Consio Consalbionids Comri
onseyo Consu livo de Canarias

DICTAMEN 136/2026

(Seccion 1.9)

San Cristébal de La Laguna, a 21 de abril de 2026.

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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 96/2026 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 dicen producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen es preceptiva, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la
Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacion
con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP), porque el interesado reclama en
concepto de indemnizacién 90.000,00 euros. Esta legitimada para solicitarlo la

sefiora Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, segun el art. 12.3 LCCC.

3. Para el analisis de la Propuesta de Resolucion formulada son de aplicacion
tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

* Ponente: Sra. Luengo Orol.
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4. La competencia para tramitar y resolver el procedimiento corresponde a la
Administracién autondémica, actuando mediante el SCS, titular de la prestacién del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del SCS, 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. Mediante Resolucién de 23 de
diciembre de 2014 de la Directora, se delegd en la Secretaria General del SCS la
competencia para incoar y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial

derivados de la asistencia sanitaria por el SCS.

6. Se cumple el requisito de legitimacién activa, teniendo el afectado la
condicién de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion autonémica, al ser titular
de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio,

mediante el SCS.

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamaciéon (art. 67
LPACAP). En este caso, se presentd la reclamacion el dia 9 de octubre de 2024 en

relacion con un hecho lesivo acaecido entre el dia 9 de noviembre de 2023.

8. Se ha sobrepasado largamente el plazo maximo para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP), sin que conste ninguna justificacion de la demora; sin embargo, aun
expirado el plazo y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso
economicos que ello pueda comportar, para la Administracién pesa el deber de

resolver expresamente y subsiste la facultad de hacerlo (art. 21.1y 6 LPACAP).

1. En lo que se refiere a los antecedentes de hecho, en el escrito de reclamacion

se alega lo siguiente:

«PRIMERO.- Que el dicente, desde hace unos cuatro afios, aproximadamente, viene
padeciendo de dolor cervical y dolor de hombro derecho, dandole este dolor, hormigueo en
los dedos de la mano derecha, como en este sentido refiere el Informe de Radiologia, que,
como documento n° 1 a la presente se acompafia, emitido el dia 23 de julio de 2021, por el
Servicio Canario de la Salud, en un primer procedimiento diagnostico, “Proceso
ENTESOPATIA, LUGAR NO LOCALIZADO™.
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Y, como documento n°® 2, se acompafa “HOJA DE INTERCONSULTAS”, en el que consta
que el Médico que le asiste solicita la realizacion de las siguientes pruebas médicas, “Pido

EMG de ESD para descartar radiculopatia”.

SEGUNDO.- Que conforme al Informe Radiolégico “RM DE HOMBRO DERECHO”, emitido el
dia 9 de noviembre de 2021, por el Centro (...), que como documento n° 3 se acompafia,
confirma el hallazgo, entre otros, de “Bursitis subdeltoidea leve. Tendinosis leve del
supraespinoso, (...) .”, y alcanza la conclusién médica de que el dicente padece “Tendinosis

leve del supraespinoso. Bursitis subdeltoidea leve”.

TERCERO.- Que conforme al Informe Radiol6gico “RM DE COLUMNA CERVICAL”, emitido
el dia 9 de noviembre de 2021, por el Centro (...), que como documento n° 4 se acompafia, la
conclusién médica que se alcanza, es que el Sr. (...), padece “Espondilosis-osteocondrosis
intervertebral. Protusiones disco-osteofitarias difusas en C4-C5-C5-C6 con estenosis

foraminal derecha severa”.

CUARTO.- Que valorados por el Médico del dicente, las conclusiones médicas de los
referidos informes radiologicos de hombro derecho y columna cervical, respectivamente,
junto con el resto de datos clinicos, hizo que el dia 3 de diciembre de 2021, emitiera
“Informe de Peticién. Proceso CEX Rehabilitacion. Diagnéstico de sospecha CEX

Rehabilitacion”, que como documento n° 5 se acompaiia.

QUINTO.- Que transcurridos dos afios desde la emision de los anteriormente referidos
informes radioldgicos, agravandose la patologia que padece el dicente, que evoluciona
negativamente, fue programado, por el Servicio Canario de la Salud, para una cirugia de
raquis cervical, en el Hospital General de Fuerteventura Puerto del Rosario, a realizar el dia
9 de noviembre de 2023.

Con el diagnéstico principal de “Discopatia cervical C4-C5-C6”, ingresé el Sr. (...), a las
12:55 horas, del dia 9 de noviembre de 2023, en el referido Hospital; sin embargo, dicha
intervencion no lleg6 a practicarse, y no fue intervenido quirdrgicamente, que obtuvo el Alta
Médica ese mismo dia, como se acredita por el documento n° 6 sobre Informe Clinico de Alta

del servicio de Neurocirugia, que refiere como motivo del alta “Fuga”.

El apartado sobre Evolucién y Comentarios, del referido Informe Clinico de Alta, es del

siguiente tenor literal:
“EVOLUCION Y COMENTARIOS:

Hablamos con el paciente en el antequir6fano, antes de la cirugia, y nos confiere

amenazas de denuncia.

Ante esta situacion de amenaza, intentamos calmarle y explicarle en tono conciliador,
pero persisten las amenazas, por los que decidimos suspender la cirugia (programada por

artrosis cervical). Se lo explicamos al paciente y decide irse del hospital. Alta por fuga”.
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Que, no obstante, contradice, el Informe Clinico de Alta del Servicio de Neurocirugia,
emitido el dia 9 de noviembre de 2023, a las 15:04 horas, que se adjunta, como documento

n° 7, que refiere como motivo del Alta “Cancelacién de cirugia™.

SEXTO.- Que el dicente, a la vista de la gravedad de las acusaciones vertidas contra éste
por los facultativos especialistas del Area del Servicio de Neurocirugia, hizo que procediera a
presentar escrito de reclamacion y queja formal, ante el Hospital General de Fuerteventura,
el dia 10 de noviembre de 2023, recibiendo por respuesta, por parte de la Direcciéon Médica
de Atencion Especializada, de la Gerencia de Servicios Sanitarios del area de salud de
Fuerteventura, del Servicio Canario de la Salud, que darian traslado al Servicio de Neurologia
del Hospital Insular de Las Palmas, de la misma, segun referian, por tratarse del hospital

competente; a la presente se acompafia como documentos n° 8.

SEPTIMO.- Que por escrito de fecha 28 de febrero de 2024, por la Subdireccién Médica
Area Proyectos Transversales del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil, se le da respuesta al dicente, acompafiando al mismo “REMISION DE
CONTESTACION”, de los facultativos del Servicio de Neurocirugia que debieron haber
practicado la intervencion quirdrgica, que habia sido programada con bastante tiempo de
antelacion para el dia 9 de noviembre de 2023, y que éstos suspendieron motivado por

amenazas reiteradas por parte del Sr. (...), que segun refieren:

“No consideramos oportuno llevar a cabo una cirugia bajo esta sugestion de amanaza

(hecho que podria suponer incluso un riesgo para la propia seguridad del paciente”.

Los cuales, en esta ocasion, se amparan en nuevos argumentos distintos a los que
inicialmente hicieron constar en los dos informes de alta médica, (documentos n® 6 y 7), que

habian emitido el dia 9 de noviembre de 2023, en cuanto que decian que:

“El paciente decidié marcharse por su propio pie del antequiréfano, sin esperar a ser

trasladado a planta.

Cuando acudimos a la planta a informar a los familiares, tanto éstos como el paciente

ya no se encontraban en la planta, por lo que se emitié informe de alta”.

Significandose, asimismo, que la fecha que los facultativos consignan ni siquiera
coincide con la prevista para la intervencion quirargica, que refieren el dia 9 de enero de
2023.

Y, ante ello, es la Subdireccion Médica Area Proyectos Transversales del Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, la que le ofrece al dicente la posibilidad
de plantear ante la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios, escrito de
Discrepancia dentro del mes siguiente a su notificacion, si se diera el caso de no estar

conforme con el contenido de la respuesta obtenida.

De los referidos escritos remitidos al dicente, a la presente se acompafian como

documentos n°® 9y 10.
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OCTAVO.- Que efectivamente, no hallandose el dicente conforme con la respuesta
obtenida por parte de la Subdireccion Médica Area Proyectos Transversales del Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, dirige en fecha 18 de marzo de 2024,
escrito de discrepancia, a la Secretaria General Técnica del Servicio Canario de la Salud,
Gerencia Servicios Sanitarios del area de Salud de Fuerteventura, que se adjunta como
documento n° 11, en relacién a su reclamacion REF: 1243 VARIAS-2023, por medio del cual
pone en conocimiento de los servicios competentes que no esta conforme con las
manifestaciones vertidas por los sanitarios encargados de realizar su intervencién quirdrgica,
en cuanto a que en ningin momento amenazd con interponer denuncias contra éstos, sino
que resaltd y quiso significar lo que habia estado padeciendo durante todo el tiempo de
evolucién de su patologia, lo que lo tenia sometido a una situacion insoportable de “nervios,

ansiedad y estréss”.

Y negaba que en momento alguno se hubiera dado a la fuga, que éste nunca salié del
Hospital, que simple y llanamente fue a buscar al responsable pidiendo se le dieran

explicaciones, ya que los cirujanos no se dirigieron a éste y tampoco a su familia.

Y hacia significar que las alegaciones vertidas por esos profesionales médicos para

rechazar la intervencion quirudrgica, son simple y llanamente conjeturas.

En definitiva, el dicente en ningin momento firmo el alta voluntaria y mucho menos se

fugo del Centro Hospitalario.

Y, en cualquier caso, los facultativos deben de comprender los temores de los pacientes
de la mejor manera posible, por ser parte de su trabajo, para lo cual han de estar
preparados para afrontarlo de la mejor manera posible, y en ningln caso abandonarlos y

suspender las intervenciones quirdrgicas programadas.

El referido escrito lo termina el dicente recriminando la actitud de los facultativos
encargados de la intervencion quirargica, la cual no llegaron a practicar, en el sentido de
que se han dedicado a dirigirle bulos sobre que era éste el que les habia dicho que no se

gueria operar.

Y lo que es aun peor, lleva mas de tres afios padeciendo dolores insoportables, y la
patologia que padece se ha agravado, causado por esa mala praxis, ya, que, a fecha actual,
sigue sin tener un tratamiento que palie su sufrimiento, que en todo este tiempo no ha

recibido si quiera una llamada del Centro Médico.

NOVENO.- Que, en respuesta a las anteriores referidas alegaciones realizadas por el
dicente el dia 18 de marzo de 2024, la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios
Sanitarios, le dirigio Oficio de fecha 20 de marzo de 2024, que se acompafa como documento
n°® 12, por el que le informaba, que, calificando las versiones vertidas por éste y el

profesional médico de “discordantes”, que no contando con elementos para “objetivar la
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realidad de las circunstancias existentes y hechos acaecidos”, y, subrayando que no “puede
ponerse en duda el criterio médico establecido en los procesos asistenciales”, que segun
refiere resulta ser uno de los principios rectores por el que se rige esa Oficina, la del
“respeto a la autonomia profesional”, termina acordando dar por concluidas la actuaciones

de ese Servicio y proceder al cierre del expediente.

Asi como se le informa que, no cabiendo recurso administrativo contra dicha resolucion,
le invitan a ejercer las acciones legales oportunas para el caso que éste considere que los
hechos que fueron por el mismo denunciados, le hayan ocasionado un perjuicio que no

tuviera el deber juridico de soportar.

DECIMO.- Que la vista de todo lo anteriormente expuesto, la situacion del dicente ha
derivado irremediablemente en un agravamiento de la patologia que padece, de la que son
responsables los facultativos sanitarios que no le prestaron la asistencia sanitaria debida, los
cuales estan obligados a dar al paciente la asistencia y el tratamiento apropiados para su

enfermedad.

Y, que habiendo transcurrido once meses desde que suspendieron la cirugia, no le han
comunicado una nueva fecha para que se le intervenga y se le permita la curacién o, al
menos, la sustancial mejora del mismo, ante la evolucién de la enfermedad, que como se ha
expuesto, es de caracter progresivo, como resulta del Parte de Consulta de la Direccion de
Atencion Primaria del Servicio Canario de la Salud, emitido el dia 23 de abril de 2024, que
como documento n° 13, se adjunta, que informa que el dicente estuvo en proceso de IT por
parte del Médico de Atencion Primaria desde el 7 de junio de 2021 al 6 de junio de 2022,
“por una dolencia en el Hombro Derecho que, segun los estudios realizados, se trataria de
unas Protusiones disco-osteofitarias difusas de la Columna Cervical en C4-C5/C5-C6 con
Estenosis Foraminal derecha severa y una Tendinosis del Supraespinoso del Hombro Derecho

con trazo de Rotura en la base del Labrum anterosuperior”.

Y, que tiene concedida una Incapacidad Permanente TOTAL PARA LA PROFESION
HABITUAL segun resolucion del INSS con fecha 9 de agosto de 2023».

2. Asi mismo, en el escrito de reclamacion se exponen los motivos en los que se

fundamenta la reclamacion en los siguientes términos:

«El objeto de esta Reclamacién Previa, es solicitar que se me indemnice por los dafios
derivados por la asistencia recibida del Servicio Canario de la Salud, que ha ocasionado el

incumplimiento debido de la prestacién sanitaria.

Interesando, por ello, la reparacién de las consecuencias por los dafios y perjuicios

causados por una actuacion negligente de los servicios médicos.

La base que sustenta esta pretensién de que se declare la responsabilidad patrimonial
de la Administraciéon Sanitaria y se conceda la indemnizacién que se solicita, radica en

entender que la asistencia recibida ha sido inadecuada, y que ha sido la causa de que se

DCC 136/2026 Pagina 6 de 16


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

hayan ocasionado una serie de dafios que se concretan en que se haya agravado la patologia
que el dicente padece desde el afio 2020, en que se le diagnostico discopatia cervical C4-C5-

C6, la cual sélo puede curarse por medio de una intervencién quirdargica de artrosis cervical.

(..)

Si los facultativos que suspendieron la intervenciéon quirdrgica no pueden dar a su
paciente la ayuda que éste necesita, deberian haber pedido la ayuda de otros compafieros, al
igual que si les faltaba la preparacion o pericia necesarias para solventar el presente
supuesto ante el estado emocional en que se encontraba el dicente en el momento de la

intervencion.

De modo que la intervencion de éstos no s6lo no ha ayudado al dicente sino que ha
llegado a perjudicarle, que lo correcto hubiese sido remitir al paciente a otro Médico o a
otro Hospital para que puedan atenderle adecuadamente y no agravar su patologia, que ha
transcurrido casi un afio desde que se le iba a intervenir quirirgicamente sin que a fecha

actual tenga noticias de nueva fecha asignada para intervenirle.

Y lo que resulta a todas luces evidente, es que se estan negando a prestarle atencion al

Sr. (...), que quejandose de espantosos dolores sigue sin ser intervenido.

Lo que inclusive puede llegar a considerarse que han incurrido en una conducta
tipificada en el articulo 196 del Cédigo Penal, que se le ha denegado al dicente la asistencia

sanitaria, que los médicos ha rehusado prestarle sus servicios.

Que, con todo lo peor, es la necia ceguera de los facultativos y empecinamiento en no
ver mas alld que amenazas, y no que se quejara el dicente porque no queria seguir sufriendo

los dolores que viene padeciendo desde hace més de cuatro afios.

Que, en cualquier caso, si fueran ciertas las amenazas que refieren que les profirid el
dicente, lo que tendrian que haber hecho era acudir inmediatamente a denunciarlo ante las

autoridades policiales y judiciales, si se vieron menoscabados en su integridad fisica o moral.

(..)

Conviene sefialar, que lo que tendrian que haber hecho éstos facultativos era haber
informado de los riesgos que conllevaba la cirugia, ya que éstos son conocedores de que si
que hubiesen incurrido en responsabilidad si es consecuencia de un proceder inadecuado por

parte de los médicos; por todas, STS de 28 de julio de 1997.

Que por el deber de informacion de los médicos, estan obligados a informar al paciente
sobre la forma, medios y el fin del tratamiento médico, asi como de sus consecuencias

seguras y posibles.

De lo que se extrae, la omisién de la informacién que debian haber advertido al

paciente de los riesgos de la intervencion quirdrgica, ponderando factores subjetivos, entre
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otros, el nivel cultural, y la situacién personal, familiar, social y profesional del paciente,

gue han vulnerado los protocolos quirdrgicos.

Y no pueden ampararse por tanto, en que recibieron amenazas por parte del dicente,
gue éste se fugo, etc (...), ya que el dicente en ningin momento, revoco su consentimiento,
conforme al articulo 8.5 de la Ley 41/2002; que aunque sefiale que tal revocacién ha de ser
escrita, resulta obvia que también podra ser verbal, si bien se debera dejar constancia de la

misma en el historial clinico.

En definitiva, es notorio y palmario, que habiendo los facultativos dejado de cumplir sus
obligaciones se le han causado dafios al dicente, y esta Administracion esta obligada a
reparar el dafio, y a indemnizarlo, ya que ha resultado perjudicado por la accién de éstos, ya
gue la conducta de los médicos es constitutiva de negligencia grave, lo que le ha causado un
dafio ilegitimo que no tiene el deber juridico de soportar, el cual, necesitando de

intervencion quirdrgica para su curacion se le ha negado y las secuelas persisten.

Ademas de que desde el momento en que decidieron los facultativos suspender la
cirugia, el dicente no ha tenido un seguimiento de su patologia, que se sigue agravando y le

esta causando un padecimiento inhumano, por dolores muy fuertes.

Por todo ello, el dafio producido es consecuencia de la conducta negligente de los
Médicos, es antijuridico y el dicente no tiene la obligacién de soportarlo, existiendo prueba
suficiente que establece la relacion causal directa entre la actuacion médica y el resultado

producido».

3. Ademas, de lo anterior, es necesario hacer constar lo expuesto acerca de los
antecedentes en el primero de los informes emitidos por el Servicio de Inspeccién y
Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SIP), emitido

el dia 13 de junio de 2025, en el que se manifiesta lo siguiente:
«RELACION DE LOS HECHOS

1. (...) con DNI N° (...) y 40 afios de edad en el momento de los hechos, presenta como
antecedentes personales Alergia penicilina; Téxicos fumador de tabaco y cannabis, alcohol
esporadico, ex consumidor de cocaina inhalada y éxtasis, ex-ADVP; Médicos VIH (seguimiento
por el Servicio Medicina Interna), Lues positiva (tratado con una dosis de penicilina
intramuscular, sin informe documentado), Angina de Ludwig por foco odontdégeno (2017);
Quirargicos Fimosis, Fistula coxis, Cervicotomia bilateral lateral y medial con drenaje y

lavado por absceso cérvico-facial de origen dentario y traqueostomia en este contexto.

2. En junio de 2021 acudi6 a consulta de su médico de atencién primaria (MAP en
adelante) por dolor en el brazo derecho y parestesias en los dedos de la mano desde hacia
unos cinco o seis meses, que aliviaba con cambios posturales. Se le indicé analgesia, se inicié
una baja laboral y se solicitd radiografia de ambos hombros, que fue revisada sin objetivar

alteraciones por lo que se realizo6 interconsulta al Servicio de Rehabilitacion.
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3. En julio de 2021 fue valorado por el Servicio de Rehabilitacion donde se solicitaron
pruebas complementarias para completar el estudio por la sintomatologia referida (RMN
cervical, RMN hombro derecho y electromiograma -EMG en adelante-), ademas se le indicé

infiltracién del hombro derecho y realizar ejercicios de rehabilitacion domiciliaria.

En mayo de 2022 acudi6 a cita de revision donde se valoraron los resultados de las
pruebas solicitadas y, puesto que no habia mejorado con la infiltracién ni con la
rehabilitacién domiciliaria, le pautaron sesiones de fisioterapia y fue derivado al Servicio de

Neurocirugia.

Realiz6 sesiones de fisioterapia durante dos meses, desde finales de mayo hasta finales
de julio de 2022, tras lo que tuvo cita sucesiva en la que se describia una mejoria en la
movilidad del hombro pero persistencia de limitacion y dolor, aunque no requeria analgesia y
rechazaba las infiltraciones en ese momento, por lo que se suspendié la fisioterapia. En la
cita sucesiva de revision se acordd continuar con los ejercicios domiciliarios para el proceso
cervical, y continuar seguimiento por los otros servicios con los que tenia citas programadas

(Traumatologia y Neurocirugia).

4. El Servicio de Neurocirugia consider6 que el paciente debia ser valorado por el
Servicio de Traumatologia por lo que lo derivé a este servicio en el que fue valorado en
febrero de 2023 por dolor en el hombro y codo derechos, describiendo a la exploracion fisica
que a pesar del dolor no se encontraba limitacién funcional del hombro por lo que se decidi6
solicitar nueva RMN de hombro derecho. En junio de 2023 fue valorado con el resultado de la
prueba solicitada recomendandole mantener un manejo conservador de la patologia del

hombro.

5. Posteriormente, el mismo mes de junio de 2023, fue valorado por el Servicio de
Neurocirugia por dolor cervical de tipo postural asociando dificultad para manejar objetos
con la mano derecha. Dada la persistencia de sintomatologia a pesar de medidas
conservadoras, se indicé cirugia (artrodesis C4-C5-C6) explicandole los beneficios y las
expectativas que estarian limitadas por la lesion asociada en el hombro derecho, para la que
el Servicio de Traumatologia habia recomendado mantener una actitud conservadora. Se
registr6 en su historia clinica que lo entendia y aceptaba firmando el consentimiento
informado.

6. El dia 9 de noviembre de 2023 el paciente ingresé de forma programada en el Hospital
General de Fuerteventura para intervenirse a cargo del Servicio de Neurocirugia. A su
llegada a planta, en una nota de enfermeria se describe que llegé en ayunas de seis horas,
sin fumar desde el dia previo, se retir0 el piercing de oreja izquierda, pero se negd a
retirarse la protesis dental a pesar de que se le insisti6 que era necesario, mostrandose
ansioso. En la historia clinica constan los siguientes registros respecto a lo acontecido en el

antequiréfano.
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a) Informe de alta de Neurocirugia (fecha informe 09/11/23, 15:04 horas). “Motivo de
alta: cancelacion de cirugia. Evolucion y Comentarios: Hablamos con el paciente en el
antequiréfano y nos confiere amenazas de denuncia. Ante esta situacion de amenaza,
intentamos calmarle y explicarle en tono conciliador, pero persisten las amenazas, por lo
que decidimos suspender la cirugia (programada por artrosis cervical). Se lo explicamos al

paciente. Alta.”

b) Nota clinica Neurocirugia (09/11/23, 15:16 horas). “Hablamos con el paciente en
antequirdéfano para conocer su estado actual y nos confiere amenazas de denuncia por su
situacion. Primeramente, nos pregunta ‘si sabéis realizar la intervencion’ planificada, que le
han dicho que debe realizarla alguien con experiencia. Nos dice ‘llevo tres afios con el nervio
afectado’ y que estd esperando a que le operemos ‘para ver como quedo y poner una
denuncia’. Ante esta situaciéon de amenaza, intentamos calmarle y explicarse en tono
conciliador, pero persisten las amenazas, por lo que decidimos suspender la cirugia
(programada por artrosis cervical). Se lo explicamos al paciente. Se marcha por su propio pie

del antequir6fano, sin esperar a ser trasladado a planta”.

c) Nota clinica enfermeria (09/11/23, 16:42 horas). “Diurno. Paciente llega nervioso a
planta por su propio pie. Comenta con los familiares que el facultativo ha decidido no
operarle. Se viste y se va de la planta. Se habla con familiares, quienes desean hablar con el
facultativo yque les den el informe de alta. Se llama a quiréfano, quiénes informan que
estan operando y que podran hablar con él cuando acabe la cirugia que tiene en transcurso,

ademas de que recibiran una llamada del supervisor de area”.

d) Informe de alta Neurocirugia (fecha informe 09/11/23, 17:27 horas). “Motivo de alta:
fuga. Evolucion y comentarios: Hablamos con el paciente en el antequiréfano, antes de la
cirugia, nos confiere amenazas de denuncia. Ante esta situacién de amenaza, intentamos
calmarle y explicarle en tono conciliador, pero persisten las amenazas, por lo que decidimos
suspender la cirugia (programada por artrosis cervical). Se lo explicamos al paciente y decide

irse del hospital. Alta por fuga”.
e) Nota clinica Neurocirugia (09/11/23, 17:25 horas). Alta por fuga. Se emite informe.

7. Tras la cancelacion de la cirugia el paciente ha mantenido seguimiento por su MAP
quiéen lo ha derivado al Servicio de Rehabilitacion para realizar otras pruebas

complementarias. Destacan los siguientes episodios:

a) El dia 23 de noviembre de 2023 acudié a consulta con su MAP quién le ajusto
tratamiento por cuadro ansioso intercurrente, sin consultar en ese momento por la patologia

cervical.

b) Consultd por dolor cervical en el Servicio de Urgencias de Atencién Primaria en dos

ocasiones en diciembre de 2023 y en una ocasion en enero de 2024. Tras esto, mantuvo
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seguimiento por su MAP con ajuste de analgesia y se realizé interconsulta al Servicio de

Rehabilitacion.

¢) En junio de 2024 fue valorado por el Servicio de Rehabilitacion por dolor cervical
irradiado al miembro superior derecho, por lo que se solicitaron nuevas pruebas
complementarias (RMN y EMG). En diciembre de 2024 tenia cita de revisidn con este servicio

en la que se registro “No contesta”.

d) Tras ajuste de analgesia por su MAP en enero de 2024, volviéo a consultar por
persistencia de dolor en Octubre de 2024 por lo que se le ajusté tratamiento indicandole un
farmaco de mayor potencia analgésica (tapentadol) que fue retirado en oficina de farmacia
en cuatro ocasiones, la ultima el dia 3 de marzo de 2025. Actualmente consta activo en su
plan de tratamiento universal el tratamiento pautado por su cuadro ansioso (Duloxetina,

Lorazepam, Alprazolam), sin analgésicos propiamente dichos».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

1. El expediente comenzd mediante la presentacion del escrito de reclamacion
de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 9 de noviembre de 2024, como ya se
dijo.

El dia 7 de noviembre de 2024, se dicto la Resolucion n.° 759/2024 de la

Secretaria General del SCS por la que se admitié a tramite la reclamacion formulada

por la interesada.

2. En cuanto a los informes obrantes en el expediente, se emitieron tres
informes del SIP, el primero el dia 13 de junio de 2025 y los dos restantes, de
caracter complementario, los dias 11 de septiembre y 16 de octubre de 2025,
respectivamente, y el informe del Servicio de Neurocirugia del Hospital General de

Fuerteventura.

3. Posteriormente, se acordo la apertura del periodo probatorio, no constando
en el expediente remitido a este Organismo Consultivo que se haya practicada

prueba alguna.

Asi mismo, el interesado solicité su valoracién pericial por parte de los sanitarios
del SCS, sobre ello consta que «G).-Pericial: Consistente en la exploracion del
dicente por parte de los Médicos Especialistas en Neurocirugia, o, Cirugia Ortopédica

y Traumatologia, del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil de
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Las Palmas de Gran Canaria, o, Hospital General de Fuerterventura sobre estado

actual del dicente, secuelas, previsible evolucion y valoracién del dafio producido.

En relacién con esta ultima Pericial, consistente en la valoracion del estado
actual de reclamante por parte de los facultativos que lo atendieron, no resulta
procedente su practica, dado que los facultativos del Servicio Canario de la Salud no
tienen la condicién de peritos especialistas en valoracion de dafio corporal», lo cual

es conforme a Derecho, lo que no le ha causado indefension.

4. Después, se otorgd el tramite de vista y audiencia a la interesada,

presentando escrito de alegaciones.

5. Tras la correspondiente tramitacion procedimental, se formulé Propuesta de

Resolucién, el dia 4 de marzo de 2026.

En dicha Propuesta de Resolucion se afirma acerca del informe de la Asesoria
Juridica Departamental que «A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo
dispuesto en el art. 20.j) del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias. en el caso que
nos ocupa no resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental, dado que
las cuestiones de derecho planteadas ya han sido resueltas en anteriores informes por el

Servicio Juridico».

\Y

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion efectuada, puesto que
el 6rgano instructor entiende que no concurren los requisitos necesarios para atribuir

responsabilidad patrimonial al SCS.

2. Este Consejo Consultivo ha manifestado acerca de la responsabilidad
patrimonial en el ambito sanitario, como por ejemplo se hace en el reciente

Dictamen 6372026, de 3 de marzo, siendo lo siguiente:

«Las reglas constitucionales, legales, jurisprudencias y doctrinales que rigen la
existencia de responsabilidad patrimonial de la administracion publica son conocidas y han
sido repetidamente aplicadas y expuestas en los pronunciamientos de este Consejo. Asi, por
ejemplo, en el Dictamen 265/2025, de 17 de junio, entre otros muchos, se ha manifestado
con caracter general acerca de la responsabilidad patrimonial en el &mbito sanitario
derivada del art. 106 de la Constitucion y, con arreglo a sus mandatos, del art. 32 LRJSP, lo

siguiente:

«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
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la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son necesarios los

siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

con relacion a una persona o grupo de personas.

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

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

Y, en otras palabras, ha precisado ademas el mismo TS [Sentencia de 28 de marzo de
2007] que:

« (...) la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en
todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningun caso exigible, puesto que lo
contrario convertiria a la 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, esta 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 funcion de la Administracién 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, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

Es decir, entiende la jurisprudencia [STS de 23 de septiembre de 2009 (recurso de
casacion n.© 89/2008)] que

« (...) el hecho de que la responsabilidad sea objetiva no quiere decir que baste con que
el dafio se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario,
ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria, extremos
éstos que deben quedar acreditados para que se decrete la responsabilidad patrimonial de la

Administracion».

En el mismo sentido, la STS de 11 de abril de 2014, declara:
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«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar
en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.
Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».
Y anade:

«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
obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la actuacion de los servicios
sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el diagnéstico de la enfermedad o en su

tratamiento», doctrina aplicable al presente supuesto.

3. En el presente asunto, se deduce de lo expuesto en el escrito de reclamacion
que el interesado reclama por dos motivos concretos. En primer lugar porque
considera que la actuacion médica acaecida el dia 9 de noviembre de 2023, en el
ambito del Servicio de Neurologia del Hospital General de Fuerteventura,
correspondiente a la cirugia programada para ese dia, fue inadecuada y, en segundo
lugar, porque tras ello en ningn momento posterior se le ha permitido someterse a

dicha cirugia, todo lo cual ha causado el empeoramiento de su situacién médica.

4. En relaciéon con el primer motivo de reclamacion, constituye un hecho
indubitado que, previamente a la intervencion quirdrgica que se iba a realizar el dia
9 de noviembre de 20223 en el Hospital de Fuerteventura, se produjo un discusion
entre el paciente y el personal médico que iba a realizarla, lo que dio lugar a que se

suspendiera la cirugia programada.

Asi, estos hechos evidencian por si mismos que esta decision fue correcta desde
un punto de vista médico y que con ello no se ha contravenido la lex artis, ya que el
paciente y los facultativos no se hallaban en el estado emocional adecuado para
efectuar la cirugia con todas las garantias, sin olvidar el derecho del paciente a

revocar el consentimiento informado (art. 8.5 de la Ley 41/2002, de 14 de
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noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).

Ademas, resulta patente la desconfianza del paciente en la cualificacion
profesional de los facultativos del Servicio de Neurocirugia del Hospital General de
Fuerteventura, lo que no solo le da derecho a ser tratado por otros especialistas en

la materia, sino que por razones obvias es o mas conveniente para todos.

5. Sin embargo, en relacién con el segundo motivo en el que se fundamenta la
reclamacion, anteriormente expuesto, el mismo genera varias dudas a este Consejo

que es necesario aclarar antes de proceder a emitir el Dictamen solicitado.
Principalmente se estiman las siguientes:

1.- Cudl es la razén, médica o juridica, por la que en el informe del Servicio
actuante, Hospital de Fuerteventura, que se halla en el folio 200 del expediente, se
afirma expresamente que otro Servicio distinto, el Servicio de Neurocirugia del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI), se niega a
valorar al interesado a no ser que sea una situacion emergente que requiera

asistencia inmediata por poner en riesgo la salud del paciente.

2.- Cudl es el motivo médico por el que después del incidente acaecido el dia 9
de noviembre de 2023 se toma la decision de no volver a intervenir quirdrgicamente
al paciente y sustituir, el que parecia ser el tratamiento adecuado, la cirugia referida

por un tratamiento rehabilitador y farmacolégico que no ha tenido éxito ninguno.

6. Por tal motivo, para que este Consejo Consultivo pueda pronunciarse sobre la
cuestion de fondo, es necesario que se retrotraigan las actuaciones y se emita por el
servicio actuante (servicio de neurocirugia del Hospital General de Fuerteventura) un

informe sobre la primera de las dos cuestiones planteadas.

Por la misma razon anterior, se emita un informe por el SIP contestando a la
segunda cuestion, tras ello, se le otorgar4 el tramite de vista y audiencia la
interesado y se emitird una nueva Propuesta de Resolucion, que sera objeto del

preceptivo Dictamen de este Consejo Consultivo.

CONCLUSION

Se dictamina no conforme a derecho la Propuesta de Resolucién desestimatoria

de la reclamacién formulada en este expediente de responsabilidad patrimonial, pues
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procede la retroaccion de las actuaciones en virtud de los razonamientos expuestos

en el fundamento IV del presente Dictamen.
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