pues, « (...) los servicios de atencién primaria pusieron a disposicién del paciente
los medios diagnésticos precisos en funcién de los sintomas que iba presentando, sin que se
objetive la dejadez en la asistencia aludida en el escrito de reclamacién, afirmacién que no
viene corroborada por elemento de prueba alguno que introduzca la duda sobre la correccion
de la asistencia. La reclamante no incorpora elemento de prueba alguno sobre la dejadez
aludida, sin embargo, de la historia clinica se extrae que fue atendido en cada momento
conforme a los sintomas que presentaba, pautando las pruebas diagnésticas que requeria

para alcanzar un diagnéstico».

Tal y como concluye el SIP en su informe -folios 41 y 42- «incluso al ingreso en el
SU hospitalario no se perciben sintomas o signos que pudieran explicar la evolucion
posterior, no hay signos de diseminacion sistémica de la infeccién (procalcitonina normal).
Ademas, dado que no hay una situacion de inestabilidad hemodinamica, se ingresa en el
Servicio de Medicina Interna, donde, en los dias siguientes, hay una evolucion desfavorable
que requiere traslado en el Servicio de Medicina Intensiva. La causa de la muerte probable
(no se realizé autopsia) es de un shock secundario a infeccion y fallo multiorganico, sin
hallazgos de crecimiento de bacterias en hemocultivos y urocultivos (segin notas clinicas

durante el ingreso). (...) .

Durante su estancia en el Servicio de Medicina Interna e Intensiva, se implementaron
todas las medidas invasivas y no invasivas, farmacolégicas y no farmacoldgicas, adecuadas al
caso, pero el paciente se mostro refractario. Es importante recordar que se trata de un
paciente con antecedentes de pluripatologia y una esperanza de vida muy limitada antes de
estos eventos (folios 31 y ss.). Debido a su enfermedad renal preterminal, estaba en lista de

espera para trasplanterenal y también presentaba cardiopatia, entre otras condiciones».
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2. A la vista de lo anteriormente expuesto, habida cuenta de que, por una parte,
por la reclamante no se han aportado medios de prueba con virtualidad suficiente
para sostener la reclamacion que promueve [arts. 77.1 LPACAP en relacion con el art.
217 LEC]; y de que, por otra parte, a tenor del contenido de los diversos informes
que obran en el expediente no es posible inferir que la asistencia sanitaria prestada
en este caso fuera contraria a la lex artis ad hoc: [« (...) consta acreditado que el
paciente en sus distintas consultas en atencién primaria refiere sintomas digestivos, sin
reportar en ningin momento disnea u otros sintomas respiratorios, manifestandose los
mismos durante su ingreso hospitalario, con una evolucion desfavorable a pesar de
implementar todas las medidas terapéuticas para evitar el resultado final»], 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.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud que desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial planteada por
(...) se entiende que es conforme a Derecho por las razones expuestas en el

Fundamento IV de este Dictamen.
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