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DICTAMEN 109/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 13 de marzo 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 (...), (...) y (...), por los presuntos dafos ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 49/2025
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 28 de enero de 2025 (con registro de entrada en este
Organismo el dia 29 de enero de 2025), se solicita dictamen de este Consejo
Consultivo al objeto de 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 reclamacién en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. Se reclama una indemnizacion por importe de 100.447,25 euros, cantidad que
determina el caracter preceptivo del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién de la titular de la Consejeria
de Sanidad para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley del Consejo
Consultivo de Canarias (en adelante, LCCC), en relacion con el art. 81.2, de caracter
basico, de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn

de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

No obstante, en cuanto a la preceptividad del Dictamen, es necesario precisar

que la Ley 5/2024, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad
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Autonoma de Canarias para 2025 ha modificado la citada LCCC, mediante su

Disposicion final sexta, que establece:

«Uno. Se modifica la letra e) del apartado 1.D) del articulo 11 de la Ley 5/2002, de 3 de

junio, del Consejo Consultivo de Canarias, que queda redactado como sigue:

«e) Reclamaciones que se formulen en materia de responsabilidad administrativa
patrimonial cuya cuantia sea igual o superior a 60.000 euros. No obstante, tratandose de
solicitudes de dictamen que versen sobre reclamaciones en materia de responsabilidad
patrimonial frente a los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Canarias, el Consejo
Consultivo sera competente para dictaminar cuando la cuantia de la reclamacidn sea superior
a 20.000 euros».

Dos. La reforma del apartado anterior se aplicara a los procedimientos que, habiéndose
iniciado antes de su entrada en vigor, sea solicitado el dictamen después del 1 de enero de
2025».

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacion tanto la citada LPACAP, como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, 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 (en adelante, LOSC); la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacion Clinica; asi como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y

Calidad del Sistema Nacional de Salud.
4. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

4.1. En cuanto a la legitimacién activa, resulta necesario traer a colacion lo ya
manifestado por este Consejo Consultivo en su Dictamen 504/2021, de 21 de octubre
(con cita, entre otros, de los Dictamenes anteriores 449/2021, de 23 de septiembre y
66/2020, de 3 de marzo), reiterada en el mas reciente Dictamen 91/2025, de 19 de

febrero:

««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
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).
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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 indemnizacién 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 privacién 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 s6lo 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 los 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, establecid 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 econdmicamente del fallecido o mantienen lazos
afectivos con él; negdndose mayoritariamente que la pérdida en si del bien “vida” sea un
dafio 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”” (...) »».
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A la luz de la doctrina anteriormente expuesta, se entiende cumplido el requisito
de legitimacidn activa de los padres y la hermana de (...) para reclamar por derecho
propio la indemnizacion de los dafios derivados de su Obito [art. 4.1., letra a)
LPACAP]. Legitimacién activa que no es puesta en entredicho por la propia

Administracién Publica sanitaria.

Tal y como se cita en el Dictamen 292/2021, de 24 de mayo, de este Organismo
consultivo «sélo 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 més allegados (los ya expuestos) (STS de 4 de julio
de 2005), debiendo probar en su caso la vinculacién afectiva entre ellos, su dependencia

econémica o su convivencia en el nucleo familiar».

La doctrina transcrita ha sido mas recientemente reiterada por este Consejo, en

el ya citado Dictamen 16/2023, de 18 de enero, y también en los Dictdmenes
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56472024, de 8 de octubre, 53872024, de 1 de octubre, 531/2024, de 23 de
septiembre y 433/2024, de 18 de julio, la cual es plenamente aplicable al presente

Caso.

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

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

5. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el SCS, titular de la

prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

6. El 6rgano competente para resolver este procedimiento es la Direccion del

Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) LOSC.

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

de este Servicio.

7. La reclamacion se ha interpuesto dentro del plazo de un afio establecido en el
art. 67 LPACAP, pues se presenta el 23 de julio de 2021 respecto de un dafio que
quedod determinado el dia 3 de octubre de 2020, por lo que la reclamacion no se

encuentra prescrita.

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

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

9. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacién del
procedimiento que impida un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion

planteada.

1. Los reclamantes promueven la incoacion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion

por los dafios y perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del
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Servicio Canario de la Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue

dispensada.
A este respecto, exponen en su reclamacién inicial los siguientes hechos:
« (...) SEGUNDO.- Hechos que motivan la reclamacidn. Deficiente atencién sanitaria.

El pasado 14 de septiembre de 2.020, (...) acudio el servicio de Urgencias del Centro de
Salud de Puerto del Rosario Il con un cuadro de dolor en el pecho de tipo opresivo y

entumecimiento de la pierna derecha.
Se adjunta como DOCUMENTO (...) Resumen de la visita al citado Centro de Salud.

Como se puede comprobar, y en esta primera exploracion, le fue diagnosticado de un
cuadro de ansiedad y, al continuar refiriendo dolores, ante la ausencia de mejoria clinica fue
remitido al Hospital General de Fuerteventura para un mejor estudio y tratamiento

oportuno.

Siguiendo con lo anterior, ese mismo dia ingres6, a las 18.29 horas en el Hospital
General de Fuerteventura en el que, tras practicarle las pruebas diagndsticas que se
consideraron oportunas, fue dado de alta a las 20.58 horas con diagnostico Dolor Toracico

origen costocondritico e Infeccion del tracto urinario.

.

Pues bien, a la vista de las pruebas realizadas y su interpretacion por parte de los
facultativos que trataron a (...) aquel dia, el alta recibida a las 20.58 horas fue, a todas
luces, un alta prematura y el tratamiento recibido no fue el adecuado para el cuadro clinico
que presentaba, circunstancias que expondremos, con mas detallo, en el apartado

correspondiente de este escrito.

Resulta evidente el claro error de diagnostico que sufrié (...) en este primer ingreso y
que, a la postre, desemboc6 en una serie de acontecimientos que, a continuacion, pasamos a

detallar, con el fatal desenlace de su fallecimiento.

Asi pues, tras recibir el alta a las 20.58 horas del dia 14 de septiembre de 2.020, en los
siguientes dias no le desaparecio el dolor en el pecho y pierna pese a estar cumpliendo el

tratamiento farmacolégico prescrito por los médicos que le trataron.

En la anterior situacion estuvo hasta que, ya el dia 18 de septiembre, sobre las 10 horas,
y ante el fuerte dolor en el pecho y la dificultad respiratoria que padecia (...), fue llamada
una ambulancia para llevarle a un Centro Médico, en concreto el (...) de Corralejo, en el
que, tras realizarle una serie de pruebas, fue derivado, ese mismo dia, al Hospital General
de Fuerteventura en el que ingres6 de urgencias bajo un cuadro clinico de Neumopatia

inflamatoria aguda emitiendo un diagnéstico de Sospecha de Tromboembolismo pulmonar.

(..))
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Pues bien, ante la gravedad del cuadro médico, que presentaba (...), fue ingresado el
mismo dia 18 de septiembre y derivado al Servicio de Medicina intensiva en el que
permanecio hasta el dia 22 de septiembre de 2.020 fecha en la que, ante la desfavorable
evolucion del paciente, fue ingresado en el Hospital Universitario Insular Materno Infantil

falleciendo, finalmente, el 3 de octubre de 2.020.

(...)

Pues bien, del examen de los documentos aportados junto con este escrito, se puede
advertir el claro error de diagnéstico que padecié (...), y que pasaremos a detallar en el

siguiente expositivo.

TERCERO.- Error diagnéstico en la atencion médica prestada, el pasado 14 de

septiembre de 2.020, en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura.

Sin perjuicio de la existencia de otras, la causa del fallecimiento de (...), radica en un
error en la interpretacién de una de las pruebas diagnésticas que le fueron realizadas por el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura el pasado dia 14 de septiembre
de 2.020 (DOCA4).

En concreto, advertimos en el Informe emitido por este Servicio que, a la hora de
valorar la radiografia de torax que fue realizada al paciente, se refiere expresamente que no

tiene relevancia clinica.

RX DE TORAX SIN RELEVANCIA CLINICA.

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA Y DE PELVIS SIN ALTERACIONES.
VER INFORME ADJUNTO.

En cambio, en el Informe emitido por el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
General de Fuerteventura de fecha 18 de septiembre (DOC 6) refiere expresamente que, en
la radiografia de térax realizada, aquel dia 14 de septiembre, se apreciaba “una probable
condensacion basal derecha y un patron de infiltrado intersticial en pulmén izquierdo”, lo
gue evidencia la relevancia clinica de la misma con las consecuencias que, mas adelante,

expondremos.

.

Ni que decir tiene que, este error, condiciond la evolucién y el tratamiento recibido por
(...) que, pese a la gravedad de los sintomas que presentaba ya el dia 14 de septiembre,
recibié un alta prematura y con un tratamiento ineficaz para sus dolencias, debiendo ser
ingresado de nuevo, con la agravacion de estos sintomas, 4 dias después de haber recibido un
tratamiento médico adecuado, siendo este hecho determinante para que, unos dias mas

tarde, provocara su fallecimiento.

CUARTO.- Dafios y perjuicios que se reclaman.
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Aplicando, por analogia, las Tablas contenidas en la Ley del Baremo para accidentes de

circulacion, corresponde el abono de las siguientes cantidades:

1) A DONA FRANCESCA CARAPEZZA y a CALOGERO (...), en su condicion de padres del

fallecido, les corresponden, a cada uno, la siguiente indemnizacion:
- Por perjuicio personal basico ............c.ccccoeeeiinnnee. .41.766,01 €.
- Por perjuicio patrimonial ..............cccocooviviiiinenn . 417,66 €.

2) A (...), como hermana, le corresponde la siguiente indemnizacion:

- Por perjuicio personal basico .............c.c......... 15.662,25 €.
- Por perjuicio patrimonial...................ccccee 417,66 €.
TOTAL RECLAMACION: ......ccooooverirrrereceserrennan. 100.447,25 €».

2. En el presente asunto, ademas, es preciso reproducir el relato de los hechos y las
conclusiones que obran en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP) del

Servicio Canario de la Salud de 26 de septiembre de 2024:
«RELACION DE LOS HECHOS

1. (...) con DNI (...) y 49 afios de edad en el momento de los hechos relatados, presenta
como antecedentes personales toxicos tabaquismo; médicos miocarditis (hace mas de 10 afios
sin informes médico actuales), diverticulitis (hace mas de dos afios); quirdrgicos

apendicectomia.

2. El 14/09/2020 fue llevado en ambulancia al Centro de Salud Puerto del Rosario Il con
el motivo de consulta “ataque de ansiedad”. En ese momento es valorado por ataque de
ansiedad, dolor en la pierna derecha y dolor toracico opresivo. A la exploracion fisica
presentaba estabilidad hemodinamica, auscultacién cardiopulmonar (ACP) normal, dolor a la
palpacion en trocanter derecho (cadera), con pulsos presentes, fuerza y reflejos conservados,
resto normal. Se realiz6 electrocardiograma (ECG) descrito sin alteraciones. Ante el motivo
de consulta, la exploracion fisica descrita y el ECG dentro de normalidad se planted como
juicio diagnostico “Ansiedad generalizada™ y “Dolor articular pierna derecha” por lo que se
indicé tratamiento ansiolitico (alprazolam) y analgésico (dexketoprofeno y tramadol). Se
dejo en observacién y se re-valoré al paciente que no presentaba mejoria sintomatica por lo

que fue derivado al Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura.

3. En el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) el paciente refirio cuadro de 10 horas
de evolucion de dolor en region escapular izquierda y dolor toracico esternal tipo punzante
gue aumentaba con la respiracion sin asociar cortejo vegetativo (sintomas sugestivo de
alteracién del sistema nervioso auténomo: sudoracién, nauseas, palidez (...) ). Ademas
asociaba dolor lumbar derecho irradiado a ingle derecha. A la exploracion fisica destacaba la
presencia de dolor a la palpacién supraclavicular izquierda y en cartilagos esternocostales

izquierdos, asi como dolor a la palpacion lumbar e inguinal derechas sin alteracion de la
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movilidad del miembro inferior derecho, resto dentro de la normalidad. Se realizé analitica
sanguinea dentro de la normalidad y analitica de orina con signos de infeccién del tracto
urinario (ITU), ECG sin hallazgos patoldgicos, radiografia de torax descrita “sin relevancia
clinica” y radiografia de columna lumbosacra y pelvis descrita “sin alteraciones”. Se indicé
analgesia y se administro una dosis de antibiotico intravenoso dejando al paciente en
observacion. A la re-valoracion presentaba mejoria clinica sin dolor y 4 puntos en la escala
EDACS-riesgo bajo (es un es un score para identificar los pacientes con muy bajo riesgo que
permite dar de alta para realizar de forma ambulatoria pruebas de deteccién de isquemia, es
decir, disminucion del riego sanguineo que puede conllevar un infarto) por lo que se
establecié el diagnostico de dolor toracico de origen costocondritico e ITU, indicando
tratamiento (antibidtico -Cefuroxima- y analgesia) y se dio alta a domicilio explicando signos

y sintomas de alarma.

4. A los cuatro dias del alta hospitalaria, el 18/09/2020 fue llevado en ambulancia a una
clinica privada ((...) Corralejo) por dolor torécico intenso y disnea. A su llegada presentaba
una Sa02 82% con necesidad de mascara con reservorio al 15% para conseguir Sa02 92% (Sa02
0 saturacion de oxigeno es el término empleado para referirse al nivel de oxigenacion en
sangre y por tanto un parametro importante para evaluar la funcién respiratoria,
considerandose un valor estandar normal entre 95-100%), por lo que se decide derivar al
paciente al Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura. En ese momento el
paciente consulté por un cuadro de 10 dias de evolucion de dolor escapular derecho punzante
irradiado a esternon asociando disnea, que habia empeorado desde el dia anterior por lo que
decidié consultar. A la exploracion fisica se encontraba polipneico (frecuencia respiratoria
aumentada y mas profunda que traduce dificultad respiratoria), SatO2 97% con mascara
reservorio al 15%, auscultacion pulmonar con estertores crepitantes en ambas bases sobre

todo izquierda. Se realiz6 estudio con pruebas complementarias:

-Analitica destacando: DimeroD 10800 ng/ml (ayuda a sospechar presencia de trombo,
normal 0-583), PCR 21,56 mg/dl (no permite diagnosticar ninguna enfermedad, pero ayuda a
sospechar un cuadro inflamatorio o infeccioso, normal 0-0,5), Procalcitonina indetectable
(ayuda a diagnosticar infecciones bacterianas), Troponina 1,3-3,6-1,4 ng/ml (enzima cardiaca
cuya elevacion es uno de los pilares en los que se apoya el diagnostico de infarto, normal 0-
0,02; en este caso se realizaron analitica sucesivas viendo un descenso lo que descarta ese

diagnostico).
-PCR SARS-CoV2 negativo.

-ECG taquicardia sinusal 100lpm, elevaciéon ST 1mm aVR, infradesnivel ST 1mm V4-V5-V6

y cara inferior.
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-Rx térax consolidacion paracardiaca derecha lesiones radiopacas de aspecto
inflamatorio bronconeumonico en pulmoén izquierdo (EMPEORAMIENTO RESPECTO A LA DEL
14/09/2020).

-Ecocardiografia TT VI remodelado y levemente dilatado por hipocinesia septal
medioapical y alteracién apical, contractilidad global disminuida. FE estimada 30-40%. IMi
leve. Consolidacién basal derecha con escaso derrame pleural. Congestion pulmonar bilateral

difusa. Resto estudiado normal.

Tras el estudio inicial en el Servicio de Urgencias se curso ingreso a cargo del Servicio de

Medicina Intensiva.

5. ElI mismo dia 18/09/2020 ingres6 a cargo del Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital General de Fuerteventura. A su llegada se encontraba consciente, orientado,
colaborador, destacando a la exploracion fisica la situacion respiratoria descrita (SatO2 95%
con necesidad de marcara reservorio, estertores crepitantes base derecha y campo inferior-
medio izquierdo) y disminucion de pulsos en miembro inferior derecho (conviene aclarar que
el dia 14/09/2020 en el centro de salud se describen pulsos presentes). Ante esta situacién
clinica se determina la necesidad de aislar via aérea (intubar) y administrar farmacos para
mantener estabilidad hemodinamica. Se solicitaron pruebas complementarias para ampliar el

estudio:

-Ecografia-doppler de miembro inferior con diagndstico de trombosis parcial de la
arteria femoral comdn derecha (obstruccion sanguinea parcial puesto que se objetivaba flujo

sanguineo distal a dicha obstruccién).
-Estudio microbiolégico: todos negativo.

-ECG sucesivos que se comparan entre si objetivando aparicion de cambios entre ellos lo

que traduce un problema cardiolégico de base, todavia sin determinar una causa clara.

A la vista de la situacion clinica del paciente y de los resultados de las pruebas
complementarias disponibles se descarto la hipotesis inicial de causa infecciosa por lo que se
decidié suspender la antibioterapia pautada. En ese momento la sospecha diagnostica se
centraba entre isquemia coronaria (falta de flujo sanguineo en el corazén) versus
miocardiopatia (enfermedad del musculo cardiaco). Para poder ofrecer un estudio completo
se decidid derivacién al Servicio de Medicina Intensiva del Centro Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil (CHUIMI) asi como al Servicio de Hemodinamica de referencia

ubicado en ese mismo centro hospitalario.

6. El 22/09/2020 es trasladado al Servicio de Medicina Intensiva del CHUIMI, siendo
valorado ese mismo dia por el Cardidlogo de guardia que realiza ecocardiografia en la que
destacaba “Ventriculo izquierdo ligeramente dilatado con remodelacion, disfuncion sistolica
del ventriculo izquierdo, insuficiencia mitral moderada, insuficiencia aodrtica ligera,

insuficiencia tricuspidea ligera-moderada”, concluyendo en su informe que la disfuncién
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severa del ventriculo izquierdo impresionaba de proceso crénico descartando en ese
momento la isquemia aguda como responsable del cuadro clinico. Ademas afiade que el ECG

es sugestivo de miocardiopatia a filiar.

7. El dia 23/09/2020 en la Unidad de Hemodindmica se realiz6 coronariogarafia que
resultod sin lesiones por lo que se descartd la sospecha de isquemia coronaria (falta de flujo
sanguineo al corazén o infarto). Con el resultado de la coronariografia fue valorado por otro
cardidlogo el cudl indica que impresionaba disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo

severa previa de origen alcohdlico + miocarditis previa.

8. En el Servicio de Medicina Intensiva del CHUIMI se mantuvo un tratamiento activo con
catecolaminas (farmaco empleado para mantener la estabilidad hemodinamica) y antibidtico
de amplio espectro a pesar de cultivos negativos. Sin embargo la evolucién no fue adecuada
llegando a presentar un fracaso renal agudo para lo que precisdé terapia de depuracion
extrarrenal continua (técnica para sustituir la funcion renal en el paciente critico) y una
disfuncion hepatica con hipoglucemias para lo que necesito aporte de glucosa. Esta situacion
empeoré con los dias con mayores signos de hipoperfusion (falta de oxigeno y sangre en los

tejidos) siendo exitus el 03/10/2020 por fallo organico multiple.
CONSIDERACIONES

1- El 14/09/2020 (...) fue valorado en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Fuerteventura por un cuadro de dolor toracico y dolor en miembro inferior derecho
destacando en ese momento a la exploracion fisica dolor a la palpaciéon supraclavicular
izquierda y en cartilagos esternocostales, asi como dolor a la palpacion lumbar e inguinal
derechas. Se realizaron pruebas complementarias acorde a la clinica presentada: analitica
sanguinea dentro de normalidad (incluyendo troponina, Gtil en el diagnostico de infarto de
miocardio), analitica de orina sugestiva de infeccion del tracto urinario (ITU), ECG sin
hallazgos relevantes, radiografia de columna lumbosacra y pelvis sin alteraciones, y
radiografia de torax valorada “sin relevancia clinica”. Tras la exploracién fisica y valoracién

de pruebas complementarias se lleg6é a dos juicios diagnosticos:

Infeccion del tracto urinario, por lo que se administr6 una dosis de antibiotico

intravenoso y se indicé completar antibioterapia via oral en domicilio (Cefuroxima).

Dolor toracico de origen costocondritico puesto que presentaba dolor a la palpacion,
analitica con enzimas cardiacas normales y EDACS 4 puntos (escala indica bajo riesgo de

infarto).

2- En la reclamacion se alega que el error en la interpretacion de la radiografia de torax
realizada en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura el 14/09/2020
condicioné el tratamiento recibido y la evolucion hasta el fallecimiento. Esta aseveracion se

basa en el siguiente enunciado del informe del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
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General de Fuerteventura del dia 18/09/2020 “En la radiografia de térax se apreciaba una
probable condensacion basal derecha y un patron de infiltrado intersticial en pulmdn

izquierdo™.

El dia 14/09/2020 el paciente consultd por dolor toracico de modo que se realizd el
estudio en funcién de este motivo de consulta, es decir, se aplicé el protocolo de valoracion
del dolor torécico en urgencias el cual incluye una radiografia de torax que fue valorada “sin
relevancia clinica”. En este punto es necesario aclarar que el paciente no presentaba clinica
ni exploracion fisica sugestivas de infeccién respiratoria lo cual sumado a que la radiologia
tiene una capacidad diagnéstica muy variable pudiendo dar falsos negativos al inicio de un
cuadro de infeccidn respiratoria justifica la interpretacion realizada sobre la misma en ese

primer contacto médico.

El paciente es dado de alta hospitalaria en situaciéon de estabilidad clinica vy
hemodinamica indicando que “se dan recomendaciones generales y se explican signos de
alarma”. A los cuatro dias del alta hospitalaria, el 18/09/2020, el paciente vuelve a
consultar refiriendo que en los Ultimos dos dias habia notado empeoramiento con mayor
dolor toracico y disnea (dificultad respiratoria). La disnea no estaba presente el dia
14/09/2020 siendo su manifestacion lo que lleva a interpretar la radiografia de térax con el
enunciado no rotundo sino por el contrario de “probable condensacién basal derecha”.
Conviene adelantar un hecho que se expondra mas adelante y es que durante su evolucion en
el Servicio de Medicina Intensiva, a la vista de las pruebas complementarias disponibles, se
descarté la hipoétesis inicial de causa infecciosa centrandose la sospecha diagnéstica entre

isquemia coronaria versus miocardiopatia.

3- En cuanto a la afirmacion de que dicha valoracién condicion6 el tratamiento recibido
y la evolucién hasta el fallecimiento cabe aclarar que, aunque fuese bajo otra sospecha
diagnéstica, el paciente fue tratado con antibioterapia intravenosa y dado de alta con pauta

antibiotica via oral.

Ante una condensacién pulmonar la primera sospecha diagnostica sera una infeccion
respiratoria de via aérea baja o neumonia adquirida en la comunidad (NAC, infeccién
pulmonar en personas que no han sido recientemente hospitalizadas). Se han descrito més de
cien agentes etioldgicos de la NAC, de los cuales el principal responsable es el Streptococcus
pneumoniae. El diagndstico de la NAC es clinico, es decir se basa en la anamnesis (fiebre,
tos, expectoracidn, disnea) y el examen fisico (taquipnea, auscultacion pulmonar patoldgica -
hipofonesis, crepitantes, roncus-), ademas se ha visto que la normalidad en los signos vitales

y en la auscultacion reduce de forma significativa la probabilidad de padecer neumonia.

El paciente no presentaba alteracion de signos vitales, clinica ni examen fisico
sugestivos de infeccion respiratoria por lo que no se sospech6 este diagnoéstico, sin embargo,
ante la sospecha de ITU fue dado de alta con tratamiento antibiético empirico. En este caso

se indic6é Cefuroxima que es un antibidtico activo frente a la mayoria de las bacterias gram-
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positivas (estafilococos, estreptococos, algunas anaerobias) asi como algunas gram-negativas
(E. coli, Klebsiella, H influenzae (...) ), por tanto entre sus indicaciones se encuentran tanto
infecciones del tracto urinario (cistitis, pielonefritis) como infecciones respiratorias

(exacerbacion de bronquitis crénica, neumonia adquirida en la comunidad).

Por tanto la interpretacion de la radiografia como normal no conllevé una actitud
terapéutica diferente a la que se hubiese llevado a cabo de haber interpretado la presencia

de una “probable” condensacidn, es decir, se indico tratamiento antibidtico empirico.

4- El paciente fue dado de alta para completar el tratamiento antibiético en domicilio,
actitud que también hubiese sido la misma de haber interpretado la radiografia de térax

como fue interpretada en la segunda valoracién con presencia de “probable condensacion”.

Se han desarrollado herramientras de prediccion de mortalidad en pacientes con
neumonia para ayudar en la toma de decisiones clinica y determinar el sitio de tratamiento
mas adecuado (hospitalario o ambulatorio). EI CURB-65 engloba cinco elementos (confusion,
niveles de urea en plasma, frecuencia respiratoria >30 rpm, presion arterial sistélica < 90
mmhg, edad > 65 afios) que analizados en este paciente da un resultado de un punto, es decir

baja gravedad y por tanto tratamiento ambulatorio.

5- Habiendo dado respuesta al motivo de la reclamacion se considera conveniente
analizar otros aspectos acontecidos desde el dia 18/09/2020 en adelante para dar respuesta

al resultado final con el fallecimiento del paciente.

El dia 18/09/2020 fue valorado en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Fuerteventura con clinica de dolor toréacico y disnea que habia empeorado en el dia previo
por lo que decidié consultar. Se realizaron pruebas complementarias ya descritas (ECG,
Analitica, Rx torax, Ecocardiografia), entre lo que cabe destacar que queda registrado en la
historia clinica el evidente empeoramiento de la radiografia respecto a la del dia
14/09/2020. Dada la situacion clinica del paciente con necesidad intubacion orotraqueal se
ingres6 a cargo de Medicina Intensiva donde se amplié el estudio incluyendo pruebas
microbioldgicas sin aislar ningin germen por lo que se descarté etiologia infecciosa y se
suspendié el tratamiento antibiotico pautado. En este punto la sospecha diagnéstica estaba
entre etiologia isquémica versus miocardiopatia no estudiada por lo que se decidié trasladar
al paciente a cargo del Servicio de Medicina Intensiva del CHUIMI para una mejor valoracion.
Se realizé coronariografia sin objetivar lesiones lo cual conllevé a descartar como posible
etiologia la isquemia coronaria. Fue valorado por dos facultativos especialistas en cardiologia
quiénes concluyen que el paciente presenta una disfuncion severa del ventriculo izquierdo
que impresionaba de proceso crénico, uno de ellos apunta de origen alcohdlico + miocarditis

previa.

6- A pesar de la compleja evolucion del paciente, en todo momento se mantuvo una

actitud terapéutica activa como se describe en el informe del Servicio de Medicina Intensiva
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del CHUIMI incluyendo entre otros: farmacos vasoactivos con el fin de mantener la
estabilidad hemodinamica, antibidtico de amplio espectro, terapia de depuracion extrarrenal
continua cuando acontecié el fracaso renal agudo y aporte de glucosa para tratar
hipoglucemias secundarias a la disfuncion hepatica. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
terapéuticos para remontar la situacion que se estaba estableciendo, el cuadro clinico

empeord en los sucesivos dias y finalmente se produjo exitus por fallo organico multiple.

Cabe anotar que en ninguna de las valoraciones por los facultativos médicos se preveia
un desenlace fatal puesto que en las anotaciones del Servicio de Cardiologia el dia
23/09/2020 se apunta “Remitir a la consulta de insuficiencia cardiaca al alta para continuar
tratamiento y replantear opciones en funcion de la evolucién”, asi como en la valoracién del
Servicio de Rehabilitacion el dia 28/09/2020 se indica “Al alta cita en consultas externas de
rehabilitacién”, de lo que se deduce que se esperaba una evolucion acorde al empefio puesto

para dar la mejor atencion al paciente.
CONCLUSIONES

1) El dia 14/09/2020 el paciente fue valorado, diagnosticado y tratado acorde al motivo
de consulta principal, es decir dolor toracico, siendo dado de alta en situacion de estabilidad

clinica y hemodinamica, e indicando signos de alarma ante los que volver a consultar.

2) A los cuatro dia del alta, el dia 18/09/2020, vuelve a consultar comentando
empeoramiento en los Ultimos dos dias con mayor dolor toracico y asociando disnea. Con la
clinica descrita se reviso la radiografia de térax realizada el dia 14/09/2020 describiendo una
“probable condensacién en base derecha”, que se compara con la realizada ese dia
determinando un evidente empeoramiento. Independientemente de la interpretacion de la
radiografia de torax el paciente fue dado de alta con tratamiento antibiético empirico eficaz
en caso de haber una infeccion respiratoria intercurrente, aunque esta posibilidad fue

descartada durante la evolucion.

3) Durante su ingreso en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General de
Fuerteventura no se encuentra evidencia de etiologia infecciosa puesto que el estudio
microbiolégico fue negativo y los parametros analiticos no apoyaban este diagnéstico por lo
que se suspendio el tratamiento antibidtico. Estos hallazgos apoyan que la actitud en la
primera valoracion del paciente hubiese sido la misma y en cualquier caso no hubiese

cambiado la evolucién presentada.

4) En el Servicio de Hemodinamica del CHUIMI se realiz6 coronariografia sin objetivar

lesiones lo que descartaba una causa isquémica subyacente.

5) Tras haber descartado las causas infecciosa e isquémica dos facultativos especialistas
en Cardiologia del CHUIMI llegan a la misma conclusién diagnostica y es que el paciente
presentaba una patologia crénica no estudiada hasta el momento, siendo ésta la principal

responsable del cuadro clinico presentado.
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6) Tras analizar exhaustivamente la historia clinica del paciente se concluye que toda

actuacion médica fue llevada a cabo de manera justificada y de acuerdo a la lex artis.

7) Por todo lo expuesto anteriormente se emite un informe desfavorable».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

- El procedimiento comenzé mediante la presentacion el dia 23 de julio de 2021
del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada por (...), (...) y
(...), en el &mbito del SCS.

- Con fecha 27 de agosto de 2021, se requiere a los reclamantes a fin de que
subsanen y mejoren la reclamacion formulada, presentandose escrito de mejora de la

reclamacion con fecha 13 de septiembre de 2021.

- El dia 14 de septiembre de 2021 se dicta Resolucion del Secretario General del
SCS por la que se admite a tramite la reclamacion de los interesados y se acuerda
solicitar a través del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) el informe del

servicio causante de la presunta lesién indemnizable.

Con fecha 26 de septiembre de 2024 el SIP remite copia de la Historia Clinica
obrante en el Hospital General de Fuerteventura, en el Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil (CHUIMI), y en la Gerencia de Atencion
Primaria; asi como informes de los Servicios de Urgencias y de Medicina Intensiva del

Hospital General de Fuerteventura que atendio al Sr. (...).

- Con fecha 7 de octubre de 2024, se dicta Acuerdo sobre periodo probatorio,

admitiéndose como pruebas la documental propuesta por los reclamantes.

- Ultimada la instruccién del procedimiento, con fecha 7 de octubre de 2024 se
acordo el preceptivo tramite de audiencia a los interesados quienes no formularon

alegaciones dentro del plazo conferido.

- A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 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.
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- Con fecha 27 de enero de 2025 se emite Propuesta de Resolucién por la que se

desestima la reclamacion formulada por los interesados.

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial al considerar que no concurren los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

2. Tal y como ha tenido ocasion de recordar este Consejo Consultivo (entre
otros, en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «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 dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

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

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion econémica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion».

3. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice
que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion
del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion de
los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los
supuestos un fin reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administraciéon 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, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
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actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion 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 disposicién del personal sanitario, mas 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 Casacion 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
Administracién tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, 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 idéntico sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,
declara lo siguiente: «Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de
causalidad son, en realidad un alegato sobre el caracter 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
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion 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, por tanto, 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 obligacion de indemnizar solo surgira
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.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacién, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:
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«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio basico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacién del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccion de esas normas de la lex artis,
habra que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnésticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccién de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no so6lo exista el
elemento de la lesién sino también la infraccion de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos se
va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacién de

la Administracién sino de la evolucion natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacion de reparar recae

sobre la Administraciéon. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
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de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada
caso. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacion num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente”.

Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencidon quirdrgica, si ésta se realizd
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacién médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ningln caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacion».

4. En el presente caso, los interesados instan el presente procedimiento de
reclamacion de responsabilidad patrimonial al considerar que la prestacion sanitaria
dispensada a (...) el dia 14 de septiembre de 2020 por los Servicios de Urgencias del
Hospital General de Fuerteventura fue contraria a la «lex artis ad hoc», al considerar
que se produjo una erronea interpretacion de la radiografia de térax que le fue

practicada, lo cual determiné que no se le administrara el tratamiento adecuado,

Pagina 19 de 26 DCC 109/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

conllevando el empeoramiento de su estado de salud que desembocd, finalmente, en

su fallecimiento.

Planteada en estos términos la cuestién y, una vez examinado el expediente
administrativo, consta acreditado que el dia 14 de septiembre de 2020 (...) acudi6 a
los Servicios de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura, remitido por el
Centro de Salud de Puerto del Rosario Il toda vez que, tal como consta en el Informe
Médico emitido por dicho centro «después de la medicacion el paciente presenta una
evolucién favorable, en lo que respecta a su cuadro de ansiedad, pero el paciente nos refiere
que continua con dolor en todo el MID que le imposibilita la marcha. Por lo antes descrito y
atendiendo a la falta de mejoria clinica del paciente, decidimos remision al hospital, para

mejor estudio y tratamiento oportuno.

Una vez en el Hospital General de Fuerteventura se establece en el Informe
Clinico de Urgencias -14 de septiembre de 2020- como «historia actual» lo siguiente:
«Paciente con cuadro clinico de 10 horas de evolucion de dolor a nivel de regién escapular izq
que posteriormente se acompafa de dolor toracico esternal superior tipo punzante que se
aumenta con la respiracién que no cede y que presenta aun al momento de la entrevista pero
con menor intensidad, sin cortejo vegetativo ni otra sintomatologia. Concomitantemente
refiere dolor paralumbar der irradiado a ingle der que limita la movilidad de muslo der y que
se resuelve progresivamente, estando con este dolor de manera leve en el momento de la
entrevista». En funcién de tales sintomas, ademas de la exploracién fisica, se le
practican diversas pruebas complementarias -analiticas sanguinea y de orina,
ecocardiograma, radiografias de térax y de columna lumbosacra y de pelvis-, siendo
diagnosticado finalmente de dolor toracico de origen costocondritico e infeccién del
tracto urinario, administrandole en dependencias hospitalarias como tratamiento
cefuroxima 750 mg intravenoso; y recetandole al alta cefuroxima 500 mg, un

comprimido cada doce horas durante diez dias, entre otros farmacos.

En el referido Informe Clinico de Urgencias consta, asimismo, en relacién con los

resultados de la radiografia de torax «sin relevancia clinica».

Sin embargo, cuatro dias después, el 18 de septiembre de 2020 es llevado
nuevamente a los Servicios de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura
donde, en su «historia actual» se hace constar: «paciente masculino de 49a remitido de
clinica privada por neumopatia inflamatoria aguda, refiere que desde hace 10 dias aprox
presenta dolor escapular der y en ocasiones se irradia a regién esternal tipo punzante
ademas de falta de aire, ayer por la tarde refiere episodio de dolor més intenso que duré
menos de 20 minutos y cede espontaneamente, hoy nuevamente episodio de dolor mas

intenso a las 13:00 hrs que no mejora ademas de disnea intensa por lo que acude a clinica
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privada donde a su llegada evidencian saturacion 02 82% que mejora a 92% con mascara de
reservorio a 15%», siendo diagnosticado como «sospecha de TEP», por lo que desde el
Servicio de Urgencias es remitido, ese mismo dia 18 de septiembre de 2020, al
Servicio de Medicina Intensiva del referido centro hospitalario, donde en la «historia
actual» se redacta lo siguiente: « (...) fue visto el dia 14 realizandosele radiografia de
torax, analitica y EKG diagnosticandose de dolor toracico secundario a costocondritis e ITU, e
iniciando tratamiento antibiotico analgésico y antibiético. El cuadro se acompafiaba de dolor
en region glitea derecha y pantorrilla que lo relacionaba cuando caminaba y cedia con el
reposo. El cuadro de dolor toracico aumento en los siguientes dias aumentando la dificultad
respiratoria y la claudicacion intermitente. En la radiografia de torax se apreciaba una
probable condensacién basal derecha y un patron de infiltrado intersticial en pulmén
izquierdo. (...) Ante persistencia y aumento de la clinica con mayor fracaso respiratorio
vuelve a consultar al servicio de urgencias de este centro el dia 18 donde se etiqueta de
probable proceso neumdnico siendo ingreso en nuestra unidad donde es preciso aislar via

aérea y conexién a ventilacion mecanica (...) ».

El informe transcrito pone de manifiesto que el Servicio de Medicina Intensiva
del Hospital General de Fuerteventura al examinar la radiografia de torax practicada
al Sr. (...) el dia 14 de septiembre de 2020 advirti6 la existencia de «una probable
condensacion basal derecha y un patron de infiltrado intersticial en pulmén
izquierdo», hallazgo que ademéas ha sido ratificado por el Jefe de Seccidén del
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General de Fuerteventura en Informe de 6
de octubre de 2021, en el que sefala que «en relacion a la reclamacién solicitada
sobre la interpretacion de la radiografia de térax, realizada a (...) el dia 14 de
septiembre de 2021, como refiero en el informe “interpreto la radiografia como
probable la condensacion en la base derecha e infiltrado interesticial izquierdo”».
Por lo tanto dicha radiografia si tenia relevancia clinica a diferencia de lo

interpretado por el Servicio de Urgencias el dia 14 de septiembre de 2020.

Pero, es mas, en una nueva radiografia de térax practicada al Sr. (...) el dia 18
de septiembre de 2020, se confirma dicho diagnostico, el cual, en esa fecha, ya se
encuentra consolidado. Asi consta en anotacion de 18 de septiembre de 2020 en la
Historia Clinica del Hospital General de Fuerteventura (folio 110 del expediente) en
la que se sefiala: «Rx torax: consolidacién paracardiaca derecha, lesiones radiopacas
de aspecto inflamatorio bronconeumoénico en pulmén izquierdo (EMPEORAMIENTO
RESPECTO A LA REALIZADA EL 14/09)». Y en anotacion de 21 de septiembre de 2020
(folio 112 del expediente) se hace constar «Rx de torax: condensacién basal derecha,

infiltrado intersticial difuso en pulmon izquierdo».
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Expuesto lo que antecede, en el presente caso, la calificacién inicial de la
radiografia de torax efectuada el dia 14 de septiembre de 2020 al Sr. (...) como «sin
relevancia clinica» no fue correcta, toda vez que dicho método diagnostico mostraba
la existencia de «una probable condensacién basal derecha y un patrén de infiltrado
intersticial en pulmén izquierdo», evidenciando la existencia de una afeccién
pulmonar que unida al dolor toracico que presentaba, la dificultad respiratoria y sus
antecedentes de miocarditis, debié haber sido objeto de un tratamiento adecuado, el
cual podria haber evitado el empeoramiento de su estado de salud y, por ende, el

fatal desenlace.

En relacion con el tratamiento administrado al Sr. (...) el dia 14 de septiembre
de 2020 el SIP afirma que:

«En cuanto a la afirmacion de que dicha valoracién condicioné el tratamiento recibido y
la evolucion hasta el fallecimiento cabe aclarar que, aunque fuese bajo otra sospecha
diagnostica, el paciente fue tratado con antibioterapia intravenosa y dado de alta con pauta

antibiotica via oral.

Ante una condensacién pulmonar la primera sospecha diagndstica serd una infeccion
respiratoria de via aérea baja o neumonia adquirida en la comunidad (NAC, infeccion
pulmonar en personas que no han sido recientemente hospitalizadas). Se han descrito mas de
cien agentes etioldgicos de la NAC, de los cudles el principal responsable es el Streptococcus
pneumoniae. El diagnostico de la NAC es clinico, es decir se basa en la anamnesis (fiebre,
tos, expectoracion, disnea) y el examen fisico (taquipnea, auscultacion pulmonar patolégica -
hipofonesis, crepitantes, roncus-), ademas se ha visto que la normalidad en los signos vitales

y en la auscultacion reduce de forma significativa la probabilidad de padecer neumonia.

El paciente no presentaba alteracion de signos vitales, clinica ni examen fisico
sugestivos de infeccion respiratoria por lo que no se sospeché este diagnoéstico, sin embargo,
ante la sospecha de ITU fue dado de alta con tratamiento antibiético empirico. En este caso
se indicd Cefuroxima que es un antibiotico activo frente a la mayoria de las bacterias gram-
positivas (estafilococos, estreptococos, algunas anaerobias) asi como algunas gram-negativas
(E. coli, Klebsiella, H influenzae (...) ), por tanto entre sus indicaciones se encuentran tanto
infecciones del tracto urinario (cistitis, pielonefritis) como infecciones respiratorias

(exacerbacion de bronquitis crénica, neumonia adquirida en la comunidad).

Por tanto la interpretacion de la radiografia como normal no conllevé una actitud
terapéutica diferente a la que se hubiese llevado a cabo de haber interpretado la presencia

de una “probable” condensacion, es decir, se indico tratamiento antibidtico empirico».

A pesar del esfuerzo argumentativo realizado por el SIP, tales afirmaciones han

quedado desvirtuadas por el propio informe emitido por el SIP quien, al resefiar la
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bibliografia consultada, en su apartado 9 remite a la siguiente referencia:

«Mediclopedia. Cefuroxima. Disponible en:
https:/www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/c040.htm».

Pues bien, consultada la web de referencia, en la misma se explica que la
Cefuroxima estd también indicada para el «tratamiento de infecciones serias del
tracto respiratorio inferior (p.ej. neumonia): Administracién parenteral: Adultos y
adolescentes: 750 mg - 1.5 g i.v. 0 i.m. cada 8 horas». Efectivamente, la Cefuroxima
estd indicada también para el tratamiento de la neumonia, ahora bien, la dosis de
dicho farmaco recomendada al Sr. (...) por el Servicio de Urgencias del Hospital
General de Fuerteventura el dia 14 de septiembre de 2020, no era la adecuada para
el tratamiento de la neumonia. Asi, a pesar de que ese dia, durante su estancia
hospitalaria, se le administré via intravenosa Cefuroxima 750 mg.; sin embargo, en el
momento del alta al Sr. (...) se le prescribié 1 comprimido de Cefuroxima 500 mg.
cada doce horas durante diez dias, dosis muy inferior a la que realmente requeria el

tratamiento que precisaba -750 mg., via intravenosa o muscular, cada ocho horas-.

De lo hasta aqui razonado se concluye que el error en el diagnéstico como
consecuencia de una incorrecta lectura de la radiografia de térax efectuada en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Fuerteventura el dia 14 de septiembre
de 2020, asi como, el insuficiente tratamiento farmacolégico que se le prescribid,
limitaron las posibilidades de curacion del paciente, toda vez que existe la
probabilidad de que una correcta interpretacion de la radiografia realizada el 14 de
septiembre de 2020 hubiera facilitado un correcto diagnostico y, consecuentemente,
un tratamiento adecuado, evitando que la enfermedad evolucionara como lo hizo,
consolidandose, complicAndose con otras patologias y produciendo el fallecimiento

del paciente.

5. En relacion con la doctrina de la pérdida de oportunidad, la reciente
Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 6 de febrero de 2025 (Rec. 577/2022), que condensa la
doctrina jurisprudencial que en la materia ha sentado la Sala Tercera del Tribunal

Supremo, razona lo siguiente:

« (...) La doctrina de la pérdida de oportunidad, que ha sido acogida en la
jurisprudencia de la Sala 32 del Tribunal Supremo, ya en las sentencias de 13 de julioy 7 de
septiembre de 2005, y de 4 y 12 de julio de 2007, configurandose como una figura alternativa

a la quiebra de la lex artis, que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal

Pagina 23 de 26 DCC 109/2025


http://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/c040.htm
http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

quiebra no se ha producido y, no obstante, concurre un dafio antijuridico consecuencia del
funcionamiento del servicio. Las sentencias del Tribunal Supremo de 19 de octubre de 2011 y
de 22 de mayo de 2012, la dictada en fecha de 20 de marzo de 2018 insiste en la doctrina de
la pérdida de oportunidad desde la déptica de la incertidumbre "acerca de que la actuacion
médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el deficiente estado de salud del paciente,
con la consecuente entrada en juego a la hora de valorar el dafio asi causado de dos
elementos o sumandos de dificil concrecion, como son el grado de probabilidad de que dicha
actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o alcance de este

mismo".

En similar sentido, 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 seria, no desdefiable, de que un
comportamiento distinto en la actuacién sanitaria no solo era exigible, sino que podria haber

determinado, razonablemente, un desenlace distinto".

La sentencia del Tribunal Supremo de 7 de julio de 2008 se referia a la doctrina de la
pérdida de oportunidad por retraso en dispensar al paciente, en las mejores condiciones
posibles, el tratamiento que necesitaba, lo que le privé de la probabilidad de obtener un
resultado distinto y mas favorable para su salud; en ella se declaraba que " (...) esta
privacién de expectativas, denominada en nuestra jurisprudencia doctrina de la “pérdida de
oportunidad” (sentencias de 7 de septiembre de 2005 y 26 de junio de 2008), constituye,
como decimos, un dafio antijuridico, puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados
es consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos de la
salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las administraciones
sanitarias; tienen derecho a que, como dice la doctrina francesa, no se produzca una falta de

servicio".

Hay, pues, dos aspectos esenciales a valorar cuando intentemos demostrar la posible
existencia de un supuesto de actuacién médica en la que no se han aplicado los medios,
modos o formas ordinarios o protocolizados para evitar un mal que, finalmente, se produjo y
que podia haberse evitado con caracter previo si se hubiera actuado de forma diferente a

como se hizo, pero que no se aplicé en el momento oportuno:

1°.Grado de Probabilidad de que una actuacidn diferente hubiera tenido como efecto la

evitacion del mal posterior.
2°.Grado o entidad del dafio ocasionado.

A este respecto, ha de tenerse en cuenta que en la STS de 25 de mayo de 2016 se razona

gue la doctrina de la pérdida de oportunidad exige que la posibilidad frustrada no sea
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simplemente una expectativa general, vaga, meramente especulativa o excepcional, ni puede

entrar en consideracion cuando es una ventaja simplemente hipotética.

En definitiva, lo que se debe indemnizar es el coste de la oportunidad perdida por esa
falta de atencion, por el retraso en la misma, todo ello en relacién con una enfermedad que
no sabemos como habria acabado en caso de que se hubiese adoptado alguna decisién
terapéutica relevante tras haberse hecho las pruebas indicadas, pues es una obviedad que no
todo tratamiento médico bien aplicado lleva a la curacion total o a la evitacion de toda

secuela».

Aplicando la anterior doctrina al caso que nos ocupa y apreciando, como se ha
expuesto, la existencia de pérdida de oportunidad en la atencién sanitaria
dispensada al Sr. (...) el dia 14 de septiembre de 2020, consideramos que, teniendo
en cuenta, por un lado, el alto grado de probabilidad de que una actuacién médica
diferente hubiera tenido como efecto la evitacién del mal posterior, puesto que la
evolucién de la enfermedad -cuya gravedad no ha sido puesta en duda- durante
cuatro dias sin el tratamiento adecuado aumentd exponencialmente las dificultades
para su cura; y, por otro lado, el grado o entidad del dafio ocasionado que fue la
muerte, nos llevan a considerar que el coste de oportunidad ha de quedar fijado en
un 80 %.

En conclusion, en virtud de todo lo anteriormente razonado, en el presente caso
procede declarar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion
sanitaria; y, en consecuencia, no se considera conforme a Derecho la Propuesta de

Resolucion remitida a este Consejo Consultivo de Canarias.

6. Por ultimo, los reclamantes solicitan una indemnizacion por importe total de
100.447,25 euros aplicando analdgicamente las tablas contenidas en el baremo de la
Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los
dafos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién. Pues bien,
considerando correcta la cuantificacion de la indemnizacion solicitada y tal como se
acaba de sefialar en el apartado anterior del presente Fundamento, a los interesados
les corresponde percibir en concepto indemnizatorio el 80 % -coste de oportunidad-

de la cantidad reclamada, esto es, 80.357,80 euros.

Asimismo, la cantidad objeto de la indemnizacion debera actualizarse a la fecha
en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de
Garantia de la Competitividad, fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, y de los

intereses que procedan por demora en el pago de la indemnizacion fijada, los cuales
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se exigirdn con arreglo a lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre,

General Presupuestaria, de conformidad con lo establecido en el art. 34.3 LRJSP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién por la que se desestima la reclamacién sanitaria de
los interesados, no se considera conforme a Derecho por los razonamientos expuestos

en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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