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DICTAMEN 536/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 19 de diciembre 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. 503/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS) tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. Los reclamantes solicitan una indemnizacion conjunta de 287.586,12 euros.
Esta cuantia determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacion de la Excma. Sra. Consejera
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 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 analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacién, ademés de la 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 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del

* Ponente: Sra. Luengo Orol.



Consejo Consultivo de Canarias

Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién vy

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.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

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

de este Servicio.

5. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo los herederos de la
persona afectada por el hecho lesivo, padres y hermana de la paciente fallecida, la
condicion de interesados al haber sufrido el dafio por el que se reclama [art. 4.1,
letra a) LPACAP].

Este Consejo Consultivo ha sefialado en supuestos similares (por todos, Dictamen
640/2024, de 6 de noviembre), en relacion con la naturaleza juridica de la
reclamacion de los herederos de la persona afectada por el hecho lesivo que ha
ocasionado su fallecimiento, siguiendo su reiterada doctrina emitida al respecto, lo

siguiente:

«En cuanto a la legitimacién activa de los reclamantes, se plantea el problema juridico
de la naturaleza juridica de la reclamacion de los herederos del paciente fallecido. Caben
distintas hipotesis: Una seria aquella que entiende que el dafio genera un derecho de crédito
para el fallecido que se incorpora a la masa activa de la herencia y se trasmite a sus
herederos. Otra, que los herederos sélo pueden reclamar un dafio moral a titulo propio, por
los danos personales derivados de la asistencia sanitaria recibida. Sobre si la accion para
reclamar el dafio moral es transmisible a los herederos, es una cuestion que ha planteado

amplio debate doctrinal y jurisprudencial.

A este respecto, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia de 2 de octubre de 2013 (rec. 780/2006) expone la

problemdtica procesal. Dice este fragmento de la sentencia:

“Ello nos lleva a la vieja problemdtica relativa al titular del resarcimiento del dafo
causado por la muerte, donde se prodigan posturas de signo contrario, la de la adquisicion
originaria del crédito resarcitorio por el vivo que muere y que transmite a titulo hereditario

a sus herederos y la de la adquisicién originaria del crédito resarcitorio por los perjuicios que
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sufren los familiares allegados del muerto por razén de su muerte a titulo de responsabilidad
patrimonial. El criterio del resarcimiento de los familiares perjudicados a titulo propio se
ajusta mejor al norte de la justicia resarcitoria porque, de un lado, permite compensar
perjuicios sufridos por quienes no son herederos y porque simultdneamente evita reconocer
indemnizacién a herederos que no sufren perjuicios por la muerte de la victima, como sucede
con aquellos que no estén ligados afectivamente con la victima o incluso, con el Estado,

cuando, por falta de parientes, es el heredero de la victima.

En este sentido, la temprana y diddctica Sentencia de la Sala Civil del Tribunal Supremo
de 2 de febrero de 2006, establecio lo siguiente: “Sin duda el derecho a indemnizacion
originado en el perjuicio moral y material a terceros por consecuencia de la muerte, no surge
como “iure hereditatis”, sino como un derecho originario y propio del perjudicado (SSTS de 4
de mayo de 1983 y 14 de diciembre de 1996), cualidad que puede o no coincidir con la de
heredero, pero que en cualquier caso es distinta y con efectos juridicos muy diferentes,
siendo doctrina de esta Sala, como recuerda la sentencia de 18 de junio de 2003, que estdn
legitimadas para reclamar indemnizacion por causa de muerte “iure propio”, las personas,
herederos o no de la victima, que han resultado personalmente perjudicadas por su muerte,
en cuanto dependen econémicamente del fallecido o mantienen lazos afectivos con él;
negdndose mayoritariamente que la pérdida en si del bien “vida” sea un dafo sufrido por la
victima que haga nacer en su cabeza una pretension resarcitoria transmisible “mortis causa”

a sus herederos y ejercitable por éstos en su condicion de tales “iure hereditatis”.

Nos inclinamos, de acuerdo con la sentencia invocada, por considerar que en este caso se
reclama un dano moral, que soélo puede ejercitarse a titulo personalisimo por los herederos
perjudicados y que, por tanto, no es un derecho de crédito que forme parte de la masa

activa de la herencia».

La citada doctrina resulta aplicable al presente asunto, por lo que los

reclamantes poseen interés legitimo para interponer la reclamacion.

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,
mediante el SCS, aun cuando, en este caso, la asistencia sanitaria objeto de
reclamacion se prestd por el Hospital (...). Por ello, se le atribuye también la
legitimacion pasiva en el presente procedimiento al ser éste también presunto
responsable de la asistencia sanitaria reclamada. Siendo el concierto sanitario un
tipo de contrato de gestion indirecta para la prestacién de un servicio publico, de
conformidad con lo sefialado en el art. 32.9 LRJSP, es de aplicacion el art. 198 de la
Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico (y preceptos

equivalentes de la legislacion de contratos posterior -art. 214 del Real Decreto
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Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley de Contratos del Sector Publico y art. 196 de la Ley 9/2017, de 8 de

noviembre, de Contratos del Sector Publico-).

Como hemos manifestado en diversas ocasiones (por todas, DDCCC 59/2014 y
40672016, 287/2017 y 139/2021): « (...) Si los centros sanitarios privados, al prestar a los
usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les
causan danos, ellos serdn los obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesion tuvo
su origen inmediato y directo en una orden de la Administracion. Esta conclusion lleva
necesariamente a esta otra: En los procedimientos de reclamacion de responsabilidad
patrimonial por tales dafios estdn legitimados pasivamente tanto la Administracion titular
del servicio publico de salud, el SCS en este caso, como el centro sanitario privado
concertado, porque si se acredita que el dafo ha sido causado por la actuacion de éste,

entonces estd obligado a resarcirlo en virtud de los articulos 98 y 162.c) TRLCAP».

Consecuentemente, el centro sanitario privado concertado, que puede
responder, en su caso, de los dafios por los que se reclama, tiene la condicién de

interesado en el procedimiento, conforme dispone el art. 4.1.b) LPACAP.

Asi, se dio traslado del expediente y se le ha notificado a este centro concertado
el correspondiente plazo tanto para proponer prueba como para efectuar el tramite

de audiencia.

6. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion
(art. 67 LPACAP), pues se presenta la reclamacion el 28 de junio de 2016, respecto a

un hecho lesivo producido el 28 de junio de 2015.

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

resolver expresamente (art. 21.1y 6 LPACAP).

El exceso sobre el plazo legal es realmente notable y ni se proporciona ni se
percibe en el expediente ninguna justificacién para la demora con la que se han ido

produciendo los sucesivos tramites.

En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, procede reproducir lo expuesto
al respecto en el Dictamen de este Consejo Consultivo 757/2024, de 27 de diciembre,

emitido en relacion con el asunto que aqui nos ocupa, en el que se manifesto:
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«PRIMERO.- RELACION CRONOLOGICA DE HECHOS: Que los reclamantes como padres y
hermana de (...), con D.N.l. (...) y NSS (...), presenciaron y fueron participes pasivos en la

sucesion de hechos que se describen.

1°.- (...), tenia un sobrepeso palpable calificable de patolédgico, si bien no tenia
especificas o especiales complicaciones derivadas de la misma, desde el punto de vista de
otras enfermedades tales como diabetes, arteriosclerosis, artrosis etc. Como consecuencia de
tal fue remitida por el Servicio Canario de Salud, a partir de este momento (SCS), a través
del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria con el diagndstico de OM, al
Centro (...), para cirugia baridtrica. Siendo su indice de masa corporal 43,56. Dado que este

se concreté como Unico posible tratamiento.

2°.- Dicha intervencidn segun parece a tenor del expediente clinico acompanado, tras
pautarse los estudios correspondientes se programa para B-P con PDA a 270 Cm el 3/02/2015,
intervencion que finalmente se produce en dicha fecha. Habiendo firmado segun parece, del
duplicado referido consentimiento informado en fecha 3 de febrero de 2015. Esto es el
mismo dia de la operacién programada, sin que conste la hora, y tampoco otros datos.
Impidiendo por su escasa antelacion en todo caso una reflexion adecuada de las
consecuencias, riesgos y beneficios. En todo caso, por que dicho consentimiento tampoco
realiza una adecuada, personal y especifica puesta en conocimiento de las posibles
complicaciones y efectos secundarios. Al igual que tampoco establece una concreta técnica,
si bien, parece afadirse un dibujo explicativo, esta penderia en todo caso de la decision del

cirujano una vez procediera a la visualizacién o abordaje interno.

3°.- Desde dicha intervencion, fue atendida y controlada su evolucién por el mismo
servicio y equipo médico en las fechas 11/02/2015, 9/03/2015 (solicitud de analitica),
6/04/2015 (analitica OK), 3/06/2015 (solicitud de analitica).

En este caso se le pautd que la misma acudiera a urgencias caso de producirse algun tipo
de alteracion importante en sus funciones digestivas. Tales como fiebre, dolor, trastornos

digestivos, etc. (diarreas, vomitos, dolor agudo), al Servicio de Urgencias de (...) si precisa.

En el propio consentimiento consta que, ante complicaciones descritas, requeriria

posible reintervencion de urgencias.

4°.- En fecha 26 de junio de 2015, acude la misma por dolor abdominal de 24 horas de
evolucién. La médico de urgencias, tras su primera evaluacién avisa a Cirugia que hace su
evaluacion. Refiriendo la paciente dolor epigdstrico moderado y nduseas y vomitos que han
remitido en las ultimas horas (se desconoce qué se le ha administrado para tal), y en todo

caso, si este alivio es consecuencia de no ingesta.

Y se advierte segun la Doctora riesgo de suboclusion por fibras al incluir su ingesta fruta

y verduras dado el tiempo desde la operacion practicada.
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5°.- En las horas que siguen la misma ingresada en planta es atendida por el médico de
guardia y es llamado por exacerbacién del dolor a las 23:54 y a las 6:43. Practicdndose

estudios analiticos.

6°.- Tras esta segunda llamada se decide a llamar al cirujano que se comunica con él a
las 8 de la manana, ordena la realizacion de un TC y el traslado a la UCI previo a laparotomia
de urgencia que se organiza desde antes ese momento. Dicho TC muestra perforacion de

viscera hueca (neumoperitoneo) y liquido libre abundante y no orienta en otras direcciones,

7°,- Desconocemos la hora, pero tras la realizacion de TC y, siendo que se realiza
laparotomia vy se lava la cavidad, se localiza perforacion en la base de una brida entero
mesentérica distal unos tres cm a la anastomosis entero mesentérica, que lesiona la pared
intestinal por traccién y enlaza un tramo del intestino delgado inmediato a esta base de unos

2 metros que tras su liberacion comienza a recuperarse,

En esta exploracion sefiala que es de destacar que hay otros territorios viscerales que
también estdn muy isquémicos y que no tienen relacion anatomica con lo enlazado en la
brida como el colon sigmoide y los anejos, que presentan signos de color y consistencia muy
patoldgicos, Todo ello conforme al documento de epicrisis entregado con historial médico de
la paciente, En esta operacion se practica sutura de esta perforacion, lavados repetidos y se
constata la recuperacion del segmento intestinal comprometido, realizando cierre y paso a la
UVL.

89, Tras dicha operacion la recuperacion hemodindmica es muy dificil y han de utilizarse
drogas vasoactivas muy potentes que comprometen también la circulacion visceral, En torno
a las 9 horas parece mejorar levemente cediendo un poco la taquicardia y la hipotension
pero sobre las 6 de la mafhana experimenta empeoramiento hemodindmico y se decide
revaluacion quirurgica (encontrando liquido peritoneal seroso maloliente, infarto intestinal
masivo que afecta tanto a intestino delgado como a apéndice, colon descendente y sima.
Trompas con fimbrias violdceas congestivas. Lo que confirma el infarto intestinal masivo y la

inviabilidad de la paciente. Causa exitus letalis en la UVI a las pocas horas 12:40.

Sefalando como diagndstico principal fracaso multiple orgdnico secundario a isquemia

intestinal masiva. Perforacion intestinal. Esto es shock séptico de origen abdominal-.

2. En cuanto a los motivos en los que fundamentan su reclamacién, relacionados
todos ellos con la mala praxis que imputan al personal sanitario que atendié a la

afectada, se afirma por parte de los interesados que:

«SEGUNDO. - RELACION CAUSA EFECTO: La muerte de la paciente, se produce por un
shock séptico derivado de una perforacion intestinal, formacion de brida, y problemas
vasculares. Todos ellos, posibles, pero de muy baja incidencia, todos ellos dables como
secuelas o complicaciones tras cirugia baridtrica. No obstante, los abordaremos como hechos

independientes pero interrelacionados.
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a.- Durante el transcurso de posoperatorio la paciente no fue sometida a prueba de
diagnostico por imagen con o sin contraste de la zona intervenida y aledafias, consideracion
que se realiza sobre la base de que en la medida que dichas secuelas o complicaciones se
pueden producir, y ser o requerir de tratamiento urgente, hubiera de descartarse su
existencia y evolucidén transcurrido un tiempo prudente de la operacién baridtrica de 3 de
febrero de 2015.

b.- Durante el transcurso de su ingreso el 26 de junio a las 16:00 en el Centro H., con
cuadro abdominal de 24 horas de evolucion, no fue sometida a prueba de diagndstico por
imagen con contraste, que estando a disposicion fue postergada hasta pasadas muchas horas
(27/06/2015 a las 8:40), 24+16:40, para una persona que como minimo pudiera catalogarse
de riesgo, dado que la misma podia ser sujeto de complicaciones derivadas de aquella, es
excesivo, y como minimo supuso un retraso en el diagndstico de la gravedad de la patologia

inasumible.

La puesta en riesgo de la salud de la paciente, por retraso en el diagndstico dada la no
prdctica de pruebas concluyentes, que, existiendo, segun el estado de la técnica y estando a
disposicién, no fueron prescritas entre las 16:00 del dia 26 de junio y las 8:40 del dia 27 de
junio. Esto es 16 horas, que unidas a las 24 de evolucién, supusieron 40 horas en las que no
se actué en manera eficaz para determinar el origen de los sintomas en una paciente de

riesgo, por haber sido sujeto de una operacién que puede cursar con complicaciones.

.- Que dado el hecho de que comenzaba a comer sélidos, tales como frutas y verduras,
existia riesgo de obstruccién o taponamiento, entre otras causas por falta de didmetro de las
uniones. En ese momento, que se puede conocer con certeza la funcionalidad del tamafo,
didmetro o estrechez de las uniones entre resto funcional de estéomago e intestino a los
efectos de un trdnsito digestivo normalizado o con ingesta de sélidos. Tales horas de retraso,

en la prdctica de prueba diagnostica eficaz supusieron el postergar un tratamiento eficaz.

d.- De ello podemos colegir, que, tanto desde el punto de vista del posoperatorio, como
de la asistencia a posible complicacidn, se omitio el realizar prueba de contraste, y en el
segundo caso, su retraso significativo, si se tiene en cuenta las 24 horas de evolucion previa

de los sintomas, pudo suponer un desenlace fatal.

e.- Si la sintomatologia era difusa, se debié observar una mayor diligencia a la hora de
utilizar medios de diagndstico por imagen que mds tarde si se usaron, pues en tales
padecimientos suele cursar en tal forma de sintomatologia difusa, pues cuando ya surgen en
manera florida, casi imposibilitan la actuacién por ser tarde, por lo que un retraso de horas

aumenta exponencialmente la posibilidad de desenlace fatal~.

3. Por ultimo, concretan, en tres momentos denominados decisorios, las actuaciones
contrarias a la lex artis que dieron lugar al resultado final, el fallecimiento de su hija, lo

cual se hace en los siguientes términos:
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«Lo que al caso se concretaria, en cuando menos tres momentos decisorios:

1°.- Pautada una intervencion de cirugia mayor a un paciente de riesgo, se le informa
escasamente de las repercusiones y complicaciones futuras que pudiera tener dicha cirugia.
Observdndose una falta de informacion en el consentimiento informado, y del suficiente
tiempo para una reflexiéon adecuada pues se firma (a tenor de la fecha el mismo dia de la
operacién). Dicho consentimiento minimiza los riesgos y complicaciones, realizando una

descripcion genérica.

2°.- Tras la primera cirugia y en el posoperatorio no se realizan pruebas radiogrdficas
con o sin contrastes que determinen la evolucién de la cirugia practicada. Dichas pruebas
hubieran podido objetivamente determinar la evolucion de las patologias después
encontradas. En un estadio inicial, abordables en manera incluso preventivas. Durante 5
meses dichas patologias pudieron evolucionar larvadamente, pues ante la ausencia de

pruebas diagndsticas por imagen existentes, no se le practicé ninguna de ellas.

3°.- En un momento posterior ante una paciente con antecedentes de riesgo o situacion
de objetiva posibilidad de complicaciones (post operacién baridtrica by pass gdstrico), con
sintomatologia (difusa o no lo cierto es que existia), ante altas sospechas clinicas de su
existencia (oclusion), en la que su deteccion e intervencion temprana son cruciales para
salvar la vida del paciente. Se difirié prueba diagnostica mds de 16 horas desde el ingreso, o
mds de 40 desde inicio de sintomatologia. Es una dejacion, o cuando menos, una inadecuada
atencion y utilizaciéon de medios. Si tales medios no pudieron estar disponibles, o los equipos
que debieron realizar la asistencia tampoco, hubo de desviarse a centro u hospital de mayor
nivel. Y no esperar a que los sintomas fueran floridos para utilizar pruebas de visualizacién
diagnostica, aunque fuera una simple radiografia, o un TAC, el cual, de haberse practicado
con horas de antelacion, hubiera a buen seguro evidenciado las complicaciones surgidas,

permitiendo un mds urgente abordaje e incremento de las posibilidades de supervivencia.

Y ello porque en este tipo de pacientes, incluso ante la alta sospecha clinica de una
complicacion es indispensable la laparoscopia, aun si las imdgenes son negativas y mds
cuando las imdgenes no estdn disponibles en el momento en que el cirujano las considero.
Una exploracién quirurgica negativa, lejos de considerarse una cirugia innecesaria o un

evento adverso, por el contrario, indica un adecuado juicio clinico y quirurgico.

El retraso diagnodstico, al no haberse practicado pruebas de visualizacién, cuando
ademds esta reveld la existencia de complicaciones importantes, supuso una inasumible
puesta en riesgo y mal funcionamiento, pues de haberse practicado con anterioridad, a buen

seguro hubiera detectado la existencia de una patologia que requeria intervencion urgente.

Pero que habria ya evolucionado durante mds de 16 horas, desde el ingreso, o 40 desde

inicio cuadro clinico.
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Y ello es importante al caso, pues lo cierto es que el obito se produce por septicemia
generalizada, cuadro que a buen seguro evolucioné en horas previas. Pues lo general es que

cuanto mayor es el tiempo para su solucién, mayores posibilidades de complicacion,

Tanto por la via de la consideracion de una posible oclusion como de una perforacion,
(La Oclusién Intestinal u obstruccidn intestinal después de cirugia abdominal es una
complicacion que se puede presentar hasta en un 15% de los pacientes), las cuales son
importantes diagnosticar debido a que si no se solucionan ponen en peligro la vida del
paciente pudiéndole causar una isquemia intestinal, perforacién, peritonitis e inclusive
llevarlo hasta la muerte al no hacer el diagnéstico y tratamiento adecuadamente de forma

precoz».

1. En cuanto a la tramitacion del expediente administrativo, este comenzo el dia
28 de junio de 2016, a través de la presentacién de la reclamacion efectuada por los

interesados.

2. El dia 8 de agosto de 2016, se dictd la Resolucién num. 363/2016 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se admitié a tramite la

reclamacion formulada por los interesados.

El dia 26 de diciembre de 2016 se dictd la Resolucion num. 548/2016 de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se suspendi6 la
tramitacion del presente procedimiento, dado que se tuvo conocimiento de que los
interesados se querellaron contra el personal sanitario que atendié a su hija
fallecida. Por ello, se tramitaron diligencias previas en el Juzgado de Instruccion n.°
3 de Santa Cruz de Tenerife, dictdndose el 21 de abril de 2017 Auto de
sobreseimiento libre, contra el que se interpuso recurso de apelacién, que fue
desestimado por Auto de la seccidén Sexta de la Audiencia Provincial de Tenerife de
22 de febrero de 2021.

Posteriormente, el dia 4 de abril de 2023 se dicto la Resolucion num. 186/2023
de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, por la que se levant6 la

suspension de la tramitacién del presente procedimiento.

3. El presente expediente, inicialmente, no cont6 con el informe del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (SIP), pero si obraban el
informe del Jefe de Seccidn del Servicio de Cirugia General del Hospital Ntra. Sra. de
Candelaria (HUNSC) (paginas 154 y ss. del expediente administrativo anterior) y el

Informe de (...) (pagina 180 y ss. del expediente administrativo anterior).
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4. Ademas, se acordé la apertura de la fase probatoria, presentandose por los
interesados informe médico-pericial. Después de ello se le otorgd el tramite de vista
y audiencia a los interesados y a (..), presentando los primeros escritos de
alegaciones, acompafiado de diversa documentacion, entre ella la correspondiente a

las actuaciones judiciales.

5. El dia 14 de noviembre de 2024, se emiti6 la Propuesta de Resolucion
definitiva, de sentido desestimatorio, la cual fue objeto del referido Dictamen
757/2024, de 27 de diciembre, por el que se requiri6 a la Administracion la
retroaccién de las actuaciones con la finalidad que se emitiera el informe del SIP y
un informe sobre las actuaciones médicas objeto del presente expediente, a emitir

por especialista en la materia distinto de los actuantes.

Asi, el dia 28 de agosto de 2025 se emitié el informe del SIP y el dia 5 de agosto
de 2025 se emitio el informe relativo a los hechos por el Servicio de Cirugia General y

Digestiva del Complejo Hospital Universitario de Canarias (HUC).

6. Posteriormente, se le otorgd el trdmite de vista y audiencia a los interesados,

gque presentaron escrito de alegaciones,

El dia 12 de noviembre de 2025 se emitié la Propuesta de Resolucion definitiva,

también de sentido desestimatorio.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion efectuada por los
interesados, toda vez que el 6rgano instructor considera que no concurren los
requisitos que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion

Publica.

2. En el Dictamen 184/2025, de 6 de mayo, entre otros muchos, se ha

manifestado que:

«La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de
marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que “para apreciar
la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafo o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado

en relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafo o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del

funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién directa inmediata
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y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir

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

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que
“la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin mds, de la produccion del
dafo, ya que los servicios médicos publicos estdn solamente obligados a la aportacion de los
medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los
supuestos un fin reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, estd obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mds sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casaciéon n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademds, que no se haya actuado conforme a lo
que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion”.
En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara:

“Las referencias que la parte recurrente hace a la relaciéon de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el cardcter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la prdctica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria”.

Pagina 11 de 20 DCC 536/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios
adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado, por lo que la
obligacién de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su

tratamiento», doctrina que resulta ser aplicable al presente supuesto, por las razones

gue se expondran a continuacion.

3. Ademas, en dicho Dictamen de este Consejo Consultivo ha sefialado también
que «Por otro lado, como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo Consultivo,
requisito esencial para el nacimiento de la obligacidon de indemnizar por los dafos causados
por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dano efectivo y que éste sea
consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al
reclamante, tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.
217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al
que la opone, sin perjuicio del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC), que
permite trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mds facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion 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)~, siendo esta doctrina también plenamente aplicable

al presente asunto.

3. En el presente caso, los interesados reclaman porque consideran que el
fallecimiento de la paciente se produjo por mala praxis médica, pues se alega que el
consentimiento informado no fue adecuado y porque las actuaciones médicas
acaecidas tras acudir a urgencias en (...) el dia 26 de junio de 2015 y ser ingresada
en el mismo no fueron las adecuadas especialmente en lo que se refiere a la préactica

de las pruebas diagnosticas.

4. En el Dictamen anteriormente emitido por este Consejo Consultivo sobre el
presente supuesto nos pronunciamos acerca de la cuestion atinente al

consentimiento informado, sefialando que:

«En relaciéon con la primera cuestion, la relativa al consentimiento informado, la
documentacion obrante en el expediente, que incluye la documentacién correspondiente a
los consentimientos informados prestados por la paciente para cada una de las
intervenciones quirurgicas que se le efectuaron durante todo el proceso médico relatado, es
del todo correcta, incluyendo informacién adecuada a la cirugia realizada y estando firmados

por la interesada, sin que se observe deficiencia alguna en los mismos», pronunciamiento que
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se mantiene en la actualidad al no aportarse ningun nuevo elemento probatorio que

desvirtte lo que se considera acreditado de forma suficiente por la Administracion sanitaria.

5. Este Consejo Consultivo, como se dijo en el Dictamen precedente, observo
discrepancias entre los diversos informes médicos que se habian aportado al expediente,
informes reproducidos en el Dictamen anterior al cual nos remitimos, por ese motivo se
solicité la emision del informe del SIP, que se habia omitido, y el informe de un especialista

en la materia distinto de los actuantes, para garantizar con ello su imparcialidad.
Pues bien, en el informe del SIP resulta de interés lo siguiente:

«13.- Su evolucién postoperatoria hospitalaria fue correcta, lo que propicié su alta. Sus
controles evolutivos en consultas externas estaban siendo los correctos, con una evolucion
adecuada tanto a nivel nutricional segun dieta y controles analiticos, como de pérdida de
peso, siendo esta la esperada tras la cirugia. No habia alteraciones digestivas, (frecuentes
tras este tipo de cirugias) ni ninguna otra clinica o alteracidon que hiciese necesario realizar
otros estudios como afirman los reclamantes. El seguimiento era el adecuado y la paciente
tenia una evolucién completamente normal, que no hacia necesario ningun otro estudio,
menos aun un TAC, que no es util para diagnosticar adherencias-bridas adherenciales cuando
no hay datos clinicos que la sugieran, ni tampoco las adherencias son subsidiarias de

tratamiento cuando no dan sintomas clinicos.

14.- La paciente con una evolucion favorable hasta entonces, el dia 26/06/2015, a las
16:18 horas es atendida en el servicio de Urgencias del HHR. Recogidos todos los datos que
obran en historia clinica e informes, se conoce que, en su asistencia en ese servicio, la
paciente fue valorada conjuntamente por el Médico de Urgencias y por el Cirujano que la

habia operado de la cirugia baridtrica.

15.- En sintesis, la paciente referia dolor epigdstrico moderado y nduseas y vomitos que
habian remitido en las ultimas horas. No ingestas inapropiadas para el periodo evolutivo, que

sin embargo incluye frutas y verdura (fibra).

16.- Segun historia clinica e informes, la paciente presenta buen estado general,
consciente y orientada, afebril, con dolor referido epigdstrico. Las constantes vitales son
normales. Las mucosas estdn humedas (estd hidratada) y con buena circulacién periférica. La
exploraciéon fisica abdominal muestra un abdomen blando, depresible, con dolor leve
moderado en epigastrio, con ruidos intestinales presentes y sin signos de irritacion
peritoneal (no rigidez, contractura ni defensa de la pared abdominal, no dolor a la
descompresion abdominal o signo de rebote, no ausencia de ruidos intestinales), ni otras

anomalias.

17.- La anamnesis y exploraciéon fisica se completo con evaluacién analitica con

hemograma y bioquimica, en el que no se aprecio signos de infeccion ni ningun otro hallazgo
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relevante que motivara la solicitud de otros estudios complementarios ni sugiriesen se

estaba en presencia de una urgencia quirurgica inmediata.

18.- Se curso su ingreso hospitalario para observacion de su evolucion y se le realizaron
las pautas de tratamiento con reposo digestivo, sueroterapia para mantenimiento
hidroelectrdlico, medicacion sintomdtica y profildctica, tratamiento que también era
adecuado incluso ante una posible alteracién en relacion con la introduccién de fibra en la

dieta.

19.- De la historia clinica e informes se extrae que, tras una 24 horas de molestias
digestivas-abdominales vagas, es decir, no eran intensas y/o habian periodos de mejoria o
remision dado que la paciente no habia acudido a urgencias, finalmente acude, pero también
al ser examinada en dicho Servicio, teniendo en cuenta la forma de presentacion de la
sintomatologia y la exploraciéon actual, en la que se encuentra con buen estado general,
hidratada, normoperfundida, con dolor que no es intenso a nivel epigdtrico, siendo el mismo
blando depresible, sin contracturas, sin rebote, es decir, no habia signos de irritacion
peritoneal o que indicasen que se estaba ante un abdomen quirurgico en ese momento, las
medidas de ingresar, observar para seguir su evolucién y las pautas de tratamiento son las
adecuadas, incluso aunque se estuviera en presencia de una alteracion u obstruccion dada la

reciente introduccion de fibra en la dieta.

20.- En los pacientes con cirugia baridtrica pueden ser frecuentes las molestias
digestivas transitorias o alteraciones funcionales del nuevo patrén digestivo, es su caso se
habia recogido la introduccion reciente de alimentos ricos en fibra, por tanto, su ingreso tras
ser valorada por Cirugia, y las pautas de tratamiento con reposo gdstrico, mantenimiento
hidroelectrélico y sintomdtico, fueron las adecuadas en ese momento de su evolucién, donde
la paciente se mantenia estable, sin datos de peritonismo ni alteraciones analiticas que
indicasen la procedencia de realizar en ese momento un estudio de TAC, que como cualquier

otro estudio se realizaria en el momento que la clinica lo orientara.

21.- Durante la noche es atendida por el Médico de guardia por exacerbacion del dolor a
las 23:54 y a las 6:43 horas, aplicdndose el tratamiento correspondiente. Tras esta segunda
llamada, se advierte empeoramiento de la paciente con aumento del dolor, hipotension y
mala perfusién periférica, por lo que se avisa al cirujano, siendo las 07:01 horas de Canarias,
momento en que el cirujano indica de inmediato y la misma comunicacion la realizacion de
un TAC, ingreso en la UCI, y preparaciéon del quiréfano para una revision quirtrgica
(laparotomia exploratoria), que estimaba como posible aunque los resultados del TAC fueron
negativos, ante la sospecha de complicaciéon postquirurgica, conducta que es adecuada y

proporcional con la clinica actual.

22.- En TAC abdominal realizado sobre las 8:00 horas, orienta hacia una probable
perforaciéon de viscera hueca, dado la presencia de neumoperitoneo. En UCI recibe

tratamiento hemodindmico y sistémico con el fin de su optimizacion ante la intervencion
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pero entra en descompensacion rdpida a pesar de las medidas asistenciales y en corto
periodo preoperatorio entra en shock refractario que aconseja la inmediata intervencion.
Dichas actuaciones tanto diagndsticas como terapéuticas son proporcionales y adecuadas al

momento evolutivo de la paciente.

23.- Se le realiza cirugia urgente (11:00 h), mediante laparatomia, describiéndose
oclusion intestinal por brida intestino-mesentérica con anclaje a asa biliopancredtica y asa
comun a cm de la anastomosis y a mesenterio yeyunal que hace anillo de constriccidon sobre
el asa comun perfordndola. Eso es, una hernia interna en yeyuno proximal cuyo anillo estaba
constituido por una brida adherencial, que por traccion perforo el intestino causando una
peritonitis de instauracion rdpida y shock, cuadro de extrema gravedad que resultd fatal a
pesar de la cirugia y de todas las actuaciones realizadas de forma adecuada al momento

evolutivo y contexto clinico de la paciente.

24.- Las complicaciones tardias como bridas adherenciales o hernias internas, suelen
cursar con sintomatologia poco especifica inicialmente, incluso las mismas pueden existir sin
clinica alguna durante largos periodos de tiempo. La paciente inicialmente tenia una clinica
poco definida con dolor abdominal intermitente, sin evidencia de peritonismo, siendo la
exploracion abdominal con presencia de ruidos intestinales normales, sin rigidez, ni
contractura, ni defensa de la pared abdominal, sin dolor a la descompresion abdominal o
signo de rebote. Tampoco habia ninguna alteracion analitica orientadora de infeccion. Es

decir, no habia evidencia de un abdomen agudo o que requiriera cirugia inmediata.

25.- La decisién de realizar otras pruebas mds agresivas dado los riesgos que implica,
como puede ser un TAC con contraste (riesgo de dano renal, reacciones alérgicas graves,
exposicion alta a radiaciones ionizantes), se fundamentan en la aparicién de signos clinicos o
andlisis que sugieran la presencia de complicaciéon. En el caso de esta paciente, que se
encontraba estable, tanto la observacion como el tratamiento inicial se considera correcta

segun la prdctica clinica habitual.

26.- Se conoce que, una vez la paciente presentd empeoramiento sintomdtico, se actuo
con rapidez solicitando la realizacion de TAC y trasladdndola a la UCI, en el TAC con
contraste no se aprecio hernia interna, ni tampoco brida adherencial, (ello como se ha dicho
no se ve en los estudios de imagen), lo que se aprecid fue una probable perforacioén, es decir,
ni tan siquiera era una certeza si no se ponia en el contexto clinico de la paciente, por tanto,
el TAC se hizo en el momento adecuado, cuando existieron datos objetivos de

empeoramiento, por lo que los intervalos para su indicacion y realizacién son adecuados.

27.- La instauracién rdpida de shock, perforacion intestinal y un cuadro séptico que no
respondié a los tratamientos médicos y quirurgicos llevé a un desenlace desfavorable, a
pesar de la atencion adecuada de los profesionales. La posibilidad de hacer un diagnédstico

mds temprano era limitada tanto desde el punto de vista clinico como radioldgico, ya que
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incluso el estudio TAC no logré demostrar de manera concluyente la complicacién antes de la

cirugia de urgencia.

28.- Concluimos que, la informacién ofrecida al paciente previo a la cirugia baridtrica
fue en varias ocasiones y con el contenido adecuado, ademds, con tiempo mds que suficiente

para aclarar cualquier duda, todo ello conforme a las normas y protocolos vigentes.

29.- El seguimiento postoperatorio fue el adecuado, realizando controles periddicos
clinico-analiticos en los que no hubo evidencia de alteraciones ni de complicaciones que
hicieran necesario la realizacién de otros estudios, que, ademds, no eran utiles y en cambio

exponian a la paciente a otros riesgos que no se justificaban.

30.- La atencion ofrecida en el episodio agudo fue proporcional y acorde con las

recomendaciones y la prdctica clinica habitual.

31.- Su observaciéon y tratamiento inicial y la posterior actuacion urgente ante su
empeoramiento clinico en el que se actua con rapidez tanto en la solicitud de estudio de
imagen TAC, asi como en su tratamiento en UCI, y su preparacion quirurgica son las

adecuadas.

32.- El momento de la realizacién del TAC no puede considerarse un elemento relevante
ni causal en el desenlace fatal, en virtud de tratarse de un cuadro de evolucién subita y
acelerada, de alta complejidad diagndstica en el dmbito clinico, en el cual la respuesta
asistencial se efectué de manera diligente y conforme a la aparicidon de signos objetivos de

alarma.

33.- Tanto en su seguimiento tras la cirugia baridtrica como en su tratamiento y
seguimiento médico-quirurgico durante el episodio agudo previo al exitus, las actuaciones
profesionales se realizaron ajustadas en todo momento a la lex artis ad hoc, no pudiéndose

atribuir el resultado final a una mala praxis».

6. Asi mismo, en el informe del especialista en la materia referido se manifestd

lo siguiente:
«1. SEGUIMIENTO POSTQUIRURGICO

Tras la intervencion de cirugia baridtrica (bypass gdstrico), la paciente fue valorada

sucesivamente en consulta de especialidad en los primeros controles postoperatorios:

o Al primer mes (marzo 2015), segundo mes (abril 2015) y cuarto mes (junio 2015): Se
constatan controles clinicos y analiticos satisfactorios, sin referir la paciente clinica digestiva

relevante asociada y presentando la habitual pérdida ponderal espera-da tras la cirugia.

o No consta que, durante estos controles, ni en el periodo intermedio, se detectasen
signos o sintomas que indicasen una complicacion postoperatoria precoz o tardia, ni se
recogieron hallazgos analiticos fuera de rango que hicieran sospechar alteracién nutricional,

infecciosa o de otra indole.
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2. EPISODIO AGUDO EN (...)

La paciente acude al Servicio de Urgencias del Hospital Rambla tras 24 horas de inicio de
sintomas digestivos, consistentes en molestias abdominales vagas y sin signos claros de
oclusiéon al inicio. Es valorada en primera instancia por el equipo médico, realizandose
analitica general donde no se objetivan alteraciones relevantes que indiquen urgencia

quirurgica inmediata.

Se decide el ingreso hospitalario para observacion, reposo digestivo y reposicion
hidroelectrolitica el dia 26 de junio de 2015 en torno a las 17:00h, una vez valorada la
paciente en Urgencias. Estas medidas se consideran ajustadas al diagndstico diferencial
inicial, dado que en pacientes portadores de cirugia baridtrica pueden ser frecuentes
molestias digestivas transitorias o leves alteraciones funcionales del nuevo patrén digestivo,

especialmente tras la introduccion reciente de alimentos ricos en fibra.

Durante la noche y la madrugada del 27 de junio, ante la persistencia y posterior
empeoramiento clinico, se consulta de nuevo al cirujano responsable alrededor de las
07:00h, quien valora la situacién y, ante el cambio evolutivo, indica de forma urgente la
realizacion de un TAC abdominal y el traslado inmediato a la unidad de cuidados intensivos,
ante la sospecha de complicacion quirdrgica grave. En ese momento, la paciente progresa
rdpidamente a un cuadro de shock refractario. Finalmente, durante la cirugia urgente
realizada en la mafiana del 27 de junio, se objetiva la presencia de hernia interna con
perforacion yeyunal y peritonitis de instauracién rdpida, situaciéon de extrema grave-dad que

resulté fatal a pesar de las actuaciones llevadas a cabo
3. ANALISIS DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y DECISION

Las complicaciones tardias de la cirugia baridtrica, como la formacién de bridas o
hernias internas, pueden cursar de forma poco especifica inicialmente, lo cual dificulta el
diagnoéstico precoz. La presencia de dolor abdominal intermitente, sin evidencia clara de
peritonismo ni alteraciones analiticas orientadoras hasta el momento del empeoramiento

agudo, es comun en estos procesos.

La decision de realizar pruebas de imagen mds agresivas (TAC con contraste) se basa en
la aparicién de signos clinicos o andlisis sugestivos de complicacion. En este caso, mientras
hubo estabilidad clinica, la observacién médica inicial se considera correcta segtin la prdctica

clinica habitual.

En el momento en que aparece el agravamiento sintomdtico, se actud con celeridad
solicitdndose el TAC y trasladando a la paciente a UCI. El TAC realizado en el punto dlgido
del cuadro no consiguié objetivar la hernia interna, diagndstico que es de dificil visualizacion
aun en estudios radioldgicos realizados en contexto agudo y que fue ratificado después por

reevaluacion independiente.
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4. INFLUENCIA DE LA TEMPORALIZACION EN LA REALIZACION DEL TAC EN EL PRONOSTICO

El cuadro clinico se presentd con sintomas intermitentes y evoluciéon rdpida a la
gravedad, con instauracion de shock en cuestion de horas desde el diagndstico evidente de
perforacién. El intervalo entre la indicacion clinica, el momento del agravamiento y la
realizacion del TAC fue el adecuado, ya que se articuld cuando existieron datos objetivos de

empeoramiento.

La aparicién fulminante de shock, perforacion y cuadro séptico refractario a las
maniobras terapéuticas implica un desenlace desfavorable pese a la actuacion diligente de
los profesionales. La posibilidad de un diagnéstico mds precoz es limitada desde el punto de
vista clinico y radiolégico, ya que el TAC en si tampoco permitid en este caso la

identificacion concluyente de la complicacion previa a la cirugia de urgencia.
5. CONCLUSION

El seguimiento postoperatorio realizado a la paciente fue adecuado, con controles

periddicos y sin evidencia de complicaciones iniciales.

La atencion ofrecida en el episodio agudo fue acorde con las recomendaciones y la

prdctica clinica habitual.

La observacion médica inicial y la posterior actuacion urgente ante el empeoramiento
clinico se consideran correctas, actudndose con celeridad en la solicitud de pruebas de

imagen y la preparacién quirurgica.

La demora en la realizacion del TAC no fue relevante ni determinante en el fatal
desenlace, al tratarse de un cuadro de evolucién sumamente rdpida, de diagnodstico clinico
complejo y en el que la actuacion médica fue diligente en cuanto existieron datos objetivos

de alarma.

No se identifican deficiencias relativas al tratamiento y seguimiento médico-quirurgico

prestados tras la cirugia baridtrica ni durante el episodio agudo previo al éxitus».

7. En este caso, teniendo en cuenta todos los informes obrantes, especialmente,
el pormenorizado informe del especialista en la materia no actuante en los hechos,
se ha de concluir manifestando que se ha acreditado suficientemente que el SCS puso
a disposicién de la paciente todos los medios materiales y personales de los que
dispone, efectuandose las adecuadas actuaciones médicas, incluidas las diagnosticas,
sin retraso alguno, pues se ha de tener en cuenta a la hora de valorar los hechos que
la evolucién posoperatoria inicial de la paciente fue buena y que cuando acudio a
urgencias solo presentaba sintomas digestivos leves e inespecificos que no eran
propios de una patologia como la que posteriormente desarrolld, no estando indicada
otra actuacién médica distinta a la que se le dispensdé de acuerdo con la Ciencia

Médica, actuacion consistente en una exploracion fisica, analitica e ingreso
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hospitalario para tenerla en observacion, pese a que no mostraba signos de gravedad

en el momento inicial, como ya se dijo.

A mayor abundamiento, los interesados no han logrado desvirtuar lo manifestado
no solo en el informe del Servicio, sino lo expuesto en el informe del SIP y en el
informe del especialista en la materia distinto de los actuantes, es decir, no han
demostrado que de acuerdo con los sintomas que presentaba la afectada en el
momento de ingresar en el referido Centro hospitalario hubiera sido necesaria y

adecuada una actuacion distinta a la que se efectud por el personal sanitario.

8. Por altimo, procede sefialar que este Consejo Consultivo, en casos como el
que aqui nos ocupa, como se hace en el ya referido Dictamen 184/2025, cuando por
parte de los interesados se aducen errores de diagnosticos o diagndésticos tardios, ha
mantenido de forma reiterada y constante la doctrina de la «prohibicion de regreso»,

manifestando que:

«Este Consejo Consultivo, en asuntos similares, ha sefalado, como se hace en los DDCC
374/2015 y 85/2016, entre otros, siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Supremo, que en
relacion con la 'prohibicion de regreso’ a la hora de valorar un diagnéstico y una actuacion
médica inicial, que sélo el diagndstico que presente un error de notoria gravedad, o unas
conclusiones absolutamente erréneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad,
al igual que en el supuesto de que no se hubieran practicado todas las comprobaciones o
exdmenes exigidos o exigibles (SSTS 15 de febrero y 18 de diciembre de 2006; 19 de octubre
2007); todo lo cual conduce a criterios de limitacion de la imputabilidad objetiva para
recordar que no puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se realiza
exclusivamente funddndose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion
de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento prdctico (SSTS de 14 de febrero

de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”~», doctrina que también resulta ser

plenamente aplicable a este asunto.

9. En virtud de lo ya expuesto, se ha manifestar que no se ha probado la
concurrencia de relacion de causalidad entre la prestacion del servicio sanitario y los
dafios reclamados por los interesados, procediendo la desestimacion de su

reclamacion.
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CONCLUSION

Se dictamina conforme a Derecho la Propuesta de Resolucidn, que desestima la

reclamacion formulada, de acuerdo con los razonamientos expuestos en el

Fundamento IV del presente Dictamen.
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