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DICTAMEN 254/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 11 de junio 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 (...), en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
207/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen tiene por objeto examinar la adecuacién juridica de la
Propuesta de Resolucion formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud, como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria reclamada por el interesado [214.961,41 € mas los
intereses legales] determina la preceptividad del dictamen, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacién de la Sra. Consejera
de Sanidad para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias -en adelante, LCCC-, en relacion con el art.
81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas -en adelante, LPACAP-.

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacién la citada LPACAP; la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico -en adelante, LRJSP-; la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias y la Ley
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4172002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

4. El érgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 [BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015] de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

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

Asimismo, y segln consta en el expediente administrativo, el interesado actla
mediante representante -abogado-, cuyo poder de actuacion consta debidamente
acreditado en el expediente [art. 5 LPACAP].

5.2. 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.

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la accion [art.
67.1, parrafo primero LPACAP]. Circunstancia ésta que no es puesta en entredicho

por la Administracién sanitaria en su Propuesta de Resolucion.

7. En cuanto a la tramitacion del procedimiento, se ha sobrepasado el plazo
méaximo 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
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caso, econdmicos que ello pueda comportar, la Administracién debe resolver
expresamente [art. 21 LPACAP].

1. El reclamante interesa la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial a fin de que le sea reconocido el derecho a ser indemnizado por los
dafios y perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio
Canario de la Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada por

el citado servicio publico.

En este sentido, el perjudicado fundamenta su pretension resarcitoria en los

siguientes presupuestos facticos:

«PRIMERO.- El paciente, hombre, 48 afios de edad, natural de Cuba, tras meses de
sintomatologia digestiva, con sintomas generales, dolor que empeora a pesar del
tratamiento, nauseas, pérdida de peso, etc., en tratamiento con omeprazol (inhibidor de
bomba de protones), el cual favorece la disminucion de la acidez gastrica fisiologica es
diagnosticado de infeccién con Helicobacter Pylori, uno de los reconocidos causantes de

carcinoma gastrico (...) .

SEGUNDO.- Le es puesto tratamiento que no mejora la sintomatologia, segun consta en
un parte de consulta con fecha 14.03.2022 (Mas de un mes anterior a la baja laboral), (...), y
la propia médico de cabecera indica “epigastralgia desde hace 3 meses, en tratamiento con
omeprazol 40 mg cada 12 horas. El sefior (...) solicita realizarse una endoscopia digestiva

alta, prueba complementaria ésta que se le niega (...) .

TERCERO.- Tras varias visitas a servicios de urgencias, por empeoramiento de los
sintomas y fallo terapéutico propuesto, baja laboral, y estado general depauperado, en un
paciente con antecedentes de salud, y sin factores de riesgo aparentes, el propio paciente
acude a urgencias de clinica privada, pagando la misma, y es donde es diagnosticado, por

endoscopia alta, de un cancer géastrico.

CUARTO.- La epidemiologia de esta enfermedad en un hombre, natural de Cuba,
(América Central), con sintomatologia digestiva que no mejora, y que, al contrario, se
incrementa a pesar del tratamiento indicado para la infeccion por H. Pylori, por lo que no se
explica el hecho de la negativa de la realizacion de la endoscopia, prueba ésta considerada
diagnéstica por la OMS, y que en el caso del paciente, cumpliendo varios requisitos de riesgo
de céncer gastrico, como ya han sido descritos previamente, hubiese sido definitoria,
evitando los gastos sanitarios tanto del sistema de salud, como del propio afectado, asi como

el sufrimiento que se generd, generay generara para el paciente, sus familiares y allegados.

Pagina 3 de 17 DCC 254/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

QUINTO.- El estadio en que se diagnostica el carcinoma gastrico, estadio IV metastasico,
conlleva la limitacion del paciente para la actividad laboral. Haciendo la valoracién de

capacidad laboral tenemos que:

- Se trata de una patologia con tratamiento paliativo, que, como consta en el informe
de Oncologia (04.08.2022) “El paciente (...) ha sido diagnosticado de adenocarcinoma
gastrico estadio IV (Tumor maligno de estdmago metastasico). Recibe en nuestro centro
tratamiento crénico con quimioterapia que se mantendra permanentemente de forma

periddica segun evolucion”.

- En la Guia de valoracién de incapacidad laboral temporal para médicos de atencién
primaria (2.2 edicion), paginas 72-73, consta “En las En Neoplasias de evolucion incierta,
naturaleza no especificada o no primarias, el prondstico empeora y sera la situacion clinica
del paciente lo que motivara una incapacidad temporal o permanente segun se precise”. Y
sigue “En cuanto a la patologia tumoral, la situacién de Incapacidad Temporal esta en
relacion con el pronéstico, estadio y secuelas derivadas de los tratamientos. En general sélo
procederan estas situaciones en estadios iniciales (tumores muy localizados, sin afectacién
ganglionar ni metastasica)”. Cita, ademas, “Se deberd tener en cuenta que, en muchos casos,
la situacion de incapacidad puede venir determinada por las secuelas de los tratamientos
realizados mas que por la patologia neoplésica en si”’. “En estadios avanzados los enfermos
seran subsidiarios de situaciones de Incapacidad Permanente o incluso de complemento de

ayuda de tercera persona (Gran Invalidez)”.

- Ante esta situacién de cancer metastasico no resecable, tratamiento paliativo,
mantenimiento permanente del tratamiento quimioterapico que conlleva una limitacion para
la realizacion de las actividades de la vida diaria cada vez que se aplica el tratamiento, al
paciente se le ha concedido en Resolucion de fecha 22 de diciembre de 2022 (Documento 3),
con efectos desde el 19 de septiembre de 2022, una incapacidad permanente en grado de
absoluta, al no necesitar de una tercera persona en la actualidad, salvo en momentos

puntuales».

2. Partiendo de los hechos descritos anteriormente y dando por sentada la
concurrencia de los requisitos sobre los que se fundamenta la declaracion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria [«De los hechos descritos se
desprende la responsabilidad patrimonial por el mal funcionamiento del servicio publico
encargado de la sanidad del Sefior (...), teniendo en cuenta que no se hicieron las pruebas
que los sintomas requerian, y por lo tanto, retrasando el diagnéstico (que solo fue obtenido
cuando se hizo la prueba solicitada al SCS y no aceptada, en la Sanidad Privada) y por tanto
un tiempo primordial que hubiera supuesto con toda probabilidad elevar las probabilidades
de curacién, o incluso de remocién via cirugia»], el reclamante plantea una pretension
indemnizatoria -con arreglo al baremo de indemnizaciones por accidente de tréafico

regulado en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la
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valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion- cuyo monto total asciende a la cantidad de 214.961,41 €, mas los

intereses legales.

En cuanto a la tramitacién del procedimiento administrativo, constan

practicadas las siguientes actuaciones:

1. Mediante escrito con registro de entrada en el Servicio Canario de la Salud el
dia 30 de enero de 2023, (...), actuando en nombre y representacion de (...),
interesa la incoacion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial para el
reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafios y perjuicios causados,

supuestamente, por el anormal funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

2. Con fecha 31 de enero de 2023 el organo instructor formula requerimiento al
interesado a fin de que subsane y/o mejore la reclamacion interpuesta. Tramite que
es debidamente cumplimentado por el representante del perjudicado con fecha 4 de
febrero de 2023, mediante la aportacion de diversa documentacion: informes
médicos del paciente expedidos tanto por el Servicio Canario de la Salud como por el
centro sanitario privado «(...)», informe médico pericial, resolucién administrativa

reconociendo la incapacidad permanente absoluta, etc.

3. La reclamacion formulada por el paciente es admitida a tramite mediante
Resolucién de 26 de febrero de 2023, de la Secretaria General del Servicio Canario de
la Salud -por delegacion de la Directora del citado Organismo publico-, acordando la
incoacion del expediente conforme al procedimiento legalmente establecido vy
decretando, por el 6rgano instructor, realizar cuantas actuaciones fueran necesarias
para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en virtud de los
cuales debiera pronunciarse la resolucion que pusiera fin al expediente; entre ellos,
la peticion de informe al Servicio cuyo funcionamiento haya podido ocasionar la

presunta lesion indemnizable.
La precitada Resolucion consta debidamente notificada al reclamante.

4. Con fecha 25 de abril de 2024 se emite el informe del Servicio de Inspeccion y

Prestaciones -en adelante, SIP- en relacion con la asistencia sanitaria prestada al Sr.

(...).
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Asimismo, consta en el expediente la evacuacién de informe por parte del
Coordinador del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de
Gran Canaria Doctor Negrin -de 21 de marzo de 2023-; el informe del Jefe de Servicio
de Aparato Digestivo del precitado centro sanitario -de 21 de marzo de 2023-; y el
informe del «médico de Equipo de Atencién Primaria en la ZBS de Schamann» -de 15
de mayo de 2023-.

5. Con fecha 29 de abril de 2024 se dicta acuerdo probatorio por el que se
admite a tramite la prueba documental y pericial aportada por el reclamante y se
incorporan -como prueba documental-, la historia clinica y los informes recabados

por la Administracién en periodo de instruccion.

Asimismo, y con fecha 30 de abril de 2024, se acuerda la apertura del preceptivo

tramite de audiencia.
Ambas resoluciones constan debidamente notificadas al reclamante.
6. Con fecha 6 de junio de 2024 el interesado formula escrito de alegaciones.

7. Con fecha 17 de junio 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 Ila

responsabilidad patrimonial de la Administracion».

8. Mediante oficio de 20 de junio de 2024 [con registro de entrada en este
Organismo consultivo el dia 24 de ese mismo mes y afio], 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 LCCC].

9. Con fecha 25 de julio de 2024 se emite Dictamen 449/2024, de este Consejo
Consultivo de Canarias, en el que se solicita retrotraer las actuaciones en los

siguientes términos:

«1. Con caracter previo al analisis de la cuestion de fondo y, por ende, del examen de la
concurrencia de los presupuestos sobre los que se asienta la declaracién de responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica, resulta necesario efectuar una serie de

consideraciones respecto a la tramitacion del presente procedimiento administrativo.

Y es que, a la vista de la documentacion remitida a este Consejo Consultivo, se constata
la incompleta tramitacion del procedimiento administrativo de referencia, lo que impide la

emision de un juicio de adecuacion juridica respecto al tema de fondo.
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En efecto, a pesar de que el dérgano instructor da por concluida la instruccion del
procedimiento administrativo y formula la correspondiente Propuesta de Resolucion, lo
cierto es que no figura en el expediente administrativo la evacuacion del informe preceptivo
del servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion indemnizable ex art.
81.1 LPACAP. Elemento de juicio que, necesariamente, debiera haber sido evacuado v,
posteriormente, valorado por el 6rgano instructor a la hora de formar su conviccion respecto

al fondo del asunto planteado.

Tal y como se constata en el expediente administrativo, el informe médico de Atencién
Primaria -folios 366 a 368- ha sido evacuado por un profesional sanitario distinto al que
atendid al paciente y, por tanto, por un facultativo que no tuvo intervencién alguna en la
asistencia sanitaria prestada al paciente -y ahora reclamante-. Segun reconoce expresamente
el propio autor del informe, el paciente « (...) no ha sido atendido previamente por mi en la
consulta (...) . La solicitud de informe (...) llegé a nuestro Centro de Salud de Shamann el 17
de marzo de 2023, y la Direccién de nuestra Zona Basica (DZB) respondio al dia siguiente
refrendando y adjuntando mi declaracion de que nunca habia atendido al paciente, ni
encontrabamos registro de que se hubiese atendido al paciente en nuestro centro de salud,
lo que se comunicd a los servicios juridicos de la Gerencia de Atencion Primaria de Gran
Canaria, para que se dirigiera la solicitud al facultativo y centro de salud que atendi6
diagnéstica y terapéuticamente al paciente ante su epigastralgia. Entendiendo la DZB, que
con ello seria realizado por quien efectivamente realiz6 la atencién de D.? (...) y podria
argumentar sus actitudes diagndsticas y terapéuticas. El 8 de junio me comunicé nuestra DZB
que desde los Servicios Juridicos de la Gerencia de Atencién Primaria de Gran Canaria ven
procedente que, aun no habiendo atendido al paciente, realice ese informe solicitado con

caracter (...) preceptivo».

Asi pues, estando implicada en la produccion del hecho lesivo por el que se
reclama la actuacion de los profesionales médicos que, real y efectivamente,
atendieron al paciente en la Atencién Primaria, resulta imprescindible la evacuacién
de informe por parte de tales facultativos [y en los términos interesados por el
propio SIP: « (...) solicitud con caracter preceptivo de un informe de la médico de Atencion
Primaria que atendi6 al paciente, escrito en el que debia argumentarse las actitudes
diagnésticas y terapéuticas desarrolladas ante su epigastralgia en el (...) Centro de Salud de
Guanarteme, para incluirlo en (el) Expediente de responsabilidad patrimonial n.° 20/23

tramitado a instancia de (...) (...) » -folio 366-].

2. En consecuencia, la constatacion de dicha deficiencia procedimental impide
considerar que el expediente se haya tramitado correctamente desde el punto de

vista juridico-formal, motivo por el que este Consejo Consultivo no puede analizar vy,
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en Ultima instancia, dictaminar convenientemente respecto al fondo del asunto que

ha sido sometido a su consideracion.

Es por todo ello que procede retrotraer las actuaciones a los efectos de que, por
parte del o6rgano instructor, se proceda a tramitar en debida forma el
correspondiente procedimiento administrativo, con estricta observancia de las
garantias y tramites esenciales del procedimiento legalmente establecido. En
concreto, mediante la evacuacion del informe del servicio a cuyo funcionamiento se
imputa la produccion del resultado lesivo ex art. 81.1 LPACAP [informe del « (...)
facultativo y centro de salud que atendi6 diagnostica y terapéuticamente al
paciente ante su epigastralgia»] y el posterior informe complementario del SIP en el
que se valore -desde la perspectiva de la lex artis ad hoc- la actuacion del médico de
Atencion Primaria -a la vista de lo informado por éste-; concediéndose un nuevo
tramite de vista y audiencia al interesado, una vez consten emitidos los precitados

informes.

Una vez cumplimentados los trdmites anteriores, se formular4d una nueva
Propuesta de Resolucion, que se remitira ulteriormente a este Consejo Consultivo
para la emisién del dictamen preceptivo a que se refiere el art. 11.1.D.e) LCCC en
relacion con el art. 81.2 LPACAP».

10. Mediante Resolucién de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud, de 11 de septiembre de 2024, se acuerda la retroacciéon del procedimiento a
fin de solicitar al SIP que se recabe el informe del médico de Atencién Primaria que
atendio al paciente y se emita el informe complementario en los términos indicados

por el Consejo Consultivo de Canarias.

La retroaccion de las actuaciones consta debidamente notificada al

representante del interesado.
11. Con fecha 28 de febrero de 2025 se emite informe complementario del SIP.

Asimismo, figuran en el expediente instruido los informes de los diversos
facultativos de Atenciéon Primaria que atendieron al paciente: Dra. (...) -4 de febrero
de 2025-, Dr. (...) -5 de febrero de 2025- y Dr. (...) -7 de febrero de 2025-.

12. Con fecha 3 de marzo de 2025 se acuerda la apertura del tramite de
audiencia, dando traslado al representante del interesado de los nuevos informes
evacuados en la instruccion del procedimiento. Tramite que es convenientemente

notificado el dia 5 de marzo de 2025.
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13. Una vez transcurrido el plazo legalmente otorgado al efecto, no se formulan

alegaciones por parte del interesado.

14. 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 Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de

Canarias.

15. Con fecha 23 de abril de 2025 se emite, nuevamente, Propuesta de
Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se

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

16. Mediante oficio de 2 de mayo de 2025 [con registro de entrada en este
Organismo consultivo el dia 5 de ese mismo mes y afio], se solicita la evacuacién del
dictamen del Consejo Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los
arts. 11.1.D.e) y 12.3 LCCC].

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por el
interesado, 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 atencidn 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 distribucion de la carga de la prueba se ve perfectamente reflejada,
entre otros, en el Dictamen 29/2025, de 22 de enero [con cita de los anteriores
Dictdmenes 704/2024, de 2 diciembre y 272/2019, de 11 de julio:

«Cabe recordar, a este efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley
29/1998, de 13 de julio (...), rige en el proceso contencioso-administrativo el principio
general, inferido del Codigo Civil (...), que atribuye la carga de la prueba a aquél que
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
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afirma, no a la que niega («ei incumbit probatio qui dicit non qui negat») y que excluye de la
necesidad de probar los hechos notorios («notoria non egent probatione») y los hechos
negativos («negativa no sunt probanda»). En cuya virtud, este Tribunal en la administracién
del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del criterio de que cada parte soporta
la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni negativos y teniéndose por
controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la norma cuyas consecuencias juridicas
invoca a su favor (por todas, sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S.
de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29 de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de
mayo y 19 de septiembre de 1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la
regla pueda intensificarse o alterarse, segin los casos, en aplicacién 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 (32) de 29 de enero, 5 de febrero y 19 de febrero de

1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)».

2. A la vista de la jurisprudencia expuesta, es a la parte demandante a quien
corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes
de la existencia, la antijuridicidad, el alcance y la valoracién econdmica de la lesion, asi
como del sustrato factico de la relacién de causalidad que permita la imputacién de la
responsabilidad a la Administracion. 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
gue éste sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y
3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
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 produccién del dafio, la
presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accidn, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion 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 relacién causal entre el actuar
administrativo y los dafios que se reclamen, como se hace en los recientes Dictdmenes
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
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238/2016, de 25 de julio y 343/2016, de 19 de octubre), sin la prueba de los hechos es
imposible que la pretension resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en coherencia
con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), impone al reclamante la carga de probar los hechos que alega como fundamento de su
pretension resarcitoria. Toda la actividad de la 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 LRJAP-PAC)».

1.2. Una vez examinado el contenido del expediente administrativo tramitado, y
previa valoracion conjunta de todo el material probatorio que obra en las presentes
actuaciones, se entiende que no 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.

En este sentido, resulta pertinente compartir las consideraciones efectuadas, de
forma pormenorizada, por el érgano instructor en la Propuesta de Resolucion, al
sefialar [con remision a los diversos informes médicos que obran en las actuaciones -

art. 88.6 LPACAP-] cuanto se expone a continuacion:

«QUINTO. La primera cuestion que se plantea por el reclamante es que no se realiza una
endoscopia digestiva desde el momento que aparecieron los primeros sintomas, negandole la
realizacion de la misma; pero como afirma el Informe del Servicio de Inspeccién y
Prestaciones en ninglin momento se neg6 la realizacién de endoscopia digestiva a (...) El dia
23/02/2022 se solicitdé Interconsulta con el Servicio de Aparato Digestivo con prioridad
normal por sintomas de dispepsia (dolor en epigastrio, sensacién de plenitud y nauseas por
mas de 3 meses) y ante la inexistencia de signos de alarma, que el paciente tenia un peso
normal y que estaba tomando una dosis sub-terapéutica de protector gastrico, el medico
digestivo siguiendo el protocolo establecido indica: “Dosis sub-6ptima de IBP. Sugiero 40 mg
cada 12 -24 horas durante 4 -8 semanas y endoscopia digestiva alta si persiste.” Por lo que el
paciente deberia tomar el protector gastrico a dosis correcta para luego solicitar la

endoscopia si seguia con los sintomas.
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El paciente no contaba con signos de alarma que hicieran pensar en solicitar una
valoracién o gastroscopia urgente por parte del Servicio de Aparato Digestivo; Pérdida de
peso significativa no intencionada, Vémitos intensos y recurrentes, Disfagia, Odinofagia,
Signos de sangrado digestivo (anemia, hematemesis o melena), Masa abdominal palpable,

Ictericia Linfadenopatias.

Cuando un paciente tiene menos de 55 afos, en este caso, 49 afios y no tiene signos de
alarma, segun los consensos y el Boletin Canario de Uso Racional del Medicamento del SCS, se
deberia solicitar pruebas para determinacion de infeccion por H. Pylori, lo cual se realiz6 en

este caso como consta en la visita del 14/03/2022.

Es por ello que el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones concluye que el
equipo médico de Atencion Primaria actu6é de forma oportuna y a buen tiempo; escuchando
al paciente, realizando examen fisico e Interconsulta con el Servicio de Aparato Digestivo (la
cual no tardo méas de 3 semanas en ser respondida), analitica completa con hemograma y
bioquimica con resultados dentro de limites normales, ademas test de antigenos para

determinar H. Pylori y electrocardiograma.

Por lo tanto, la actuacion de los servicios de atencion primaria fue acorde a la lex artis,

solicitando interconsulta con el especialista de digestivo a efecto de su valoracién.

Por lo que respecta a la actuacién del Servicio de Aparato Digestivo, el Informe del
Servicio de Inspeccién y Prestaciones sefiala que actud con pericia y a buen tiempo al recibir
y responder de manera oportuna la primera interconsulta en donde se planteaba un cuadro
clinico de dolor en epigastrio a estudio sin signos de alarma y sin determinacion de H. pylori,
en un paciente adulto que tomaba solo 20mg (dosis estandart) de omeprazol al dia. Por lo
gue se solicitdé aumentar la dosis de IBP Omeprazol 40mg (dosis alta) por 8 semanas y
endoscopia digestiva superior si la clinica persiste. En los consensos sugieren que la
administracién dos veces al dia es mucho més eficaz para mantener el pH > 4 que el

incremento de dosis una vez al dia.

La actuacion del servicio de aparato Digestivo es similar a la del (...) cuando el 22 de
marzo, es decir, un mes después tras la realizacién de analitica y ecografia, concluye con el

juicio diagnostico de epigastralgia a estudio, reconsulta al mes.

El informe pericial aportado por el reclamante afirma que no se entiende que se negara
la endoscopia al presentar el paciente sintomas de cancer gastrico desde que acude a
consulta, Lo cual no es cierto puesto que solo presentaba dolor, no existia ningin signo de

alarma que llevara a sospechar del resultado posterior.

Esto nos lleva a preguntarnos si cuando un paciente acude a consulta por presentar un
dolor inespecifico en el epigastrio debia realizarse la endoscopia, y en este aspecto el
Informe del Servicio de Aparato digestivo sefiala que corresponde la indicacion de los

procedimientos y exploraciones complementarias a un facultativo, especialmente los
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invasivos de riesgo apreciable, como los endoscépicos, que deben restringirse a las
indicaciones imprescindibles en aras de minimizar riesgos innecesarios a los pacientes. No es
clinicamente admisible que la simple expectativa del paciente sea suficiente para indicar una
exploracién invasiva. Consta en el parte de consulta del 14/mar que se adjunta en la
documentacion literalmente “Solicita realizarse una endoscopia digestiva alta”, y NO que el
médico que valord al paciente en Atencién Primaria entendiese indicada la exploracién. La
indicacion clinica de la misma es “epigastralgia desde hace 3 meses”, sin ningin dato afiadido

ni sintomas o signos de alarma.

Solo consta en la historia clinica del paciente una Unica peticion formal de endoscopia
digestiva alta en fecha 23/feb/2022 con la siguiente informacion: “Varén 49 afios, con dolor
en epigastrio, de predominio por las mafianas. No alteracién de habito intestinal. Sin mejora

con medidas higiénico-dietéticas y omeprazol a 20mg/24horas. Normopeso™.

En virtud de la referida competencia de verificacion de procedimientos de la esfera de
conocimiento de Aparato Digestivo a los facultativos encargados de su realizacién, se
procedié a rechazar la exploracion indicando “Dosis subdptima de IBP. Sugiero 40 mg cada
12-24 horas durante 4-8 semanas y endoscopia digestiva alta si persiste.”. Esta informacién

esta disponible en su historia clinica electrénica.

Por lo tanto, no se deniega como afirma la perito la realizacion de endoscopia sin un
juicio previo; el 23 de febrero cuando la médico solicita la interconsulta, por parte del
especialista en digestivo se traza una actitud terapéutica consistente en incrementar la dosis

de IBP en 4 -8 semanas y realizar la endoscopia si tras el tratamiento persistia el dolor.

En cuanto a la manifestacion que realiza la perito sobre la necesidad de indicar una
endoscopia cuando se padece infeccion por Helicobacter pylori, el Informe del Servicio de
Aparato Digestivo sefiala que es inexacta. La prevalencia de esta infeccion obligaria a
realizar una endoscopia a la mitad de la poblaciéon adulta, lo que es desproporcionado e
innecesario a la luz de la lex artis. No corresponde a la realidad de los hechos la afirmacién
pericial (pagina 27 de 46) respecto a “debe pensarse en la posibilidad de este diagnostico,
que, como vemos, no dejaba lugar a dudas por todo lo descrito anteriormente” precisamente
porque la evolucién clinica descrita en la pericial no corresponde a la informacion clinica
aportada en la peticion de endoscopia digestiva alta del 23/feb/2022. Por el mismo motivo,
tampoco se corresponde con la secuencia de los hechos la afirmacién (pagina 31 de 46) “no se
explica el hecho de la negativa de la realizacién de la endoscopia”. Ninguno de los hallazgos
tempranos referidos en la tabla 1 (pagina 41 de 46) estaba presente en el paciente a
excepcion uanicamente del dolor. Por otro lado, el test de guayaco, incluido en dicha tabla,

esta obsoleto en la actualidad en nuestro medio.

Concluye la perito sefialando que se ha producido una pérdida de oportunidad en la

curacién, recordemos que la primera consulta se realiza el 23 de febrero de 2022 y el
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diagnostico se obtiene el dia 21 de abril, es decir, dos meses después del inicio de los

sintomas.

El informe del Servicio de Digestivo sostiene que el tipo de cancer de estomago del
paciente es poco frecuente, nunca presentd signos de alarma hasta que ya estuvo muy
avanzado y cuenta con la inmunohistoquimica de Expresion de PD-L1. El CPS estimado es
clinicamente relevante >= 10, con una tasa de replicacion tumoral elevada lo que lo hace

mas agresivo y que responda poco al tratamiento con quimioterapia.

Lo que nos hace pensar que, con toda probabilidad, dado lo avanzado de la lesién
detectada (Estadio tumoral IV) y el pésimo pronostico del cancer gastrico de células “en
anillo de sello”, el hallazgo el mismo dia en que formula la primera consulta 23.02.22, no

habria determinado un cambio en la evolucién tumoral ni en su tratamiento.

En el cancer gastrico, las células en anillo de sello se encuentran cominmente en el tipo
difuso, que es una forma agresiva de cancer gastrico que se caracteriza por una infiltracion

difusa de células tumorales en la pared del estomago.

El origen del tumor es una mutacion en MSH2 y MSH6, sugestivo de inestabilidad de
microsatélites lo que lo relaciona con sindrome de cancer colorrectal familiar tal como se
establece en la visita del 23/09/2022.

En la misma linea, el informe del Servicio de Digestivo concluye que dado el estadiaje
en que se diagnostica la neoplasia gastrica (T4N3MO, estadio IV A), es absolutamente
irrelevante en el pronostico la demora de 4 semanas que se propuso para la comprobacion de
efectividad del tratamiento propuesto. El diagnéstico y el pronostico hubieran sido los
mismos, con ausencia de pérdida de oportunidad. Es irreal estimar (pagina 32 de 46 y 33 de
46) que un adenocarcinoma gastrico en anillo de sello se hubiera podido diagnosticar en un

estadio menos avanzado tan solo unas semanas antes.

En relacion con lo expuesto parece mas logico el planteamiento realizado si pensamos

que el estadio del cancer que present6 el paciente era un estadio V.

Por ultimo, en cuanto a las manifestaciones realizadas por el médico de atencién
primaria que son acogidas por el interesado, el Informe del Servicio de Inspeccién y

Prestaciones, analizada la documentacion remitida, formula las siguientes observaciones:

El Informe aportado por el Médico de Atencién Primaria podria contener algunos sesgos

y se deberian considerar las siguientes cuestiones:

El medico no conocia previamente el paciente, ni sus antecedentes personales, ni
antecedentes familiares, ni su entorno (pagina 1) “Al paciente que no ha sido atendido
previamente por mi en la consulta”; datos claves en los que se basa un médico clinico para la

elaboracion de la anamnesis la cual es clave para la obtencion del diagnéstico.
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Ademas, opina a posteriori con el diagndstico y el tratamiento sobre su mesa por lo que

resultaria mas facil predecir las posibles soluciones a este problema.

El medico intenta explicar al paciente los actos de otro profesional lo que no es
competencia ni objeto del informe (pagina 1) “Explico al paciente durante esta primera
consulta con los probables argumentos y condiciones que pudieron haber llevado a su doctora

en las decisiones que tomo en su proceso diagnostico”.

Es inexacta la aseveracion de que el paciente cursara con adenopatia sospechosa de
neoplasia cuando habla (pagina 2) “linfadenopatia en pacientes con diseminacion linfatica, el
examen fisico puede revelar un ganglio linfatico supraclavicular izquierdo o ganglio de
Virchow” Cuando consta en la visita de 09/01/2020 que acude a consulta por una
“adenopatia occipital en la insercidn del trapecio” y no supraclavicular, esta pudiera ser un

ganglio reactivo hasta por una viriasis.

En este sentido se solicita analitica la cual estaba normal y aun asi se le hace
seguimiento como consta en la visita del dia 04/02/2020 en donde consta que ya no se

palpaba el bulto.

El paciente tenia para el momento del diagnostico 49 afios y tenia una dispepsia no
investigada de 4-8 semanas de evolucion, sin anemia, sin sindrome constitucional, sin

vémitos, sin pérdida de peso o sospecha radioldgica de neoplasia.

No es cierta la informacién (pagina 3) “Fue solicitada por la médica de familia en dos
ocasiones (23/02/2022 y 14/03/2022), siendo denegadas por el Servicio de Digestivo del

Hospital Doctor Negrin de Gran Canaria”. Como ya se explico en el apartado 8.1.

No estamos de acuerdo con la nota final del informe (pagina 3) “Sugiero la conveniencia
de considerar como parte de las indicaciones de gastroscopia urgente la presencia de maximo
dolor visceral epigéastrico terebrante irradiado a dorso, pues fue su reiterada no
consideracion motivo el retraso de la idonea atencion diagnéstico y terapéutica del

paciente”, ya que:

- El dolor epigastrico intenso irradiado a espalda es un signo cardinal de la dispepsia por
lo que esto invitaria a hacer una prueba invasiva a cada paciente que presente maximo dolor

(sin contar que el dolor es una experiencia personal y el visceral es inespecifico). (9).

- La endoscopia urgente ya forma parte de los protocolos estandarizados de diagnosticos
ante dolor abdominal intenso siempre que se sospeche de neoplasia, con pruebas radiolégicas
previas como radiografia, tomografia y ecografia que tienen muy buena sensibilidad,

también en los casos donde haya pérdida de peso significativa o sindrome constitucional. (9).

SEXTO. El Consejo Consultivo de Canarias, analizado el caso que nos ocupa, solicité que
se incorporara informe del médico de atencion primaria que atendié al interesado e informe

complementario del Servicio de Inspeccién y Prestaciones.
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El citado informe emitido con fecha 4 de febrero de 2025, sefiala que el paciente fue
valorado el dia 23 de febrero de 2022 por un dolor abdominal en epigastrio que referia tener
hacia 2-3 meses. Se le pidié analitica general, se le dieron recomendaciones generales de
alimentacion, se inici0 tratamiento y solicite una gastroscopia el 23/02/22 al servicio de
Digestivo del Hospital Dr. Negrin, que fue rechazada y se aconseja subir la dosis de

omeoprazol y a los dos meses de las dosis méximas pedir una endoscopia.

Posteriormente fueron pedidas analiticas para continuar con el estudio del dolor
abdominal. Realizada una ecografia abdominal privada el 25/03/22 donde se detecta un
quiste renal y un célculo renal derecho, quedando pendiente hacer una consulta a nefrologia.
Tras el test helicobacter positivo inicio tratamiento con el diagnostico Gastritis por
helicobacter. Solicitada una esofagogastroduodenoscopia el 08/04/22 ya que el paciente
continuaba con el dolor, pérdida de peso y sin mejoria con el tratamiento pautado (fue
solicitada antes de los dos meses de finalizar el tratamiento de las dosis maximas y pedir
endoscopia) que fue realizada en (...) el 03/05/22, con imagen compatible con masa gastrica
y entonces inicia estudio y seguimiento por servicio de digestivo. El paciente me comunica el
24/04/22 que se ha realizado la endoscopia privada con la confirmacién del diagnéstico de
adenocarcinoma, siendo remitido a Urgencias del Hospital Dr. Negrin el dia 21 de abril donde

contacta con Digestivo para seguimiento.

A tal efecto el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones concluye que la
atencion médica prestada al paciente se realiz6 de manera progresiva y conforme a los
protocolos clinicos vigentes. Desde la primera consulta el 23 de febrero de 2022, se iniciaron
estudios para determinar la causa del dolor abdominal, incluyendo exploraciones fisicas,
analiticas y pruebas complementarias. Se instaur6 un tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) y se solicité una gastroscopia, la cual no fue rechazada
arbitrariamente, sino condicionada a la optimizacién del tratamiento inicial con IBP y a la

evolucion de los sintomas.

La evolucion clinica del paciente no presentaba signos de alarma hasta una etapa
avanzada de la enfermedad. La pérdida de peso significativa, un criterio fundamental para
priorizar la endoscopia, se document6 por primera vez el 08/04/2022, dos meses después de
la consulta inicial. Hasta ese momento, los hallazgos clinicos eran compatibles con dispepsia

funcional o gastritis secundaria a Helicobacter pylori.

A lo largo de su evolucion, el paciente fue valorado en multiples ocasiones tanto en
Atencion Primaria como en Servicios de Urgencias, sin evidenciarse datos clinicos que
justificaran un cambio en la estrategia diagnostica inicial. Se realizaron ecografia
abdominal, pruebas de Helicobacter pylori y ajustes terapéuticos en funcion de la evolucion

de los sintomas. Se derivo a digestivo conforme a los procedimientos establecidos.

El adenocarcinoma géastrico fue confirmado mediante endoscopia privada realizada en

abril de 2022. Sin embargo, dado el caracter agresivo del tumor y su rapida progresion, no
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existen elementos clinicos ni cientificos que permitan establecer que una endoscopia
realizada en febrero hubiera cambiado el pronéstico de la enfermedad o las opciones

terapéuticas.

La evolucién del cancer gastrico con células en anillo de sello es desfavorable
independientemente del momento del diagndstico. La progresién del tumor responde a
factores biol6gicos intrinsecos y no a una deficiencia en la asistencia médica recibida. La
atencion prestada fue adecuada, y no se demuestra que una actuacion distinta hubiera
modificado el curso de la enfermedad.

En el caso que no ocupa no se objetiva infraccion de la lex artis ni pérdida de
oportunidad terapéutica, en el momento que surgen la primera demanda de asistencia por
dolor en epigastrio no existian sintomas que hicieran sospechar del cancer de estémago
infrecuente con células claras diagnosticado dos meses después, cuyo pronostico y
tratamiento, dado el estadio (IV) en el que se encontraba el tumor y teniendo en cuenta el
tiempo transcurrido (2 meses) no hubieran modificado segin los informes incorporados al

expediente no el estadio ni el tratamiento dispensado».

2. Los argumentos expuestos anteriormente determinan la imposibilidad de
apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica
sanitaria. Y es que, por un lado, el reclamante no ha aportado medios de prueba con
virtualidad suficiente para sostener la reclamaciéon que promueve [arts. 77.1 LPACAP
en relacién con el art. 217 LEC]; y, por otra parte, a tenor del contenido de los
informes que obran en el expediente administrativo, lejos esta de poder inferirse en
este caso que la asistencia sanitaria prestada fuera contraria a la lex artis ad hoc, a
la vista de las pruebas e informes que obran en el expediente, y tal y como ha

guedado descrito en las lineas precedentes.

En atencion a lo indicado anteriormente, se entiende que no procede declarar la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria; y, en
consecuencia, se considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion remitida

a este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada frente a la Administracion
Publica Sanitaria, se entiende que es conforme a Derecho en atencion a las razones

expuestas en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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