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DICTAMEN 463/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 4 de noviembre 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. 429/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad el
25 de septiembre de 2025 (con registro de entrada en este Consejo Consultivo el 26
de septiembre de 2025), tiene por objeto la Propuesta de Resolucion del
procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacién formulada
por (...), en representacion de (...) y (...), por los dafios supuestamente causados por

el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada (200.000 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 en relacion con el art. 81.2, de caracter
béasico, de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn
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 de la citada ley.

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. Fajardo Spinola.
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60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la 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
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3y 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.
4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. Los reclamantes, como esposo e hijo de la fallecida, ostentan la condicion
de interesados, en cuanto titulares de un interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art.
32.1 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector Publico
(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 ningan 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
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ejercitable ex iure propio por aquellos que han sido perjudicados por la muerte de la

victima.

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
quedado desamparado o disminuido econdmicamente 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 reiterada en los DDCC
40572015, 228/2020, 232/2020 y 562/2020).

Por tanto, aplicada la citada doctrina al presente caso, el esposo e hijo de la
fallecida estan legitimados exclusivamente por el dafio moral que la muerte de su

esposa y madre les ha causado.

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

funcionamiento se vincula el dafo.

5. La reclamacion se entiende 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 8 de noviembre de 2023, y se presenta la reclamacion el
31 de octubre de 2024.

6. 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
caso, economicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente [art. 21 LPACAP].
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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 200.000 euros, por el
fallecimiento de (...), esposa y madre, respectivamente, de los reclamantes, el dia 8
de noviembre de 2023, como consecuencia de un adenocarcinoma de cola de
pancreas y afectacion metastasica hepatica, sustentando dicha accion de
responsabilidad patrimonial en los siguientes hechos y fundamentos, extraidos de la

reclamacion y del antecedente de hecho primero de la Propuesta de Resolucién:

- «(...) fue diagnosticada, en el afio 2015, de un céncer colorrectal, motivando su
ingreso hospitalario en dicho afio, para ser sometida a una intervencién quirudrgica, ello en
orden a la curacion o mejoria de dicha patologia, ingreso en régimen hospitalario que fue de
larga data. En concreto, ingresé en el servicio de Cirugia General y Digestiva, procedente de
urgencias, el dia 22-7-2015 y fue dada de alta hospitalaria el dia 8-9-2015.

Consta en la historia clinica que (...) presentaba antecedentes familiares de cancer
colorrectal.

En la historia clinica de (...), generada en el SCS, figura el seguimiento, por los servicios
propios de la especialidad, del cancer colorrectal, resaltando, de la misma, los siguientes
hitos:

1.- “Colonoscopia 12/07/2019 no valorable por mala preparacion”.

2.- “Colonoscopia enero 22, completa y limpia: Exploracion: Anastomosis a 5 cm de

margen anal, que se franquea sin dificultad. Resto dentro de la normalidad.”
3.- Ultima analitica en febrero de 2023 con CEA normal.

4.- El 9-3-2023 se recomienda la realizacion de una colonoscopia en 5 afios, asi como su

programacion para dicha fecha.

- En septiembre de 2023 (...) es diagnosticada, por el Servicio Canario de Salud (SCS) y
tras acudir a urgencias presentando diversa sintomatologia, de adenocarcinoma de pancreas

avanzado.

- En concreto, tras la realizacion de las pruebas objetivas de diagnostico, se concluye, el
24-9-2023, que presenta “Masa en la cola del pancreas de aspecto neoplasico. Ascitis con
signos de carcinomatosis peritoneal. Lesiones hepaticas mualtiples compatibles con metéstasis
adenocarcinoma de cola de pancreas con afectacién metastasica hepatica. ascitis radioldgica
en probable relacién con carcinomatosis peritoneal. ligera dilatacion biliar secundaria a

ocupacién parenquimatosa hepatica.

uretero-hidronefrosis izquierda
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Utero irregular con sospecha no confirmada de infiltracion de cérvix y vagina.
desnutricion caldrico proteica”.

Procede hacer constar que, de acuerdo con la historia clinica de (...), fueron frecuentes
sus asistencias al servicio de urgencias del SCS en el afio 2022 y 2023, este ultimo afio con
anterioridad a septiembre, esto es, al mes del diagndstico referido en el parrafo anterior,
asistencias en las que manifestaba, a los servicios médicos del SCS, entre otra clinica

sugestiva, dolor a nivel abdominal.

En ese sentido, conviene indicar que el cancer colorrectal, entre otra sintomatologia,
suele ocasionar un cambio en los habitos de evacuacién, una sensacion de necesitar usar el
inodoro que no desaparece después de haber tenido una evacuacién intestinal, sangrado
rectal, sangre en las heces fecales, célicos o dolor abdominal, debilidad y cansancio, pérdida
inexplicable de peso, etc (...), sintomas, algunos de los anteriores, que refirid (...), en
muchas ocasiones y en sus multiples visitas a urgencias con bastante antelacion al diagnéstico
de 24-9-2023.

Ademas, esta descrito, en la bibliografia médica, la propagacién del cancer colorrectal

al higado, como aconteci6 en este caso.

El 2-11-2023 es valorada por Oncologia Médica, quienes solicitan valoracion por UCP,
confirmando que no es candidata a tratamiento oncoldgico activo dado el deterioro

funcional.

- Procede hacer un paréntesis para sefialar, como le consta a ese SCS, que el cancer
colorrectal (CCR) es una enfermedad que afecta el colon o al recto, de creciente incidencia
en la poblacién, constituyendo, en la actualidad, la segunda causa de muerte por cancer en

nuestro pais.

(..)

En el caso que nos ocupa, con antecedentes de padecimientos anteriores y el factor
genético en contra, la actuacion médica imponia la realizacion periodica de pruebas para
detectar la presencia de cancer o polipos precancerosos, de manera fundamental, una
colonoscopia con una periodicidad corta, asi como otras pruebas ante lo sugestivo de la
clinica que estaba refiriendo, insistimos, en sus multiples asistencias anteriores a los

servicios médicos del SCS.

- Finalmente, (...) fallecié6 en el HUNC el dia 8-11-2023, como consecuencia de la
patologia ya dicha, esto es, por las lesiones hepaticas mdultiples, por metastasis

adenocarcinoma de cola de pancreas y afectacion metastasica hepatica.

- Para esta parte estariamos ante una negligencia que desencadend en el fallecimiento

de (...), por deteccién tardia del cancer y/o falta de aplicacion efectiva del protocolo para
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posibles recidivas en pacientes de alto riesgo, o, incluso, por interpretacion errénea de su

sintomatologia con bastante antelacién a la propagacion del cancer.

En el mejor de los casos para el SCS, estariamos ante una pérdida de oportunidad para
(...), esto es, de aquella posibilidad de supervivencia que podia haber tenido de haberse
materializado una deteccién temprana del cancer y, en consecuencia, la pronta instauracion
del tratamiento en orden a su curacién o mejoria, oportunidad que, en todo caso, debe
considerarse perdida por la negligencia apuntada, al no haberle realizado pruebas de
deteccidn con espaciados cortos y/o haber interpretado, erroneamente, la clinica que referia
y se apreciaba, insistimos, en las numerosas ocasiones en las que acudié al servicio de
urgencias, que debieron hacer sospechar, al servicio médico y en atencién a sus

antecedentes, en una recidiva.

- Por tanto, y sin perjuicio de una mayor concrecién y detalle, insistimos, tras lo que
resulte de la prueba a practicar, esta parte entiende que corresponde indemnizar a mis
mandantes en la suma de DOSCIENTOS MIL EUROS (200.000 €), que se individualiza, para cada
una de mis representadas, en la cantidad de 120.000 € para (...) y 80.000 € para (...)».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial el dia 31 de octubre de 2024 por (...), en
representacion de (...) y (...), esposo e hijo, respectivamente, de la fallecida,
solicitando una indemnizacién por el fallecimiento (...), como consecuencia,
presuntamente, del funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, en los términos

expresados en el Fundamento anterior.

2. Tras la debida subsanacién de la reclamacion en los términos requeridos por la
Administracion, el dia 26 de noviembre de 2024 se dicta Resolucion de la Secretaria
General del SCS, por la que se admite la reclamacién formulada y se solicita informe

al Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP).

3. El 26 de noviembre de 2024 el érgano instructor del procedimiento solicita al
SIP que se «recabe el historial clinico y el informe/s del Servicio/s cuyo funcionamiento
haya ocasionado la presunta lesion indemnizable y que, a la vista de la documentacion e
informes remitidos, emita, si lo estima oportuno, informe en relacién a la asistencia

sanitaria prestadax.

4. A la vista de lo anterior, el 26 de mayo de 2025 se presenta informe del SIP

que remite la siguiente documentacion:
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Copia de historia clinica de Atencién Primaria.
Copia de historia clinica del Hospital Universitario de Canarias (CHUC).

Informe emitido con fecha 27 de diciembre de 2024 por el Dr. (...), Jefe de

Servicio de Aparato Digestivo del CHUC.

Informe emitido con fecha 7 de marzo de 2025 por la Dra. (...), Jefa de Seccion

del Servicio de Oncologia Médica del CHUC.

5. El 17 de julio de 2025 se requiere a los interesados a fin de que en el plazo de

diez dias presente escrito por el que:

1.- Concrete los testigos a los que hace referencia en escrito de reclamacion
inicial de 31 de octubre de 2024.

2.- Aporte pliego de preguntas a los que deben dar respuesta cada uno de ellos.

3.- Aporte informe pericial al que hace referencia en el escrito de reclamacion
inicial de 31 de octubre de 2024.

No consta en el expediente que los interesados hayan aportado los documentos

requeridos.

6. El 8 de agosto de 2025 se dicta Acuerdo probatorio, admitiendo la prueba
documental propuesta por los interesados y se incorpora como prueba documental, la
historia clinica y los informes recabados por la Administracion en periodo de

instruccion.

7. Concluida la fase de instruccion del procedimiento se confiere tramite de

audiencia a los interesados de conformidad con previsto en el art. 82 LPACAP.

8. El 1 de septiembre de 2025 los reclamantes presentan escrito por el que
solicitan la relacion de documentos obrantes en el expediente para poder formular el

pertinente escrito en el tramite de audiencia.

9. El 3 de septiembre de 2025 se pone a disposicion de los interesados
notificacion electronica de escrito en el que se comunica que la relacion de los
documentos obrantes en el expediente, se encuentra disponible en la sede
electronica del Gobierno de Canarias, a fin de que pueda aportar las alegaciones que
estime convenientes. Por lo que deberd aportar si a su derecho conviene,
alegaciones, concediéndole un plazo de 10 dias habiles. Transcurrido dicho plazo sin

que se aporten, se continuara con la tramitacion del procedimiento.
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Transcurrido el plazo conferido no se formulan alegaciones.

10. Con fecha 23 de septiembre de 2025 por la Secretaria General, como érgano
instructor, se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacion por
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de

la Administracion.

11. Mediante oficio de 25 de septiembre de 2025, con registro de entrada en
este Consejo Consultivo al dia siguiente, 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. La responsabilidad de las Administraciones Publicas, en el Ordenamiento
Juridico Espafiol, tiene su base en el art. 106.2 del Texto Constitucional, al disponer
que «los particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendradn derecho a ser
indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo casos
de fuerza mayor, siempre que sean consecuencia del funcionamiento de los servicios

publicos».

La remisiébn que se contiene en el precepto constitucional nos conduce,
actualmente, a la aplicacion de capitulo IV del Titulo preliminar LRJSP, cuyo art. 32

dispone:

«Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre
gue la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de

soportar de acuerdo con la Ley».

A partir de dicha regulacion, la Jurisprudencia ha venido a establecer los
requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en la siguiente
formulacién que encontramos expuesta, entre otras, en la Sentencia del Tribunal
Supremo (Sala Tercera) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.° 1308/2012,
STS 494272014 , FJ 3):

«la viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la Administracién requiere
conforme a lo establecido en el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o
perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relaciéon a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesion 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
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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 conductax.

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 sentencia del Tribunal Supremo 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 reiteraciéon (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 lesion o
secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion 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 fenomenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica 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 disposicion 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 nim. 3156/2010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion nium. 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».

Por tanto, en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria, el criterio basico

utilizado es el de la lex artis, de suerte que la obligacién del profesional de la
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medicina es de medios y no de resultados: La obligacion del médico es prestar la

debida asistencia y no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo.

Por ello, la lex artis, constituye el parametro de actuacién de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos imponiendo al

profesional la obligacién y el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.

Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y para la
Administracién gestora, es la obligacién 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
produccion 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 dafo alegado sea consecuencia de 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 dafo, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, 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 Administracién toda lesién 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).
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2. Sentada la anterior doctrina y aplicandola al caso que nos ocupa, a los efectos
de analizar si en el presente caso se ha producido infraccion de la lex artis ad hoc en
la atencion dispensada a la paciente y el obligado nexo causal entre esa actuacién
médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso producido, es
preciso partir del relato factico referido a la asistencia sanitaria dispensada por el
SCS extraido de la historia clinica y de los distintos informes emitidos tanto por el SIP

como por los Servicios de Oncologia y del Aparato Digestivo del CHUC.

De este modo, resultan de interés para la emision del presente Dictamen los

siguientes hechos relativos a la asistencia sanitaria:

- (...), de 59 afios en el momento de los hechos, tenia antecedentes familiares

de cancer de colon (padre), cancer de vejiga y mama.

En el afio 2015 se le diagnostica de adenocarcinoma rectal (estadiaje segin RMN:
T3AN2, estadio 1lIB) y tratado con terapia neoadyuvante (quimioterapia y
radioterapia) y cirugia de reseccion con anastomosis e ileostomia virtual
(26/06/2015).

Posteriormente, ha mantenido seguimiento con el Servicio de Oncologia Médica,
con controles trimestrales durante los primeros 2 afios —incluyendo analiticas y
pruebas de imagen— y posteriormente semestrales. En octubre de 2020, al cumplirse
5 afios desde el diagnéstico inicial y sin evidencia de enfermedad, se cursa el alta en

Oncologia y se remite a seguimiento por Digestivo y su médico de Atencién Primaria.

- Continta controles en el Servicio de Digestivo desde marzo 2021 y alta en

marzo 2023, periodo durante el cual destacan las siguientes actuaciones:

El 24 de febrero de 2022 se registra Cancer colorrectal en remisién completa,
clinicamente estable. Se registra que el estudio de reparacién de errores de

apareamiento del ADN (MMR, Mismatch Repair) fue negativo.

El 9 de marzo de 2023 se documenta que «ha seguido controles analiticos,
endoscopicos y radiolbgicos sin evidencia de enfermedad. Segiin recomendaciones actuales,
precisa seguimiento endoscépico, recomendando colonoscopia en 5 afios (se solicita y se
programa)». Durante la consulta, la paciente no refiere sintomas abdominales ni
presenta novedades clinicas. Se otorga alta con control por su MAP, y se aconseja

revaloracion en caso de sintomas.

En cuanto a las pruebas complementarias realizadas durante este periodo de

seguimiento de la paciente, constan realizadas las siguientes:
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a) Colonoscopias: 22/11/2016: Colonoscopia completa, sin hallazgos relevantes.
Estenosis parcial en anastomosis; enero de 2022: Colonoscopia completa y limpia.
Anastomosis a 5 cm del margen anal, franqueada sin dificultad. El resto, dentro de la

normalidad.

b) TC térax-abdomen-pelvis:10/10/2016, 26/04/2017, 23/01/2018, 23/04/2019,
21/04/2020, 19/10/2020. Hallazgos de la ultima prueba realizada (19/10/2020):
«Higado de tamafio y morfologia normal, con pequefio quiste simple en segmento 4 de 7 mm,
estable respecto a estudios previos. Via biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones
bilaterales normales. Sutura quirdrgica en recto. Vejiga libre de masas, anejos sin
alteraciones. No adenomegalias abdominopélvicas. Escoliosis lumbar con discreta
espondilosis. Sin cambios respecto a estudio previo. No hay evidencia radiolégica de

enfermedad».

c) Ecografias abdominales y pélvicas (Eco abdomen, Doppler hepatoesplénico,
eco pélvica):25/01/2017, 28/07/2017, 19/09/2018, 28/10/2019. En la ultima
(28/10/2019) se registra: «Higado homogéneo, con quiste simple de 9 mm en segmento 4,
sin evidencia de lesiones focales solidas. Granuloma milimétrico calcificado en LHD. Vias
biliares no dilatadas. Pancreas parcialmente visualizado. No se identifica liquido libre

abdominopélvico».

d) Ecografia endoanal (10/08/2022): «Sin alteraciéon en la ecoestructura habitual

esfinteriana. Musculatura puborrectal simétrica».

- En el &mbito de Atencidn Primaria, tanto en el Servicio de Urgencias como en
consultas con su Médico de Atencion Primaria, constan las siguientes asistencias en el
periodo 2022-2023:

a) 12/05/2023: presenta cuadro de gastroenteritis aguda (con asociada fiebre y
tos), autolimitada, con resolucién. Se concede alta de incapacidad temporal el
25/05/2023.

b) 07/06/2023: consulta por esguince de tobillo.

c) 19/07/2023: refiere por primera vez flatulencia y dolor abdominal
postprandial de tres semanas de evolucion, sin vomitos, fiebre ni alteraciones del
habito intestinal. A la exploracion: abdomen blando, depresible, sin masas ni signos
de peritonismo, ruidos presentes [nota: exploracién abdominal normal]. Se inicia
tratamiento sintomatico con procinético y antiflatulento (cleboprida y dimeticona) y

se recomienda acudir nuevamente si empeora.

d) 05/09/2023: consulta por persistencia de la clinica abdominal; refiere

continuar con dolores colicos intermitentes difusos que empeoran con ingestas, no
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acidez, deposiciones habituales, se detecta pérdida de peso de 3 kg. La exploracion

abdominal es anodina. Se solicita ecografia abdominal.
e) El 13/09/2023: refiere dolor dorsolumbar de dos semanas de evolucion.

f) 16/09/2023: acude por dolor dorsal que se irradia a la region cervical, no

tolera el tratamiento pautado (lo vomita).

g) 22/09/2023: consulta por vémitos persistentes que no remiten. Pendiente de

realizaciéon de eco.

- El 18 de septiembre de 2023 acude al Servicio de Urgencias del CHUC por dolor
lumbar intenso de tres semanas de evolucién, con caracteristicas inflamatorias
(empeora en reposo y durante la noche), irradiado desde la zona lumbar derecha o
central hacia el hombro. Refiere nduseas, sin vémitos. Constantes vitales normales.
Afebril.

Exploracion fisica: paciente normocoloreada, sin signos de desnutricion.
Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio e
hipocondrio derecho; no se palpan masas ni megalias; sin signos de irritacion
peritoneal; Blumberg y Murphy negativos; ruidos hidroaéreos presentes. Pufio-
percusion renal positivo en zona lumbar derecha. Dolor a la percusion de la columna

lumbar.

Se realizan radiografias de abdomen, columna dorsal y lumbar, asi como
analitica, en la que se observa leve elevacién de las transaminasas y minima
elevacion de la lipasa, con amilasa normal. Se descartan fracturas vertebrales y se

excluye infeccion urinaria.

En la evolucion: tras administracion de analgésicos (paracetamol y ketorolaco),
la paciente se describe en excelente estado general y estable hemodindmicamente.

En la reevaluacion, abdomen no doloroso a la palpacion profunda.

Es dada de alta con diagnéstico de dolor lumbar, encontrandose asintomatica en

el momento del alta.

- El 23 de septiembre de 2023 acude al Servicio de Urgencias de (...) por dolor
abdominal y emesis intermitente, con intolerancia a la via oral de dos dias de

evolucién. Refiere deposiciones blandas, sin moco ni sangre, y sin fiebre.

En la analitica realizada se observa hiperbilirrubinemia a expensas de la fraccion
indirecta, elevacion de transaminasas (ALT 103 U/L, AST 66 U/L), asi como de GGT y
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fosfatasa alcalina. No presenta alteraciones en el hemograma, sin anemia; funcién
renal conservada, glucosa normal, coagulacion normal, y valores normales de PCR,

amilasa, lipasa y LDH.

Se realiza una TC de abdomen con contraste, que muestra los siguientes
hallazgos: masa en la cola del pancreas de aspecto neoplasico, ascitis con signos de
carcinomatosis peritoneal, e higado de tamafo y contornos normales, pero con

multiples lesiones de aspecto metastasico.

La paciente decide continuar estudios pertinentes en el Hospital Universitario de

Canarias.

- La paciente ingreso en el Servicio de Digestivo del HUC (24/09/2023-
09/10/2023):

El 24 de septiembre de 2023, Oncologia recoge que la paciente comienza desde
junio 2023 con dolor abdominal progresivo, decaimiento del estado general,
hiporexia y pérdida de peso de 9 kg desde entonces. Hace dos dias presenta mayor
dolor abdominal, acompafiado de vOmitos sin productos patoldgicos. Refiere que
desde julio tiene dolor a nivel lumbar, fijo y no irradiado, por el cual consultd en
Urgencias de este hospital (18/09/2023).

Se explora al ingreso abdomen indurado, doloroso a la palpacion de forma difusa.

Durante el ingreso en el Servicio de Digestivo, se realiza diagnostico
anatomopatoldgico de adenocarcinoma de pancreas. Segun estudio de extensién (TAC
del 26/09/2023), se diagnostica estadio IV (multiples metéstasis hepaticas vy
carcinomatosis peritoneal; infiltracién vaginal no confirmada con citologia). Se
revisan las imagenes del TAC con Radiologia y se descarta presencia de recidiva a

nivel rectal.

Durante el ingreso se plantea a la paciente la posibilidad de tratamiento
sistémico (quimioterapia) paliativo, que finalmente, en consultas de Oncologia, se
decide no aplicar por deterioro clinico-funcional (ECOG 2) y alteracion de la

funcionalidad hepética.

- Ingreso el 3 de noviembre de 2023 en el Servicio de Oncologia Médica por
deterioro del estado general, progresion clinica de su enfermedad, dolor abdominal
no controlado y vomitos, iniciandose sedacion paliativa, tras lo cual la paciente

fallece el dia 8 de noviembre de 2023.
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3. Los reclamantes fundamentan su accidn resarcitoria por responsabilidad
patrimonial, en la consideracion de que el fallecimiento de (...) fue debido a un
retraso en el diagnostico de cancer que padecia y por tanto, en el tratamiento de su
enfermedad, por falta de aplicacién efectiva del protocolo para posibles recidivas en
pacientes de alto riesgo, o, incluso, por interpretacion errénea de su sintomatologia.
Alegan también, de manera subsidiaria la existencia de pérdida de oportunidad en el
sentido de privacion de la paciente de posibilidad de supervivencia que podia haber
tenido de haberse materializado una deteccién temprana del cancer y, en
consecuencia, la pronta instauracién del tratamiento en orden a su curaciéon o

mejoria.

Para acreditar tales manifestaciones la reclamante s6lo propone como prueba la

historia clinica del paciente.

En la instruccion del procedimiento, ademas de la historia clinica del paciente,
se emite informe por el Jefe de Servicio de Aparato Digestivo del CHUC, en el que se

expone lo siguiente:
«Diagnostico y caracteristicas del adenocarcinoma pancreatico.

El adenocarcinoma localizado en la cola del pancreas es reconocido por la literatura
médica como una patologia de dificil deteccion en etapas tempranas, debido a su localizacién
anatomica y la ausencia inicial de sintomas como la ictericia por obstruccién de via biliar o
dolor por infiltracion de plexo nervioso cuando se localiza en la cabeza del pancreas. En este
caso, y segun constan en la historia clinica del ingreso el 24 de septiembre de 2023, el
sintoma principal que motivo la realizacion de pruebas mas especificas fue la pérdida de
peso, astenia e hiporexia de comienzo los 3 meses previos a su ingreso asi como la presencia
de dolor inespecifico mas reciente, hallazgos clinicos que indican que el tumor se encontraba
en una etapa avanzada al momento del diagnéstico mediante pruebas de imagen. Ademas, la
paciente fue dada de alta en marzo de 2023 de la consulta de Aparato Digestivo tras

constatar ausencia de enfermedad o sintomas.
No vinculacién con el cancer colorrectal previo.

Respecto a los antecedentes oncoldgicos de la paciente, el adenocarcinoma pancreatico
diagnosticado en 2023 no guarda relacion causal con el cancer colorrectal diagnosticado
(estadio cT3A N2, con expresién normal de genes reparadores) y tratado en 2015
(radioterapia-quimioterapia neoadyuvante y reseccion con anastomosis). Ambos procesos
obedecen a etiologias y mecanismos patogénicos distintos, sin evidencia cientifica que
sugiera un vinculo directo entre ambos en este caso particular. Ademas, los protocolos de

seguimiento establecen que transcurridos cinco afios del diagnéstico y sin recidiva no es
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preciso continuar seguimiento con pruebas de imagen (TAC o RMN) y Unicamente
colonoscopias cada cinco afios, sin que mediante esta técnica se pueda diagnosticar el cancer
de pancreas. Como prueba de ello es que en la Ultima colonoscopia realizada en el afio 2022
no se objetivo patologia en el colon remanente tras la intervencion de 2015, y que fue dada
de alta de consulta en marzo de 2023 asintomatica. Tampoco influye el antecedente familiar

de cancer de colon en el padre con mas de 60 afios al diagnostico.
Asistencia en Servicio de Urgencias y signos clinicos.

No consta en la historia clinica asistencia por parte del Servicio de Urgencias hasta que
acude en septiembre de 2023, aquejada por dolor lumbar sin que se objetivara en
radiografias y analitica signos de alarma incluidos marcadores pancreaticos normales. Dada
la recidiva de sintomas, acude unos dias mas tarde a centro hospitalario externo (...) donde
se objetiva por TAC la existencia de masa en pancreas, metastasis hepaticas y signos de

carcinomatosis peritoneal.
Reclamacion de negligencia y pérdida de oportunidad.

Aunque entendemos las circunstancias dolorosas que rodearon el caso, las decisiones
clinicas tomadas se fundamentaron en la informacion disponible en cada momento y en los
estandares médicos vigentes. Respecto a la alegada pérdida de oportunidad, reiteramos que
la naturaleza avanzada del adenocarcinoma pancreatico diagnosticado no hubiera permitido

alterar significativamente el desenlace clinico».
Por su parte, en el Informe del Servicio de Oncologia Médica del CHUC se sefiala:

«Paciente diagnosticada de adenocarcinoma de recto pT3N2 en el2015 que recibid
tratamiento neoadyuvante con radioterapia y quimioterapia y posterior cirugia quedando
ypT1NO, no recibe adyuvancia por postoperatorio torpido. En seguimiento por el servicio de

oncologia hasta octubre 2020, a los 5 afios , sin evidencia de enfermedad es dada de alta.

En octubre del 2023 se remite de nuevo, por otro tumor sin relacién con el previo. Se
trataba de un adenocarcinoma de péancreas diseminado IV (hepaticas, carcinomatosis
peritoneal) para valorar tratamiento paliativo. La paciente presentaba deterioro del estado
general, ECOG 2, fallo hepatico, por cuyo motivo se remitid a la unidad de cuidados

paliativos. Falleciendo en dicha unidad el 8 de noviembre del 2023».

Por tanto, partiendo de los informe anteriores debemos precisar, en contra de lo
manifestado por los reclamantes, que la paciente fallece por un adenocarcinoma de
pancreas que no guarda relacion con el cancer que tuvo en 2015 (cancer colorrectal)
que afortunadamente superd con remision completa; por tanto no podemos hablar de
recidiva de este cancer sino de un tumor distinto al previo, adenocarcinoma de

pancreas diseminado IV que es diagnosticado en septiembre de 2023.
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Segun consta en el informe del Servicio de Digestivo, ambos procesos obedecen a
etiologias y mecanismos patogénicos distintos, sin evidencia cientifica que sugiera un
vinculo directo entre ambos en este caso particular. Ademas, los protocolos de
seguimiento establecen que transcurridos cinco afios del diagnéstico y sin recidiva no
es preciso continuar seguimiento con pruebas de imagen (TAC o RMN) y Unicamente
colonoscopias cada cinco afios, sin que mediante esta técnica se pueda diagnosticar
el cancer de pancreas. En la Ultima colonoscopia realizada en el afio 2022 no se
objetivo patologia en el colon remanente tras la intervencion de 2015, y que fue
dada de alta de consulta en marzo de 2023 asintomatica. Tampoco influye el
antecedente familiar de cancer de colon en el padre con méas de 60 afios al

diagnéstico.

La paciente no presentaba alteraciones en los mecanismos de reparacion del ADN
(mismatch repair), lo cual, al estar presente, se asociaria a un mayor riesgo de
desarrollar diversos tipos de tumores. Tampoco presentaba antecedentes familiares
de cancer de pancreas, que constituye un factor de riesgo conocido para esta
enfermedad, y tampoco influye el antecedente familiar de cancer de colon en el

padre con més de 60 afios al diagnoéstico.

Por su parte del SIP informa que el cancer de pancreas diagnosticado en
septiembre de 2023 no corresponde a una metastasis del cancer rectal previamente
tratado. Las metéastasis hepaticas detectadas en ese momento son secundarias al
tumor pancreatico. Asimismo, las pruebas realizadas en el HUC tras el diagnéstico

descartaron recidiva del cancer rectal.

En cuanto a los sintomas con los que debuta la paciente en el afio 2023 y su
adecuada valoracion en orden a establecer un diagnostico, debemos sefalar que es a
partir del 19 de julio cuando refiere a su médico de Atencion primaria por primera
vez flatulencia y dolor abdominal postprandial de tres semanas de evolucion. En ese
momento, no presentaba pérdida de peso, anorexia, fatiga ni otros sintomas de
alarma, como alteraciones en el habito deposicional, cambios en la coloracion de
heces u orina, ni prurito. La exploracion fisica fue anodina, describiéndose un
abdomen blando, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal, sin masas ni
visceromegalias. Por tanto, ante la sospecha de un cuadro funcional de dispepsia y/o
una posible gastritis, se indicé tratamiento sintomatico y se recomendé reconsulta en

caso de evolucion clinica desfavorable.
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No es hasta el 5 de septiembre de 2023 cuando la paciente vuelve a consultar,
esta vez por persistencia del dolor abdominal y refiriendo pérdida de peso (3 kg). La
exploracion fisica continuaba sin hallazgos patoldgicos, pero, en atencién a la nueva

clinica y la persistencia de sintomas, se solicité una ecografia abdominal.

Posteriormente (13 de septiembre) refiere dolor dorsolumbar y el 23 de
septiembre de 2023 ante un empeoramiento de los sintomas acude al Servicio de
Urgencias de (...) por dolor abdominal y emesis intermitente, con intolerancia a la
via oral de dos dias de evolucion. En este contexto se inicia el estudio y se

diagnostican lesiones metastasicas hepéticas y neoplasia pancreatica.

Por tanto, tal y como expone el SIP, el primer contacto con los servicios de
urgencias por sintomas potencialmente sospechosos, ocurrié apenas una semana
antes del diagnéstico (23/09/2023).

En cuanto al tipo de tumor que presentaba la paciente, se informa que el
adenocarcinoma localizado en la cola del pancreas es reconocido por la literatura
médica como una patologia de dificil deteccion en etapas tempranas, debido a su
localizacion anatémica y la ausencia inicial de sintomas como la ictericia por
obstruccidn de via biliar o dolor por infiltracion de plexo nervioso cuando se localiza
en la cabeza del pancreas. A diferencia de los tumores en la cabeza pancreética, que
suelen debutar o manifestarse con ictericia por obstruccién de la via biliar o dolor
por infiltracion del plexo celiaco, los tumores de la cola pancredtica suelen
permanecer asintomaticos o manifestarse con sintomas inespecificos hasta alcanzar

estadios avanzados.

Segun informa el SIP «Dado que en fases iniciales suele ser asintomatico o
manifestarse con sintomas inespecificos y, ademas, presenta una elevada agresividad con
tendencia a metastatizar de forma precoz, la mayoria de los pacientes con cancer de
pancreas son diagnosticados en estadios localmente avanzados o metastasicos, lo que limita
de forma significativa las opciones terapéuticas con intencion curativa. Ademas, se trata de

uno de los tumores mas agresivos y de peor pronéstico dentro del tracto digestivo».

Segun informa el Especialista en Aparato Digestivo: «En este caso, y segin constan
en la historia clinica del ingreso el 24 de septiembre de 2023, el sintoma principal que
motivo la realizacion de pruebas mas especificas fue la pérdida de peso, astenia e hiporexia
de comienzo los 3 meses previos a su ingreso asi como la presencia de dolor inespecifico mas
reciente, hallazgos clinicos que indican que el tumor se encontraba en una etapa avanzada al
momento del diagnéstico mediante pruebas de imagen. Ademas, la paciente fue dada de alta
en marzo de 2023 de la consulta de Aparato Digestivo tras constatar ausencia de enfermedad

0 sintomas».
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Por todo lo expuesto, se puede concluir que no se evidencia la existencia de
mala praxis médica en la atencidén prestada, y que se ha puesto a disposicién del
paciente los medios adecuados segun las técnicas previstas para la patologia en
cuestion, con arreglo a la ciencia médica adecuada. Debemos tener en cuenta que la
obligacion del médico no es la de obtener la curacion del paciente, sino
proporcionarle todos los cuidados que requiera segun el estado de la ciencia y de la
lex artis ad hoc. Como ha determinado en doctrina reiterada el TS, no es suficiente
la existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo para 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 a la
ciencia garantizar en todos los casos la salud del paciente. Si no es posible atribuir la
lesién o sus consecuencias a la infraccion de la lex artis, no cabra apreciar o atribuir
error ni responsabilidad médica por muy insatisfactorio que sea el resultado
producido, ya que la ciencia médica es limitada y no ofrece en todas las ocasiones
una respuesta coherente a los diferentes fendmenos que se producen y que a pesar
de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y justificada en los

resultados.

Por lo demas, los reclamantes no han incorporado al expediente ningin elemento
probatorio que pueda contradecir el contenido de los informes médicos que

concluyen la correccion de la asistencia sanitaria dispensada.

El hecho de que el resultado final tras un proceso asistencial sea desfavorable o
no sea el esperado, no supone per se la existencia de responsabilidad patrimonial de
la Administracion sanitaria. Para que el dafio sea indemnizable, es preciso que se
produzca una lesion, en el sentido de dafio al que se afiade la nota de la
antijuridicidad. Como bien afirma la SAN de 24 de mayo de 2000. «la lesién se define
como dafio ilegitimo, pues no todo perjuicio es constitutivo de una lesién en el sentido
ténico-juridico del término, porque si bien toda lesion es integrante de un dafio y perjuicio,

no todo dafio y perjuicio es constitutivo de una lesién».

Finalmente, tampoco podemos considerar la existencia de una indemnizacién por
pérdida de oportunidad, pues la denominada «pérdida de oportunidad» se
caracteriza por 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 concrecién, como son el grado de probabilidad de
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que dicha actuacion hubiera producido el efecto beneficioso, y el grado, entidad o

alcance de este mismo.

En definitiva, como afirma la Sentencia de 21 de diciembre de 2012 del TS (RC
4229/2011), la doctrina de la pérdida de oportunidad «existe en aquellos supuestos
en los que es dudosa la existencia de nexo causal o concurre una evidente
incertidumbre sobre la mismax». En este sentido cumple sefialar que se trata de una
regla de imputacion causal alternativa a la tradicional resultante de las clausulas
generales de responsabilidad («un régimen especial de imputacion probabilistica»,
atendiendo a lo establecido por la Sala Primera de este Tribunal: Sentencia de 16 de
enero de 2012).

Ahora bien, para que concurra la efectividad que el dafio requiere para ser
reparado se exige que las posibilidades con que la victima contaba tengan cierta
solvencia o seriedad, esto es, que no resulte irrazonable la probabilidad de que un
comportamiento diferente en la actuacion sanitaria podria haber determinado un
desenlace distinto. Las probabilidades especialmente inciertas, efimeras o que
cuenten con escasos 0 nulos elementos con que sustentar ciertas garantias de éxito
no cubren el grado suficiente que permita entender que se ha producido un dafio que
merezca ser resarcido y ningln dafio puede existir en esta privacion de una supuesta

oportunidad que, realmente, no existia (STS de 27 de julio de 2006).

En este caso, el SIP concluye que incluso si el estudio diagnéstico se hubiera
iniciado en julio de 2023, tan s6lo dos meses antes del diagnostico definitivo, cuando
la paciente presentd por primera vez sintomas abdominales, los tiempos técnicos
para la solicitud y realizacion de las pruebas, sumados al hecho de que la
enfermedad ya se encontraria en estadio IV, no habrian alterado el prondstico. El
cancer de pancreas es muy agresivo y en fases avanzadas no es susceptible de
tratamiento curativo. El tiempo medio de supervivencia en esta etapa es de entre 3y

6 meses.

En definitiva, podemos concluir que analizado el contenido del expediente
administrativo remitido, con la totalidad de los elementos probatorios existentes,
existid una adecuacidon asistencia sanitaria, lo que supone la inexistencia del
necesario nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y los
dafos por los que se reclama, y, por ende, impide, al ser un requisito esencial para
ello, el surgimiento de la responsabilidad de la Administracién prestadora del
servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta de Resolucién, que desestima

la pretension resarcitoria de los reclamantes, es conforme a Derecho.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, por la que se desestima la reclamacion de

responsabilidad patrimonial sanitaria, se considera conforme a Derecho, tal como se

razona en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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