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DICTAMEN 445/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 21 de octubre 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 dafos ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 403/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad el
12 de septiembre de 2025 -con registro de entrada en este Consejo Consultivo el 16
de septiembre-, tiene por objeto la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por reclamacién de (...) y (...), por los dafios
(que se alega) ocasionados a consecuencia de la asistencia sanitaria que fue prestada

a su fallecida esposa y madre, (...), por el Servicio Canario de la Salud.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada (400.000 euros) determina la
preceptividad del dictamen de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3
de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC) en relacién con el art. 81.2, de
caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

Est4 legitimada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la

Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.
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60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, por Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4, de 8 de
enero de 2015) de la propia Direccion del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los
expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la asistencia sanitaria
prestada por dicho Servicio Canario de la Salud (SCS). De esta manera, la resolucion
gue ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la citada Secretaria
General, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 del Decreto 32/1995, de 24 de
febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del
SCS.

4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. Los reclamantes, como esposo e hija de la fallecida, ostentan la condicion
de interesados, en cuanto titulares de un interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art.
32.1 LRJSP], como familiares directos de la persona fallecida a consecuencia,

supuestamente, del funcionamiento del servicio publico sanitario.

Sobre la legitimacién activa de los herederos del fallecido, en el Dictamen
24572015, de 6 de julio, se recoge nuestra reiterada doctrina sobre este asunto, que

es plenamente aplicable al supuesto analizado. Asi sefialamos en el citado dictamen:

«La obligacién de indemnizar el dafio producido por la accion u omision de un sujeto no
surge del hecho causante, sino de su resultado lesivo que es el dafio y que es lo que hay que
resarcir. El primero sin el segundo no engendra responsabilidad patrimonial, por lo que en
reclamaciones de la naturaleza de la presente esa responsabilidad surge siempre del hecho
de la muerte, por lo que al extinguirse por ella la personalidad de la victima, esta no
adquiere en vida ningin derecho a ser indemnizada que, integrado en su patrimonio,
transmite luego mortis causa. S6lo los vivos son capaces de adquirir derechos y Unicamente
son transmisibles por via hereditaria los derechos que al momento del fallecimiento del
causante se hallasen integrados en su patrimonio. De ahi que si en nuestro Ordenamiento se
contempla un derecho a indemnizacion por causa de muerte (art. 113 del Cédigo Penal en
relacion con los arts. 138 a 143 y 621.2 del mismo, art. 1.902 del Coédigo Civil, apartado 1°.5
del Anexo del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro de la
Circulacion de Vehiculos a Motor, etc.), su titularidad no es derivativa mortis causa ya que,
como se ha visto, no puede sucederse en algo que no ha ingresado en el patrimonio del
causante sino que es un derecho que se adquiere originariamente y que, por ende, es
ejercitable ex iure propio por aquellos que han sido perjudicados por la muerte de la

victima.
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Este perjuicio lo sufren aquellos que compartian su vida con la victima, formando una
comunidad de vida a la que pone fin esa muerte que, eventualmente, puede producir una
disminucion de ingresos o un desamparo econdémico para los supérstites y un dafio moral por
la ruptura de la intima convivencia y de los lazos de afecto, presumiéndose este dafio moral
en sus parientes mas directos por linea recta ascendente o descendiente, prefiriéndose
siempre, con exclusién de los demas, a sus mas estrechos allegados que son los que convivian
con la victima y compartian con ella sus ingresos comunes o dependian de ella
econdmicamente; estimandose que no existe perjuicio indemnizable cuando nadie ha
guedado desamparado o disminuido econémicamente ni se ha sufrido dafio moral, porque se

habia abandonado en vida a la victima o roto toda relacién con ella.

En la presente reclamacion, los interesados no han alegado ningln perjuicio econémico
gue les haya irrogado el 6bito de su deudo, por lo que estan legitimados exclusivamente por
el dafio moral que la muerte de aquel les ha causado» (Doctrina que ha sido reiterada en
los DDCC 405/2015, 228/2020, 232/2020 y 562/2020, asi como en los mas recientes
59/2024, 106/2024, 129/2024, 162/2024, 333/2024 y 564/2024).

Aplicado ello al presente caso, se concluye que los hijos del fallecido estan
legitimados exclusivamente por el dafio moral que la muerte de su padre les ha

causado.

4.2. La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion autondmica,
concretamente al Servicio Canario de la Salud, organismo auténomo de dicha
Administracion, al ser titular de la prestacion del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

5. La reclamacion ha sido interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente
establecido en el art. 67.1, parrafo primero de la LPACAP, por cuanto el
fallecimiento se produce el 12 de noviembre de 2021, habiéndose formulado la

reclamacion el 9 de noviembre de 2022.

6. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se notificara al interesado resolucién
expresa, se habria producido silencio en sentido desestimatorio [art. 91.3 LPACAP].
No obstante, la Administracion esta obligada a resolver y notificar a los interesados

todos los procedimientos de manera expresa [art. 21 LPACAP].

En el presente supuesto se ha superado el plazo de seis meses que, para su
resolucién, establece el art. 91.3 LPACAP, al haber transcurrido mas de un afio desde

la reclamacién sin que la misma haya sido resuelta de manera expresa.
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Es doctrina reiterada de este Consejo Consultivo que la demora producida no
impide, sin embargo, la resolucion del procedimiento; pesando sobre la
Administracion, como se ha dicho, la obligacién de resolver expresamente, a tenor
de lo establecido en el citado arts. 21.1 y en el 24.3 b) LPACAP [DDCC 120/2015, de 9
de abril y 270/2019, de 11 de julio, entre otros].

Los reclamantes instan la incoacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, que cuantifican en el importe de 400.000 euros, por el
fallecimiento de (...), el dia 12 de noviembre de 2021 en el Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin, sobre la base de los siguientes hechos, extraidos del

expediente (reclamacion y propuesta de resolucién):

«Luz contacta con ORL privado, segun diagnoéstico: Por clinica de odinofagia comienza a
tomar AZITROMICINA 3 dias, sin mejoria (12/09/21). Tras inicio de la fiebre contacta
nuevamente con ORL que le pauta tratamiento ATB empirico con AZITROMICINA durante 3
dias mas (15/09/21)

Que el dia 18/09/21 a las 10:09, Luz, tras sufrir empeoramiento llega a urgencias del
HUGCDN, con diagnéstico: niega tos ni expectoracion, ni disnea ni dolor toracico. Comienza
hace tres dias con diarreas, sin nauseas ni vomitos ni dolor abdominal. Niega molestias

urinarias. No vacunada.

De forma inmediata le realizan PCR, comienzan con el protocolo y se traslada a la

paciente a planta de aislamiento Covid, sin resultado confirmados.

Cabe recordar que Luz ingirié un total de 6.000 mg de AZITROMICINA, cuyos efectos,

como la diarrea por ejemplo, no se tienen en cuenta.

Que existe constancia de como Luz sufre discriminacion y coaccién durante su

reconocimiento en URGENCIAS por el hecho de no estar vacunada.

Que el dia 18/09/21, se omite la hora, segin el SERVICIO DE URGENCIAS le realizan
pruebas de MICROBIOLOGIA. Exudado nasofaringeo (18/09/21): PCR SARS-COV-2 positivo.
HCx2 (18/09/21): Pte

Sin embargo, segun indica la historia clinica, los resultados de dichas pruebas se

confirmaron dias posteriores. Ver detalle:

- Que segun la historia clinica los resultados de la PCR se validan el dia 20/09/21 a las

22:18, con diagnostico: Positivo.
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- Que segun la historia clinica los resultados de los HEMOCULTIVOS se validan el dia
23/09/21 a las 12:01 con diagndstico: Negativo™

Respecto a los resultado de las pruebas de MICROBIOLOGIA realizadas por el Servicio de
URGENCIAS, se destaca lo siguiente:

Que no se han indicado los valores correspondientes y fundamentales para poder afirmar
si la infeccion era por Covid o por Pseudomona aeuruginosa, bacteria que acompafé a Luz

durante toda su estancia en UMI y derivd en una de las causas principales del EXITUS.

Que tampoco existen pruebas de confirmacion posteriores, ni se realizaron las pruebas
pertinentes de SEROLOGIA (igG e IgM) para poder afirmar que la neumonia que tenia Luz era

por Covid infeccioso activo.

Que posteriormente, a las 12:34, segun informa el Servicio de URGENCIAS le realizan un
RX de TORAX, con diagnéstico: indice cardiotoracico aumentado. Infiltrados intersticiales

bilaterales de predominio derecho.

- Un aumento de indice cardiotoracico no es otra cosa que tener un poco mas grande el
corazon un térax un poquito mas pequefio de lo normal, aunque tras auscultacion suene
grave. Asi mismo. Se ha de tener en cuenta que una radiografia antero-posterior (AP) puede

dar una falsa cardiomegalia.

- Respecto de los Infiltrados intersticiales bilaterales, no es otra cosa que lo
cominmente se denomina como mucosidad.

Que durante su ingreso en planta de aislamiento COVID Luz satura perfectamente a un
95%. Se desconocen las razones por las cuales teniendo una respiracion normal y una

saturacion del 95% deciden ponerle oxigeno a dosis toxicas.

Esta innecesaria maniobra produce quemaduras en los pulmones, broncoconstriccion,

inflamacién pulmonar y dependencia respiratoria de oxigeno a presion positiva.

Que desde que se le practica la IOT, Luz sufre continua complicaciones hemodinamicas y

respiratorias que la derivan al ExITUS.

Que el dia 20/09/21, a las pocas horas de su ingreso en UMI, a Luz le administran
TOCILIZUMAB, sin justificacion previa -de que su estado fuera tan critico como para utilizar

un ensayo clinico experimental- y sin consentimiento informado.

Que se desconoce el horario y la cantidad de dosis administradas, debido a que esta
informacion se oculta en la historia clinica y a sus los familiares. Tampoco se realizaron
pruebas previas de compatibilidad: TUBERCULOSIS, VIH y HEPATITIS en relacién al farmaco
TOCILIZUMAB.

No hubo consentimiento informado terapéutico sobre el tratamiento con TOCILIZUMAB.
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TOCILIZUIVIAB es un farmaco experimental en fase de investigacion, cuya indicacion no
ha recibido la aprobacion de la autoridad sanitaria en ningln pais; ya que no ezdste
evidencia clinica s6lida con respecto a la seguridad y la eficacia de TCZ en el tratamiento de
SARS-CoV-2.

Que el dia 22/09/21, a las 12:34, a Luz le realizan una INTERVENCION QUIRURGICA por
TUBO OROTRAQUEAL(IOT), “por hipoxemia persistente y excesivo trabajo respiratorio”, sin

consentimiento, pese a que los dias previos mantenia una saturacién de 93%-96%.

No se han proporcionado radiografias y/o ecografias, ni los informes de quir6fano

relativos al procedimiento 10T.
La ventilacién mecéanica, por su parte, tampoco cont6 con el consentimiento informado.

Que, sin consentimiento informado, utilizan un protocolo genérico con la paciente
donde se le administra una mezcla de antibidticos, corticoides, sedantes y relajantes,

ademas de un tratamiento experimental.

Que nadie avisé a la familia de que el estado de la paciente fuera tan critico como para
administrarle sedacion paliativa, practicarle una 10T, someter a la paciente a tantas

movilizaciones en decubito prono (DP) y a tantas broncoscopias.

Que todas estas practicas no hicieron mas que extender las infecciones bacterianas
nosocomiales que sélo existen en los hospitales y que producen infecciones irreversibles en el

90% de los casos, asi como la aparicion de multiples edemas y ulceras de presién.

Que tras la practica de 10T Luz sufre continuas secreciones espesas y abundantes por
TOT y por la boca, lesiones en la mucosa oral, sangrado y diversas heridas, asi como

Sialorrea.

Que durante su estancia en UMI mantienen a la paciente entre la taquicardia y a la
bradicardia con cambios muy bruscos de TA y con niveles BIS y RASS cuyas escalas indican

sobre sedacion.

Que Luz termina falleciendo en dicho hospital a consecuencia de la mala praxis y
diversas terapias invasivas tanto clinicas (IOT, Pronaciones, bronocoscopias, aspirados, etc.)
como farmacolégicas (mezcla de antibidticos, corticoides, monoclonales, sedantes, etc.)
practicadas sin consentimiento informado que terminan causando un dafio irreversible en sus

pulmones, higado y rifiones que da como resultado sepsis y fallo multiorganico.

(...) ».

Se solicita una indemnizacién de 400.000 €.

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial han

sido los siguientes:
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1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial por (...) y (...) el dia 9 de noviembre de

2022 en los términos expuestos en el fundamento anterior.

2. La Administracion requiere a los interesados a fin de que subsane y mejore la

reclamacion presentada, formulando escrito con fecha 7 de diciembre de 2022.

3. Mediante Resolucion de 14 de diciembre de 2022 de la Directora del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién presentada, y se acuerda
solicitar al Servicio de Inspeccion y Prestaciones informe en relacién con la asistencia

sanitaria prestada. Es notificada el 14 de diciembre de 2022.

4. El 14 de diciembre de 2022 por el érgano instructor se solicita al Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones que, a la vista de la Historia Clinica y recabado por ustedes
el oportuno informe del Servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta

lesion indemnizable, se emita por esa Inspeccién Médica.

5. El 4 de junio de 2025 el Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP) remite la

siguiente documentacion:

- Copia Historia Clinica obrante el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin (HUGCDN).

- Informe emitido por la Dra. (...) Jefa de Servicio. Servicio de Medicina Interna.
HUGCDN.

- Informe emitido por el Dr. (...). Coordinador del Servicio. Servicio de Urgencias
del HUGCDN.

- Informe del SIP de 4 de junio de 2025.

A los efectos que se expresarédn en el Fundamento IV, debe hacerse notar que
consta en el expediente que fueron solicitados «informes de los Servicios de
Urgencias; Medicina Interna; y, Medicina Intensiva». Fueron emitidos Informes por
los dos primeros. Pero no se emitié informe por el servicio de Medicina Intensiva, que
solamente remite el Informe Clinico de Alta de la paciente, hecho en la fecha en que
se produjo el fallecimiento de la paciente, tras 55 dias de estancia en dicha Unidad,

como se resefia en el Informe del Servicio de Inspeccion.

6. El 14 de julio de 2025 se dicta Acuerdo probatorio, por el que se admite parte

de la documental propuesta por los interesados, en los términos sefialados en la
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consideracion cuarta, y la incorporada por la Administracion del procedimiento. El 22

de julio de 2025 se notifica a los interesados el acuerdo probatorio.

7. El 22 de julio de 2025 se notifica a los reclamantes en trdmite de audiencia,
quedando de manifiesto el expediente en el plazo de diez dias, a fin de que pueda
formular alegaciones y presentar los documentos y justificaciones que estime

procedentes, sin que por parte de los mismos se formularan alegaciones.

8. No se solicita el informe preceptivo de los Servicios Juridicos del Gobierno de
Canarias [segun se justifica en la Propuesta de Resolucion], al tratarse de una
reclamacion por responsabilidad patrimonial en la que se suscitan cuestiones de
Derecho previamente resueltas en anteriores reclamaciones ya informadas por el
Servicio Juridico, ex art. 20, letra j) del Decreto Territorial 19/1992, de 7 de
febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del

Servicio Juridico del Gobierno de Canarias.

9. Con fecha 9 de septiembre de 2025 por la Secretaria General, como 6rgano
instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacion por
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de

la Administracion.

10. Mediante oficio de 12 de septiembre de 2025, con registro de entrada en
este Consejo Consultivo el 16 de septiembre, se solicita la evacuacion del dictamen
del Consejo Consultivo de Canarias ex art. 81.2 LPACAP en relacion con los arts.
11.1.D.e) y 12.3 LCCC.

\Y

1. No es necesario recordar ni transcribir, por su general conocimiento y su
reiterada invocacién, los preceptos constitucionales y legales que regulan la
responsabilidad de la Administracion publica cuando sus servicios causan dafio, y que
fijan también el modo de tramitar las reclamaciones y los requisitos sin cuya
concurrencia no puede reconocerse la existencia de responsabilidad, asi como el
modo de probar los hechos que evidencien que entre el funcionamiento del servicio y
el dafio alegado hay una relacion de causa a efecto, y, finalmente, también
requieren acreditar que el perjudicado no tiene el deber juridico de soportar el dafio

de que se trate ni haya habido fuerza mayor.

Todo ello ha sido repetidamente recordado y aplicado por la Jurisprudencia,
como por la doctrina consultiva, y también generalmente tenido en cuenta por las

Administraciones publicas. En la jurisprudencia pueden encontrarse formulaciones
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sintéticas que cabe resumir, por ejemplo, en la de la STS (Sala Tercera) de 5 de
diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.° 1308/2012, STS 4942/2014, FJ 3):

«Procede pues, tener en cuenta la doctrina reiteradisima de esta Sala (por todas
Sentencia de 31 de enero de 2014. Rec.3798/2011) que “la viabilidad de la accion de
responsabilidad patrimonial de la Administracion requiere conforme a lo establecido en el
art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de personas. b) Que el dafio o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
-es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata y
exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir,
alterando, el nexo causal. c¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dafio cabalmente causado por su propia conducta.

La jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de julio de 2009, recurso de
casacion 1515/2005 y las sentencias alli recogidas) insiste en que “no todo dafio causado por
la Administracion ha de ser reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que redna la calificacion de antijuridica, en el sentido de
que el particular no tenga el deber juridico de soportar los dafios derivados de la actuacion

administrativa”.

En esa misma linea reiterada jurisprudencia (STS de 25 de septiembre de 2007, rec.
casacion 2052/2003 con cita de otras anteriores) manifiesta que la viabilidad de la
responsabilidad patrimonial de la administraciéon exige la antijuridicidad del resultado o
lesion siempre que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio

publico y el resultado lesivo o dafioso producido».

Y, en el concreto ambito de la asistencia sanitaria, los principios que rigen la
responsabilidad patrimonial de la Administracion se recogen, entre otras muchas, en
la STS de 19 de mayo de 2015 (Sec. 4.2, recurso n.° 4397/2010 STS 2494/2015, FJ 5),

que se expresa del siguiente modo:

«En relacion con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacion num. 4229/2011 y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacién nam. 2187/2010) que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva més alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl 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, por lo que si no es posible atribuir la lesiéon o
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secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y
no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenébmenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados™.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo
causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
producido debe acreditarse por quien reclama la indemnizacién, si bien esta regla de
distribucion de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos
esenciales que tenia la Administracion a su disposicién y que no aporté a las actuaciones. En
estos casos, hemos sefialado (Sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de
casacion nam. 3156/2010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion num. 2114/2013 que,
en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales puede tener una
influencia clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mas certera
posible sobre lo ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a
los recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo

causal».

Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y para la
Administracién gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia médica, con
el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con las
limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16 de
marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre de
2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccién de la
lesién como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen
12472024, de 12 de marzo), segun el actual art. 32.1 LRJISP -similar al anterior art.
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun-, requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que
el dano alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar el

sustrato factico de este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la
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regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7
de enero, de Enjuiciamiento Civil, conforme a la cual incumbe la prueba de las

obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracion y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesiéon no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

2. A la regulacién material o sustantiva se deben afiadir las reglas procesales
especiales de los procedimientos seguidos por reclamaciones de responsabilidad
patrimonial, entre las cuales se encuentra la de la emision de este Dictamen, cuyo
contenido marca la ley, y también la de la incorporacion de los informes del servicio

al que se impute el dafio que origina la reclamacion.

Este Consejo Consultivo viene resaltando la importancia y la relevancia de tales
informes, no solo por garantizar la pureza del procedimiento y la evitacién de
anomalias que puedan debilitar legalmente la resolucion final -finalidad nada
irrelevante- sino también para que el instructor primero y el 6rgano consultivo
después dispongan de los elementos de juicio suficientes para garantizar que la
resolucién final cumple las exigencias legales, entre ellas las de congruencia y
exhaustividad. Por tal motivo se citan, a veces, conjuntamente y de modo
inseparable los mandatos de los arts. 81 y 79 LPACAP y los de su art. 88, porque si en
el expediente no obran los informes preceptivos y necesarios, la aplicacion de las
reglas materiales puede resultar insegura o incompleta, como en ocasiones anteriores

dijo este Organismo.

Asi, por ejemplo, en nuestro Dictamen 246/2025, de 3 de junio, en el que razoné
y fundamento este Organo consultivo sus criterios al respecto, con detalle de
doctrina anterior del propio Consejo, del Consejo de Estado y del Tribunal Supremo,
se dijo:

« (...) para la correcta aplicacion de esta doctrina y la comprobacién de la existencia de

aquellos requisitos (dafo, causalidad, inexistencia de deber juridico de soportar el dafio y de
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fuerza mayor), en este caso -y en general- se requiere, por preciso y expreso mandato legal,
gue en el expediente obre informe del servicio cuya actuaciéon se alegue como causa del
dafio: En el caso de los procedimientos de responsabilidad patrimonial sera preceptivo
solicitar informe al servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesion
indemnizable, dice el art. 81.1 LPACAP. Y ello es especialmente relevante en las
reclamaciones derivadas de la atencion sanitaria o médica, en las que se requiere determinar
si se ha producido - como requiere la doctrina citada- una indebida aplicaciéon de medios, es

decir, una infraccién de la lex artis ad hoc».

Se afiadio enseguida la cita de anteriores dictamenes (DCC 303/2023, de 13 de

octubre):

«Sobre la preceptividad del informe del Servicio de la Administracién en las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial, también nos hemos pronunciado en nuestros
dictdmenes 469/2012, de 1 de junio, 292/2014, de 3 de septiembre, 32/2015, de 28 de
enero, 54/2015, de 23 de febrero, 462/2018, de 18 de octubre, 436/2019, de 28 de
noviembre, y 39/2023, de 1 de febrero, entre otros, en los cuales se condensa la doctrina del
Consejo de Estado, de los Consejos Consultivos y de la jurisprudencia del Tribunal Supremo
sobre este particular, al que se referia (vigente la Ley 30/1992, (...) ) el art. 10 del
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
-y que actualmente se contiene, como hemos sefialado, en el art. 81.1 LPACAP-, de la

siguiente manera:

“ (...) El procedimiento administrativo y, especialmente en este caso, el procedimiento
de reclamacion patrimonial por lesiones ocasionadas por los érganos de la Administracion es
un procedimiento garantista. En este plano garantista se sitla lo establecido en el art. 10
RPAPRP cuando sefiala que, en todo caso, se solicitard el informe del servicio cuyo

funcionamiento haya ocasionado la presunta lesiéon indemnizable.

(...) La Doctrina del Consejo de Estado y la de los Consejos Consultivos incluida la de
este Organo establecen claramente tanto el caracter garantista del procedimiento

administrativo como la obligatoriedad del informe del servicio.

En este sentido, el Dictamen 2072/1999 del Consejo de Estado emitido en relacién a una
consulta del Ministerio de Fomento sobre la tramitacion de los procedimientos

administrativos de responsabilidad patrimonial sefiala:

“3. Los procedimientos han de instruirse de manera escrupulosa por los érganos
administrativos, sin que sea dable suprimir algun tramite, salvo que la norma que los regula

permita especificamente hacerlo”».

Y se concluia que:
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«Por todo ello resulta obligado comprobar “escrupulosamente”, en cada caso, si en la
instruccion del expediente se ha reclamado y obtenido el informe del Servicio, para hacer
efectivas las garantias, tanto para los interesados como para los principios generales del
procedimiento, a las que sirve la repetida exigencia del informe, que debe provenir del
servicio de que se trate, y no puede ser sustituido por otro ni por cualquier otro documento,

dada la terminante redaccion de la ley».
Y en el posterior y mas reciente DCC 420/2025, de 13 de octubre, se afiadio:

«Y si el Consejo suele ser especialmente escrupuloso con la observancia del mandato
legal no es solo por el muy importante argumento de que sea inexcusable hacerlo, ni por un
prurito de rigor procedimental que seria contrario al principio antiformalista que es también
un mandato legal, sino para que se disponga de la mayor informacién posible antes de
resolver y para que exista un mecanismo o tramite que sirva de atencion a un principio
contradictorio entre el reclamante y la administracion a quien se reclama, y que es también

quien decidira finalmente sobre la reclamacion.

Por ello suele recordar el Consejo a las administraciones publicas que los informes
exigidos han de ser completos, exhaustivos y que han de responder a la totalidad de las
cuestiones planteadas por los reclamantes, para que la resolucion pueda cumplir con el
precepto legal, que es “ (...) [decidir] todas las cuestiones planteadas por los interesados y

aquellas otras derivadas del mismo” (art. 88 LPACAP)».

3. Como se hizo notar mas arriba (Fundamento Ill, namero 5), la paciente fue
atendida por varios servicios hospitalarios, y les fue solicitado Informe a todos ellos,
concretamente a los de Medicina Interna, Urgencias y Medicina Intensiva. Los dos
primeros emitieron su informes en términos adecuados a la ley, es decir con
posterioridad a la reclamacién y en referencia al contenido de esta y a sus
alegaciones. Pero lo remitido por el Servicio de Medicina Intensiva no es lo exigido,
pues se limita a la remision del informe de Alta de la paciente, que se redacto e
incluyé en el expediente clinico y en la correspondiente historia tras su

fallecimiento.

El informe debe responder a la reclamacién y no basta para ello con resefar lo

ocurrido varios afios antes.

Asi lo viene entendiendo el Consejo y, debe decirse, también asi se viene
entendiendo en la propia practica de la Administracion publica, de lo que es buena
prueba, proxima, evidente y visible la emision de informes en este mismo expediente

por los otros dos servicios intervinientes, Medicina Interna y Urgencias.
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Hay que afiadir que, precisamente en el caso de este expediente, la mayor parte
de la estancia hospitalaria de la paciente, finalmente fallecida, se produjo
justamente en la Unidad de Medicina Intensiva, durante 55 dias, y que sobre la
asistencia recibida en dicha unidad versan no pocas de las reclamaciones de los

interesados y de las actuaciones médicas que se consideran -por ellos- inadecuadas.

4. Se impone, pues, la retroaccion del expediente para cumplir con los preceptos
legales citados y la doctrina también referida, por mandato de los mismos v,
también, para ilustracion de este Organo consultivo, de conformidad con lo dispuesto
por el art. 53 de su Reglamento (Decreto 181/2005, de 26 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo de
Canarias). Disponible el informe del servicio que falta (Medicina Intensiva),
procedera un nuevo informe del SIP con lo que estime apropiado, un nuevo tramite
de audiencia, y una nueva Propuesta de Resolucidn que serd sometido a Dictamen de

este Consejo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial sanitaria no se considera conforme a Derecho, pues procede retrotraer el

expediente por las razones y a los fines expresados en el anterior Fundamento IV.
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