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DICTAMEN 173/2026

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 12 de mayo 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. 128/2026 IDS)".

FUNDAMENTOS

La solicitud de Dictamen y su caracter preceptivo, las normas que regulan su
objeto, la legitimacién de la reclamante y de la administracion, y la formulacién

en plazo legal de la reclamacion

1. El presente Dictamen, solicitado por oficio de la Consejera de Sanidad el 25
de marzo de 2026, con registro de entrada en este Consejo Consultivo el 27 de marzo
siguiente, tiene por objeto la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion formulada por (...) por dafios

supuestamente causados por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva de
conformidad con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP) y el art. 11.1.D.e)
de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC).

Esté facultada para solicitarlo la Consejera de Sanidad (art. 12.3 LCCC).

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

Direccion del Servicio Canario de la Salud (SCS), de acuerdo con lo dispuesto en el

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

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, esta
delegada en la Secretaria General del propio Servicio la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el SCS. Por ello, la resolucion que ponga fin a este
procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria General, de conformidad con los
arts. 10.3 y 16.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del SCS.
4. Concurren los requisitos de legitimacién activa y pasiva.

4.1. La reclamante, hija del paciente fallecido y antes atendido por el SCS,
ostenta la condicion de interesada como titular de un interés legitimo [arts. 4.1.a)
LPACAP y 32.1 de la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Pablico (LRJSP)],
por su condiciéon de familiar directo de la persona fallecida a consecuencia,

supuestamente o tras el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Sobre la legitimacién activa de los herederos del fallecido, en el Dictamen
24572015, de 6 de julio, se recoge nuestra reiterada doctrina sobre este asunto,
mantenida en el reciente 137/22026, de 21 de abril, que es plenamente aplicable al

supuesto aqui analizado.
Asi seflalamos en el citado Dictamen:

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

causante sino que es un derecho que se adquiere originariamente y que, por ende, es
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ejercitable ex iure propio por aquellos que han sido perjudicados por la muerte de la

victima.

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

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

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

Aplicada la citada doctrina al presente caso, la hija del fallecido esta legitimada

exclusivamente por el dafio moral que la muerte de su padre le haya causado.

4.2. La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion autondmica,
concretamente al SCS, organismo auténomo de dicha Administracién, por ser titular

de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. La reclamacion se ha sido interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente
establecido (art. 67.1, parrafo primero LPACAP), por cuanto el fallecimiento ocurri6
el 26 de mayo de 2024. Habiéndose formulado la reclamacién el 26 de mayo de 2025,

lo ha sido dentro del citado plazo legal de un afio.

6. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se notificara al interesado resolucion
expresa, se produciria silencio en sentido desestimatorio (art. 91.3 LPACAP). No
obstante, la Administracion estd obligada a resolver y notificar a los interesados

todos los procedimientos de manera expresa (art. 21 LPACAP).

La reclamacion de la interesada se present6 por abogado designado para ello, y
luego apoderado también expresamente, con indicacion de las sefias y del correo del

letrado y de la preferencia por la notificacion electronica.
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En el presente supuesto se ha superado el plazo de seis meses que, para la
resolucion del expediente, establece el art. 91.3 LPACAP, sin que conste explicacion o
justificacion del retraso. No obstante, esta demora la resolucion expresa del
procedimiento, a la que sigue obligada la Administracion: arts. 21.1y 24.3 b) LPACAP
y DDCC 120/2015, de 9 de abril y 270/2019, de 11 de julio, entre otros.

Los hechos en que se funda la reclamacién

La reclamante insta la incoacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, que cuantifica en el importe de 500.000 euros, por el
fallecimiento de su padre (...) el dia 26 de mayo de 2024, sustentando dicha accion
de responsabilidad patrimonial en los siguientes hechos y fundamentos, extraidos de

la reclamacion y del escrito de subsanacion y mejora de la solicitud:

- El dia 12 de mayo de 2024 (...) ingres6 por el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC), diagnosticAndose un
adenocarcinoma de colon. Se comunicé al personal sanitario su condicion de gran
dependencia (Grado IIl) y discapacidad reconocida del 75 %. La intervencion
quirtrgica fue autorizada verbalmente por el propio paciente y, segin indica la

familia, también telefénicamente por su hija.

- El 13 de mayo de 2024 se realiza intervencién quirdrgica. Segun la informacion
meédica proporcionada, se logro resecar el tumor sin necesidad de estoma, y se
reconstruyé el transito intestinal. Se indicé que el paciente permaneceria en la
Unidad de Reanimacion (REA) entre 24 y 72 horas. Tras la intervencion, el paciente
se encontraba consciente, orientado y estable, sin portar sonda nasogastrica ni

drenaje abdominal.

- El 14 de mayo de 2024 fue trasladado a planta. La familia no pudo acompafarlo
por no haberse tramitado aun la acreditacién AA (Autorizacion de Acompafiamiento
Ampliado), la cual se obtuvo el 21 de mayo. El paciente seguia sin portar sonda

nasogastrica en planta.

- El 15 de mayo de 2024, durante el horario de visita, la hija del paciente
detecta que habia presentado un episodio de vomito y posible broncoaspiracion.
Dicho extremo fue confirmado por personal de enfermeria. Se advirtié que no habia
tocado el timbre de asistencia, a pesar de su situacion de dependencia funcional

severa. No consta si se iniciaron medidas clinicas especificas tras este episodio.
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- Entre el 16 y 17 de mayo de 2024 se produjeron nuevos episodios de vémito con
sospecha de broncoaspiracién. La familia indica que no fue informada debidamente y
que tuvo dificultades reiteradas para contactar con el equipo médico, lo que ha sido
puesto en conocimiento mediante reclamaciones formales. El 17 de mayo se observo
dificultad respiratoria, que fue notificada a personal de enfermeria. Posteriormente
se presentd una nueva reclamaciéon y se remitio documentacién que acreditaba su

situacion de dependencia.

- El 18 de mayo de 2024 fue nuevamente trasladado a REA debido a un nuevo
episodio de vomito y deterioro clinico. No se informd previamente a la familia del
traslado. Se les indic6 que el cuadro clinico podria corresponder a un ileo

postoperatorio, dentro de lo esperable.

- El 20 de mayo de 2024 se colocé por primera vez una sonda nasogastrica, seis
dias después de la intervencién, a pesar de los multiples episodios de vomitos. En el
informe clinico se recoge la indicacion de su colocacién en caso de nuevos vomitos y

la existencia de una orden de no reanimacion (DNR).

- El 21 de mayo de 2024 fue trasladado nuevamente a planta. Durante la
estancia, la familia observé signos de dificultad respiratoria, con saturaciones que
llegaron al 85 %, lo cual fue comunicado al personal asistencial. Se pidi6 valoracién
médica urgente. El paciente no se encontraba en posicion adecuada ni parecia recibir

medidas posturales preventivas. Fue reingresado en REA.

- El 22 de mayo de 2024 se comunico a la familia la gravedad del estado clinico
del paciente. En esta fecha, segin manifiestan, se permitio el acceso fuera del

horario habitual debido a la situacion terminal.

- El 26 de mayo de 2024 fallecio tras ser sedado. La familia manifiesta que no se
les informé en ninglin momento de que padecia una neumonia por broncoaspiracion,
extremo que solo pudieron deducir a partir de la evolucién clinica y una radiografia

de térax.

Como se ve, la reclamante sustenta la accion de responsabilidad patrimonial en

un deficiente funcionamiento del servicio sanitario por los siguientes motivos:
Inexistencia de un documento de consentimiento informado relativo a la cirugia.

Ausencia de medidas preventivas para evitar los episodios de vémitos vy

broncoaspiracion, como colocacién de sonda nasogastrica a pesar de estar indicada.
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Demora en la tramitacion de la documentacion necesaria (autorizacién de
acompafiamiento doble A) para acompafar a (...), impidiendo a la familia

acompafiarlo en los momentos criticos.

Deficiente informacion dispensada a la familia respecto a la evolucion, y

diagnostico de neumonia por broncoaspiracion.
Reclama una indemnizacién que cifra en 500.000 euros.

No consta razonamiento o céalculo del que se deduzca esta cuantificacion del

resarcimiento pretendido, salvo lo que se dice en el escrito inicial en estos términos:

«SEGUNDO.- Para la baremacion Y cuantificacion del dafio moral, y de acuerdo con la
jurisprudencia de nuestro TS (STS n°® 58/2006, de 10 de febrero), asi como de otros
tribunales; sentencia de la AP de Sta. Cruz de Tenerife, n® 328/2021, de 15 de julio, se
especifica que, para el calculo de éste, debe de optarse por un criterio de tipo subjetivo,
calculandose el dafio moral a un tanto alzado. Este enfoque, de acuerdo con el Alto tribunal,
permite considerar las circunstancias especificas de cada caso, proporcionando una

compensacion mas adecuada al sufrimiento causado».

De lo anterior cabe deducir que, segun la reclamante, su pretension se

fundamenta por ella en un dafio moral.

La tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial por el SCS

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. ElI procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial el dia 26 de mayo de 2025 por (...), hija
del fallecido, mediante su letrado, solicitando una indemnizacién como
consecuencia, presuntamente, del funcionamiento del SCS, en los términos

indicados.
Junto con la reclamacion presenta:
- Documentacion de la historia clinica del paciente.

- Reclamacidn en el ambito sanitario presentada el 17 de mayo de 2024 en la que
la hija del paciente manifestaba que desde la operacién no han recibido informacion
por parte del equipo de cirujanos, salvo la suministrada tras la intervencién, que no
han podido acceder a la informacion ni ayudarlo durante el dia porque no les

permiten estar con el paciente fuera del horario de visita ordinario.
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- Reclamacién en el &mbito sanitario presentada el 22 de mayo de 2024 en la que
reclamaba explicaciones por falta de atencion al paciente tras comunicar vémitos y

no se llevaron a cabo las precauciones pertinentes sufriendo una broncoaspiracién.

- Contestaciones a las reclamaciones por la Unidad de Cirugia de Urgencias y de

la Subdirectora de enfermeria.

- Resolucién del reconocimiento de Grado de Discapacidad del 75 % por

alteracion de la conducta, por psicosis.

- Informe tarjeta sanitaria AA (Acompafiamiento Accesibilidad) de 21 de mayo de
2024, donde se informa que «dada la situacién actual se considera que este paciente
es susceptible de disponer del distintivo “AA” en su tarjeta sanitaria, que favorece el
acompafiamiento y accesibilidad para las actuaciones sanitarias que precise,

minimizando el tiempo de esperax.

- Resolucién de revision de grado de dependencia reconocido a (...),
reconociéndole la situacién de GRAN DEPENDENCIA en grado |II.

2. El 27 de mayo de 2025 se requiere a la interesada a fin de que mejore su
reclamacion inicial, entre otros extremos, solicitando que realice un relato claro de

los hechos y el centro sanitario donde se produjeron los hechos por los que reclama.

3. El 10 de julio de 2025 la interesada presenta escrito subsanando su

reclamacion en los términos requeridos.

4. Mediante Resolucion de la Secretaria General del SCS, de 14 de julio de 2025,
se acuerda la admision a trdmite de la reclamacion. Se procede a la notificacion
electronica, sin que, transcurridos los 10 dias naturales fijados legalmente, se haya

accedido al contenido.

5. ElI 15 de julio de 2025 el érgano instructor del procedimiento solicita al
Servicio de Inspeccidon y Prestaciones (SIP) que «se recabe el historial clinico y el
informe/s del Servicio/s cuyo funcionamiento haya ocasionado la presunta lesién
indemnizable y que, a la vista de la documentacion e informes remitidos, emita, si

lo estima oportuno, informe en relacién a la asistencia sanitaria prestada».
6. El 28 de octubre de 2025 el SIP remite su informe acompafiado de:

- Copia de la Historia Clinica del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la

Candelaria.
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- Informe del Servicio de Cirugia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la

Candelaria.

7. Con fecha 12 de noviembre de 2025 se dicta Acuerdo Probatorio y de Tramite
de Audiencia, poniendo ambos tramites a disposicion de la parte interesada con
fecha 13 del mismo mes y afio en la sede electrénica del Gobierno de Canarias, sin

que se acceda a su contenido en el plazo previsto por la Ley.

Con fecha 25 de noviembre de 2025 se realiza segundo intento de notificacion a
través de la sede electronica del Gobierno de Canarias. El plazo finaliza el 6 de

diciembre del mismo afio, sin que se acceda de nuevo al contenido.

Ambos actos son publicados en el BOE de 17 de diciembre de 2025, con las
formalidades y contenidos legales. Finalizado el plazo conferido, no se formulan

alegaciones.

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

Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias.

9. Por la Secretaria General, como 6rgano instructor, se formula Propuesta de
Resolucion desestimatoria de la reclamacion por no concurrir los requisitos exigibles

que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

\Y

La cuestion de fondo: si el dafio que motiva la reclamacién existe y ha sido

consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos

1. Los requisitos legales para atribuir responsabilidad patrimonial a la

administracion publica

La responsabilidad de las Administraciones Publicas, en el Ordenamiento Juridico
Espafiol, tiene su base en el art. 106.2 del Texto Constitucional: «Los particulares, en
los términos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo casos de fuerza mayor, siempre que sean

consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos».
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La remisiébn a la ley contenida en el precepto constitucional conduce,
actualmente, a la aplicacion del capitulo IV del Titulo preliminar de la LRJSP), cuyo

art. 32 dispone:

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

soportar de acuerdo con la Ley».

Como el Consejo ha expresado en muy numerosos pronunciamientos, a partir de
dicha regulacién la Jurisprudencia ha venido a establecer los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de la Administracion en la siguiente formulacion que
encontramos expuesta, entre otras, en la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala
Tercera) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.° 1308/2012, STS 4942/2014

, FJ 3) y en otras muchas posteriores:

«la viabilidad de la accién de responsabilidad patrimonial de la Administraciéon requiere
conforme a lo establecido en el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o
perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacién a una persona o grupo de
personas. b) Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal -es indiferente la calificacién- de los servicios publicos en
una relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extrafios que pudieran influir, alterando, el nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que
el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio cabalmente causado por su

propia conductax.

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

gque se expresa del siguiente modo:

«En relacién con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacién nium. 4229/2011 y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacion nim. 2187/2010) que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cudl es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en

todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o
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secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccién que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y
no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenébmenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo
causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
producido debe acreditarse por quien reclama la indemnizacién, si bien esta regla de
distribucion de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos
esenciales que tenia la Administracion a su disposicién y que no aporté a las actuaciones. En
estos casos, hemos sefialado (Sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de
casacion num. 315672010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion nim. 2114/2013) que,
en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales puede tener una
influencia clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mas certera
posible sobre lo ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a
los recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo

causal».

Por tanto, en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria, el criterio basico
utilizado es el de la Lex Artis, pues la obligacion del profesional de la medicina es de
medios y no de resultados: la obligacion del médico es prestar la debida asistencia y

procurar la curacion del enfermo pero no la de garantizarla en todo caso.

Y por ello, la Lex Artis constituye el parametro de actuacion de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos imponiendo al

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

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

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad no solo técnica
sino por ello mismo también juridica de los actos médicos, e impone al profesional el
deber de actuar con arreglo a la diligencia debida, de modo que la existencia de

responsabilidad exige tanto la produccion de la lesién como la infraccion de la lex
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artis, en relacion, en particular, con el estado de los conocimientos y de la técnica
sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen
124/2024, de 12 de marzo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al anterior art.
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Puablicas y del Procedimiento Administrativo Comdn,- requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que
el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este
nexo causal, es decir el sustrato factico o hechos de los que se deduzca la existencia
de ese nexo, incumbe al reclamante, como dispone la regla general que establecen
los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama

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

Sobre la Administracion recaerd, en su caso, la carga u el onus probandi de la
eventual concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la
produccion del dafio, o la presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la
accién, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracion en la
depuracion de los hechos que pesa en todo caso sobre la Administracion y del
principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que conduce a trasladar el onus
probandi a quien dispone de la prueba o tiene més facilidad para asumir la carga,
pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracién toda lesién no evitada, ni
supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la
lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

2. La asistencia prestada y las atenciones recibidas, segun los documentos e

informes clinicos del expediente

Sentada la anterior doctrina y aplicandola al caso que nos ocupa, a los efectos de
analizar si en el presente caso se ha producido infraccion de la lex artis ad hoc en la
atencion dispensada al paciente y el obligado nexo causal entre esa actuacion
médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso producido, es
preciso partir del relato factico referido a la asistencia sanitaria dispensada por el
SCS extraido de la historia clinica, del informe del SIP y del informe emitido por el
Servicio de Cirugia General y Digestivo, y contrastar su contenido con las

manifestaciones de la reclamante y las pruebas que haya presentado.
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Asi, resultan de interés para la emision del presente Dictamen los siguientes

hechos, que se deducen del expediente administrativo remitido:

- (...) de 92 afios de edad en el momento de los hechos, presentaba como
antecedentes personales un trastorno de ideas delirantes (psicosis maniacodepresiva)
en tratamiento médico y seguimiento por la Unidad de Salud Mental, por lo que se le

reconocio un grado total de discapacidad del 75 %.

- El dia 12 de mayo de 2024 acudi6 al Servicio de Urgencias Hospitalario del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC en adelante) por dolor
abdominal de varios meses de evolucion, més intenso en la ultima semana y vomitos
de cuatro dias de evolucion. EI médico de urgencias habla con la hija, que comenta
que en este ultimo afio ha bajado 5 kg, encontrandose mas débil y con disminucion

de ingestas.

A la exploracion fisica se encontraba afebril, hemodinamicamente estable, el
abdomen estaba blando y depresible aunque doloroso en el flanco y fosa iliaca

derecha donde se palpaba una masa de 10-15 cm no mévil y de consistencia dura.

Se solicitaron pruebas complementarias para su estudio objetivando en el TC de
abdomen «Marcado engrosamiento mural asimétrico de aspecto mamelonado de un

segmento de unos 8-9cm del colon ascendente, con formaciones polipoideas en su interior,

compatible con proceso neoformativo primario como primera posibilidad».

Se curs6 ingreso a cargo del Servicio de Cirugia que valoré al paciente ese mismo

dia estableciendo como juicio diagnostico neoplasia de colon derecho sintomatica.

Y se dejo constancia en su historia clinica, en Anamnesis, lo siguiente «En casa
vive con su hija, que le ayuda en las actividades de casa, sale de casa acompafiado y es capaz
de deambular por domicilio. El paciente en plenas facultades mentales, refiere que en caso

de necesitar cirugia, quiere correr el riesgo y operarse».

En Plan diagnéstico consta: «Ingreso en CGD para optimizacion y cirugia preferente.
Se informa al paciente y a la familia de la probable cirugia y los posibles riesgos, que el

paciente en plenas facultades entiende y acepta».

Se propone una cirugia programada preferente que el paciente consiente y

acepta.

- Al dia siguiente, el 13 de mayo de 2024, presenté un empeoramiento clinico-
analitico con dolor abdominal y signos de irritacion peritoneal, por lo que se decidio

realizar una cirugia urgente. Se informé al paciente y a su hija por teléfono.
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En el checlist de la cirugia se anota que existe consentimiento, y consta el
documento de consentimiento informado para cirugia de urgencias firmado por el

paciente.

En la hoja quirlrgica se describe hallazgo de una tumoracion en ciego-colon
derecho localmente avanzada y adherida a retroperitoneo, por lo que se llevé a cabo
hemicolectomia derecha y anastomosis. El estudio anatomopatolégico de la pieza
quirdrgica concret6 que se trataba de un adenocarcinoma mucinoso G3 (un tipo de

cancer de colon de alto grado).

- Tras la cirugia ingres6 nuevamente en REA donde mantuvo estabilidad
neuroldgica, respiratoria y hemodinamica, precisando Unicamente la transfusion de
un concentrado de hematies. Se inicid tolerancia sin incidencias por lo que, dada la
buena evolucién clinica y el control del dolor con analgesia, fue dado de alta a planta

el dia 14 de mayo.

- En planta de hospitalizacion a cargo del Servicio de Cirugia se encontraba
afebril y hemodindmicamente estable con algo de molestia abdominal a la palpacién,
sin signos de irritacion peritoneal, por lo que se pudo progresar indicando retirar la

sonda vesical, iniciar la deambulacion y tolerancia oral con liquidos.

- Sin embargo, la tolerancia a dieta liquida fue escasa presentando un vomito
bilioso en el tercer dia post-operatorio (16 de mayo). Es valorado por Cirugia. En ese
momento a la exploracién fisica presentaba buen estado general, exudado seroso por
la herida quirdrgica, con el abdomen distendido y timpénico aunque no doloroso a la

palpacion.

Dada la clinica y exploracion fisica descritas se solicité analitica de control, se
realizd6 interconsulta al Servicio de Nutricion para inicio de nutricién parenteral
(soporte nutricional a través de una vena, evitando el tracto gastrointestinal
alterado), asi como interconsulta al Servicio de Rehabilitacién, quiénes lo incluyeron

en tratamiento rehabilitador intrahospitalario.

En la tarde presenta otro vomito bilioso por lo que se deja en dieta absoluta
hasta nueva valoracién por cirugia. La hija quiere informacion médica y refiere no

haber podido contactar por teléfono. Se deja anotado el teléfono de la hija.

- Al dia siguiente (17 de mayo), dada la persistencia de exudado seroso con
abdomen distendido y timpanico, se solicit6 TC de abdomen urgente que descartd

patologia intraabdominal aunque mostraba signos de ileo paralitico (ausencia de
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movimientos peristalticos intestinales que puede ocurrir temporalmente después de

una cirugia abdominal), por lo que se mantuvo la nutricién parenteral.

- El 18 de mayo a las 9:23 horas fue valorado por el Cirujano de guardia tras ser
avisado por Enfermeria por vémito y taquicardia arritmica. El paciente refiere
pirosis, niega dolor abdominal con el transito conservado para gases y heces con
altima deposicion el dia previo. A la exploraciéon fisica mantenia buen estado
general, se encontraba consciente, orientado y colaborador, normocéardico (FC 80
Ipm) aunque con tendencia a la hipertension arterial (PA 170/80 mmHg), el abdomen
estaba distendido, no doloroso a la palpacion y sin signos de irritacion peritoneal, la
herida quirdrgica continuaba abierta con débito seroso. Bajo el diagnéstico de ileo
paralitico, se solicitdé analitica urgente y radiografia de abdomen, indicando

mantener en dieta absoluta y si nuevo vomito colocar sonda nasogéstrica.

- A lo largo del dia fue valorado nuevamente presentando un empeoramiento
clinico con taquicardia (FC 113 Ipm), taquipnea (aumento de la frecuencia
respiratoria) saturando 83 % basal y 87 % con gafas nasales (Saturacion de oxigeno
indica el contenido de oxigeno en sangre, normal por encima de 95 %), roncus
audibles y confirmados mediante auscultacion pulmonar, el abdomen se mantenia
distendido y no doloroso a la palpacion, con exudado seroso a través de la herida
quirargica. Se puso mascarilla para administracion de oxigeno e inhaladores logrando
una saturacién del 93 %. Se comentd con el Servicio de REA para traslado a su cargo

con sospecha de neumonia por broncoaspiracion.

- Ingresa en REA el 18 de mayo, inestable respiratoriamente. Se coloca sonda

nasograstrica dando abundante débito bilioso.

En el Servicio de REA, dada la sospecha clinica en ese momento, se realiz6 una
radiografia de torax objetivando infiltrados algodonosos bilaterales, procediendo al

ajuste de antibioterapia (estaba en tratamiento con Tazocel, se pauté Linezolid.

Se informa a la hija del motivo de ingreso en la Unidad y del plan diagnostico-
terapéutico y de las posibilidades de complicacion y que en caso de parada

cardiorrespiratoria no se realizaria reanimacion cardiopulmonar.

- En REA presentd un primer episodio de fibrilacion auricular (arritmia cardiaca)
revertido farmacoldgicamente (amiodarona) y, al dia siguiente, otro episodio con
diagnostico de fibrilacion auricular paroxistica por lo que se inicié anticoagulacion
(tratamiento preventivo de eventos trombdticos como consecuencia de la arritmia de

nueva aparicion). A partir de este momento la evolucién fue buena desde el punto de
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vista respiratorio, aunque la ecografia de pulmén continuaba mostrando derrame
pleural bilateral y atelectasias bibasales (colapso pulmonar por obstruccién de vias

aéreas).

Estando en REA se realiz6 interconsulta al Servicio de Rehabilitacion para
realizacion de fisioterapia respiratoria que comenz6 en este servicio y continué en

planta de hospitalizacion con adecuada colaboracion.

- El dia 21 de mayo fue dado de alta a planta de hospitalizaciéon dada la buena
evolucidn respiratoria con adecuada respuesta a la ventilacién mecéanica no invasiva,
aunque con persistencia radioldgica de infiltrados algodonosos y derrame pleural

bilateral, estableciendo la sospecha de broncoaspiracion vs sobrecarga hidrica.

- El dia 22 de mayo en planta de hospitalizacion a cargo del Servicio de Cirugia
presentd un episodio de desaturacion sin respuesta a nebulizadores, con crepitantes
bilaterales y desorientacién, manteniéndose la exploracion del abdomen anodina. Se
contactdé con el Servicio de REA que decidié nuevo ingreso a su cargo. Se informé a la

hija de la evolucion.

- A la valoracion por el Servicio de REA se encontraba taquipneico con disbalance
toracoabdominal, saturando 92 % con mascarilla que aportaba oxigeno, por lo que

decidieron ingreso para ventilacibn mecanica no invasiva.

Durante su estancia en este servicio se realizaron las pruebas complementarias
necesarias (analiticas, urocultivo, hemocultivo y radiografias de térax), asi como
interconsulta al Servicio de Rehabilitacién para continuar con la fisioterapia y se
ajustd el tratamiento segin su necesidad. No obstante, se informé a la familia del
poco avance a nivel clinico asi como de que se habia alcanzado el techo terapéutico,
por lo que en caso de nuevo empeoramiento no se tomarian medidas agresivas,
dejando constancia en la historia clinica de las medidas que se realizarian y cuales no
(no reanimacion cardiopulmonar ni intubacion orotraqueal; si ventilacion mecénica

no invasiva y aminas a dosis bajas).

- A las cuarenta y ocho horas de su estancia en el Servicio de REA se consiguio
adecuada ventilacion alternando gafas nasales con ventilacion mecanica no invasiva,
aungue continuaba disneico y con secreciones que no movilizaba ni expulsaba, para
lo que estaba realizando fisioterapia respiratoria, por lo que se planteaba posible
alta a planta en los siguientes dias dénde continuaria con la fisioterapia. No

obstante, al dia siguiente de esta apreciacién se informdé a la familia de su evolucion

Pagina 15 de 23 DCC 173/2026


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

estacionaria con poco avance clinico, presentando un empeoramiento de la disnea
(sensacion de falta de aire) con falta de respuesta a la ventilacion mecanica no

invasiva y dificultad para hablar.

Se avis6 a los familiares de la situacién y del mal pronéstico a corto plazo por lo
que se consensud conjuntamente la adecuacién del esfuerzo terapéutico, ocurriendo

el fallecimiento el dia 26 de mayo las 15:10 horas.
3. Las alegadas infracciones a la lex artis, referidas en la reclamacion

Expuestos los hechos relativos a la asistencia sanitaria, debemos analizar ahora si
en el transcurso de la misma se advierte la infraccion de la lex artis alegada por la
interesada en la reclamacion, que -como se recordara. se circunscribe a los siguiente

motivos:

- Inexistencia de un documento de consentimiento informado relativo a la

cirugia.

- Ausencia de medidas preventivas para evitar los episodios de vOmitos y

broncoaspiracion, como colocacién de sonda nasogastrica a pesar de estar indicada.

- Demora en la tramitacion de la documentacion necesaria (autorizacion de
acompafiamiento doble A) para acompafar a (...), impidiendo a la familia

acompafarlo en los momentos criticos.

- Deficiente informacién dispensada a la familia respecto a la evolucién, y

diagnéstico de neumonia por broncoaspiracion.

3.A) Sobre el consentimiento informado: reglas legales generales y su

cumplimiento en el caso de este expediente
1. En relacién con el propio paciente:

La falta o ausencia de documento de consentimiento informado relativo a la
cirugia es un motivo que decae a la vista de la historia clinica, pues consta en la
misma el documento de consentimiento informado para la cirugia de urgencia

firmado por el paciente.

El paciente aunque tenia un grado de discapacidad del 75 % por psicosis y tenia
reconocido un grado de dependencia (Gran dependiente: Grado lll), se encontraba en
plenas facultades mentales para entender, tomar decisiones y otorgar su

consentimiento.
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Asi, consta que el dia 12 de mayo de 2024, cuando acude al Hospital y accede al
Servicio CGD (Cirugia General y Digestiva), se dice en el Informe de este servicio que
el paciente «en plenas facultades mentales, refiere que en caso de necesitar cirugia, quiere
correr el riesgo y operarse». Ademas, se dice en el mismo informe que «Se informa al
paciente y a la familia de la probable cirugia y los posibles riesgos, que el paciente en plenas
facultades entiende y acepta». Se programa en aquel momento cirugia preferente, pero
luego, ante el empeoramiento clinico y analitico, se decidio realizar cirugia urgente y
el paciente firma el correspondiente documento de consentimiento informado para la

cirugia urgente y para la eventual transfusion de hemoderivados.

Debemos partir de que el derecho a la asistencia sanitaria no consiste solo en la
prestaciéon de atenciones médicas y farmacéuticas, sino que incluye el derecho
esencial a la informacion previa al sometimiento a cualquier intervencién quirdrgica
de forma clara y comprensible para el enfermo, con la advertencia de los riesgos,
sefialando los posibles tratamientos alternativos y, en todo caso, solicitando el

preceptivo consentimiento previo a la intervencion.

El consentimiento informado puede conceptuarse como el derecho de todo
paciente a obtener la informacién suficiente, clara, completa, veraz y adecuada
acerca del padecimiento que sufre, de su diagnostico, prondéstico y posibles
tratamientos, riesgos y alternativas, a fin de que pueda emitir su conformidad libre,
consciente y voluntaria de recibirlos, asumirlos y en fin, de valorar, ponderar y

decidor la relacion entre el coste y el beneficio de unos y otros.

El art. 10.6 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, exigia «el
previo consentimiento escrito del usuario para la realizacibn de cualquier
intervencidn». La actual regulacién, contenida en la Ley vigente, 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, establece en su art.
2 que «toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después
de que el paciente reciba una informacién adecuada, se hara por escrito en los supuestos

previstos en la Ley».

Por su parte el art. 3 define el consentimiento informado como «la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud. Y dejando constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y

la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias. 2. La informacion clinica
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forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al
paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar

decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad».

El art. 4 establece que la informacion, como regla general, se proporcionara
verbalmente. El art. 8.2 determina que el consentimiento serd verbal por regla
general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o0 inconvenientes de notoria y

previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Ello explica que el Tribunal Supremo, en sentencias de 2 de octubre de 1997, 26
de enero de 1998, 10 noviembre 1998, 2 de noviembre de 2000 y 2 de julio de 2002,
entre otras muchas, venga declarando que la exigencia de la constancia escrita de la
informacién tiene un mero valor ad probationem (a los efectos de la prueba) y que
pueda ofrecerse en forma verbal, siempre en funcion de las circunstancias del caso
(sentencias de 2 de noviembre 2000, 10 de febrero de 2004, 10 de febrero de 2004 y
29 de septiembre de 2005), y siempre que quede constancia en la historia clinica del
paciente y en la documentacion hospitalaria que le afecte (sentencia del Tribunal
Supremo de 29 de mayo de 2003). Por tanto, afirma el Tribunal Supremo, la falta de
forma escrita no determina por si la invalidez del consentimiento, de donde deriva
que pueda aseverarse que la forma elegida para ofrecer la informacion -oral o
escrita- no es constitutiva ni tampoco esencial, siempre y cuando conste que se ha
ofrecido informacion suficiente y se expliciten las circunstancias por las que no se

procedi6 a hacerlo en forma escrita.

Asi pues existen dos reglas generales: de una parte, la necesidad de obtencién
de consentimiento informado con caracter previo a la prestacion del servicio
sanitario. Y de otra que la recepcion de la informacion y emision del consentimiento
se haya efectuado de forma personal por parte de persona adulta destinataria de la

actuacion médica.

El consentimiento informado es nucleo basico del derecho de autodeterminacion
del paciente en el &mbito de la salud y, por tanto, parte esencial de su derecho a la
autonomia personal, y constituye una parte del contenido definitorio de la lex artis,
pues es uno de los deberes que incumbe al personal sanitario, de modo que puede

concebirse como un acto médico mas.

Tal y como sefiala el Tribunal Constitucional en su Sentencia 37/2011, de 28 de

marzo:
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«Se trata de una facultad de autodeterminacion que legitima al paciente, en uso de su
autonomia de la voluntad, para decidir libremente sobre las medidas terapéuticas y
tratamientos que puedan afectar a su integridad, escogiendo entre las distintas
posibilidades, consintiendo su practica o rechazandolas. Esta es precisamente la
manifestacion mas importante de los derechos fundamentales que pueden resultar afectados
por una intervencién médica: la de decidir libremente entre consentir el tratamiento o
rehusarlo, posibilidad que ha sido admitida por el TEDH, aun cuando pudiera conducir a un
resultado fatal (STEDH de 29 de abril de 2002, caso Pretty c. Reino Unido, § 63), y también
por este Tribunal (STC 154/2002, de 18 de julio, FJ 9).

Ahora bien, para que esa facultad de consentir, de decidir sobre los actos médicos que
afectan al sujeto pueda ejercerse con plena libertad, es imprescindible que el paciente
cuente con la informacion médica adecuada sobre las medidas terapéuticas, pues solo si
dispone de dicha informacién podra prestar libremente su consentimiento, eligiendo entre
las opciones que se le presenten, o decidir, también con plena libertad, no autorizar los
tratamientos o las intervenciones que se le propongan por los facultativos. De esta manera,
el consentimiento y la informacion se manifiestan como dos derechos tan estrechamente
imbricados que el ejercicio de uno depende de la previa correcta atencién del otro, razén
por la cual la privacién de informacion no justificada equivale a la limitacion o privacion del
propio derecho a decidir y consentir la actuacién médica, afectando asi al derecho a la

integridad fisica del que ese consentimiento es manifestacién».

La citada Ley 41/2002 establece en su art. 9.2 b) que podra prescindirse del
documento de consentimiento informado cuando exista riesgo inmediato grave para
la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion,
consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas

vinculadas de hecho a él.

En el concreto caso de este expediente, consta en su historia que fue informado
tanto el paciente como los familiares y ademas, consta en la historia clinica firmado
un documento de consentimiento informado para cirugia urgente y otro para

transfusion de hemoderivados.
2. Sobre la falta de informacién y comunicacidn con los familiares

Debemos tener en cuenta que el titular del derecho a la informacién es el
paciente, pues tal y como dispone el art. 4.1 de la Ley 41/2002, «los pacientes
tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su
salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos
exceptuados por la Ley» y expresamente indica el art. 5 1. que «el titular del

derecho a la informacion es el paciente. También seran informadas las personas
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vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo

permita de manera expresa o tacita».

Por tanto, aunque la Ley permita informar a los familiares y allegados, el titular
del derecho es el paciente, y, por tanto, quien puede exigir responsabilidad por
infraccion de este derecho es su titular. El dafio causado por falta de informacién o
consentimiento informado supone una infraccion del derecho del paciente a conocer
y entender los riesgos que asume Yy las alternativas que tiene. Esta infraccion causa
un dafio moral, que puede ser considerado como un dafio moral auténomo, distinto

del dafio corporal causado.

Ahora bien este dafio moral derivado de la falta de informacidn tiene un caracter
personalisimo por el que s6lo al paciente se causa, de tal forma que solo éste puede

reclamar por la vulneracion de su autonomia.

Pero es que en este caso, dicho lo anterior respecto a la informacién
suministrada a los familiares del paciente sobre su estado de salud, analizada la
historia clinica aparecen anotaciones relativas a la informacion suministrada a la hija

del paciente, hoy reclamante.

Asi, entre la documentacién del expediente consta una reclamacién en el dmbito
sanitario interpuesta por la hija del paciente en fecha 17 de mayo alegando la falta
de informacioén por el Servicio de Cirugia asi como la demora en el acompafiamiento
del paciente dependiente. Respecto a la ausencia de informacion, el Servicio de
Cirugia respondio a dicha reclamacion indicando que tras la cirugia se informo a la
familia de forma protocolaria en la sala de informacion del quir6fano,
posteriormente la familia fue informada por el Servicio de Cirugia o por el Servicio de

REA segun correspondiera de acuerdo al momento del ingreso.

Y se han referido en los parrafos anteriores constancias hechas en los
documentos clinicos que muestran el conocimiento del estado del paciente por su
familia, ademas de otras en que se reflejan comunicaciones de los intervinientes en

el proceso asistencial del paciente con la hija, hoy reclamante.

Por ello, todas las mencionadas constancias impiden admitir que se produjo la

falta de informacion denunciada por la reclamante.

3. Sobre la alegada demora en el acompafamiento de un paciente

dependiente

Esta reclamacién ha sido contestada por la subdireccién de enfermeria que

informé que desde que se tuvo constancia de esta circunstancia se autorizé su
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acompafiamiento durante las 24 horas del dia. Ademas se aclara que en todo
momento se cubrieron las necesidades asistenciales del paciente. No obstante lo
anterior, se debe tener en cuenta que en el Servicio de Reanimacion el
acompafiamiento puede estar limitado en los protocolos y reglas hospitalarias de
actuacioén, por la especial gravedad de los pacientes que ocasionalmente pueden

precisar cuidados intensivos.

Por tanto, tal y como se ha indicado en lineas precedentes, aunque la
informacién asistencial va destinada principalmente al paciente, también la
informacién a personas con relacion familiar o de hecho se realiza habitualmente si
el paciente lo consiente de manera expresa o tacita y no se realiza si el paciente se
niega a ello. En este caso existié comunicacién con la hija del paciente. No obstante,
en cualquier caso, esto no influy6é en la evolucién clinica del paciente ni consta que

le produjera dafio o perjuicio.

Tal y como informa el Servicio de Cirugia General y Digestiva la situacion clinica
era de un paciente de 92 afios con diagnéstico de neoplasia de colon derecho
sintomatica, que se interviene de urgencias tras cuadro de obstruccion intestinal,
previa firma del consentimiento informado, habiendo manifestado el paciente su
voluntad de operarse si ello fuera necesario, realizdndose una hemicolectomia
derecha con anastomosis, con un adenocarcinoma de colon derecho localmente
avanzado. En el postoperatorio cursa con un cuadro de broncoaspiracion y neumonia

aspirativa, siendo un cuadro grave con elevada probabilidad de muerte.

Este resumen, lacénico pero expresivo, refleja el cumplimiento de las exigencias

de la lex artis, sin que en el expediente haya prueba que lo desautorice.

3.B) En cuanto a la supuesta ausencia de medidas preventivas para evitar los

episodios de vémitos y broncoaspiracioén, como colocacidon de sonda nasogastrica

Si bien el SIP en su informe manifiesta que «Estudiada la historia clinica, entre
los hechos registrados durante su estancia en planta consta el registro de dos
episodios de vomitos aislados» uno el 16 de mayo y otro el 18 de mayo, lo cierto es
gue se objetiva en la historia clinica tres episodios de vomitos, dos el dia 16 de
mayo, uno por la mafiana y otro por la tarde, y otro el 18 de mayo, dia en que

ingresa en REA y se coloca sonda nasograstrica dando abundante débito bilioso.

Segun informa el SIP, (...)
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«El ileo paralitico postoperatorio suele ocurrir de forma constante después de una
cirugia abdominal por fallo en la actividad propulsiva del tubo digestivo, tratandose de un
mecanismo adaptativo que ayuda a la recuperacién tras la agresion quirdrgica. La mayoria de
los casos no reviste gravedad y suele resolverse espontaneamente en pocos dias, pero en
algunas circunstancias puede prolongarse provocando obstrucciones de causa mecanica que se
manifestaria con molestia abdominal, asi como ausencia de expulsién de gases y heces. El
tratamiento del ileo paralitico postoperatorio debe iniciarse cuando aparecen los sintomas,
pero en el caso de una intervencion abdominal con reseccion y sutura digestiva el tiempo de
espera para inicio de tratamiento activo debe ser mayor pues se ha demostrado que el ileo
paralitico postoperatorio puede servir como mecanismo adaptativo que ayuda a superar los
dias criticos de cicatrizacidn, no estando indicado el uso de procinécitos en el postoperatorio
inmediato, aunque si esta indicada la nutricién parenteral hasta que se recupere la motilidad
intestinal. En este caso el paciente no manifesté en ningin momento molestia ni dolor y si
que mantuvo el transito intestinal con expulsién de gases y heces, por lo que la actitud
expectante con indicacion de dieta absoluta con nutricion parenteral fue adecuada en el

manejo de esta entidad.

En cuanto a la sonda nasogéstrica, es efectiva para evitar vémitos y sus complicaciones,
no obstante su indicacién en este caso concreto no esta claro a la vista de los hechos, pues
present6 dos vomitos aislados sin repercusion clinica inmediata. Tras el segundo vémito ya se
indicé que en caso de un nuevo episodio se plantearia poner la sonda nasogastrica. Una
revision retrospectiva de la historia clinica de pacientes con diagnéstico de obstruccién
intestinal concluy6 que no hay datos que apoyen el uso de sonda nasogastrica en pacientes
sin emesis activa, pues en aquéllos que se realizé descompresién nasogastrica tenian un
riesgo significativamente mayor de neumonia e insuficiencia respiratoria, asi como un mayor
tiempo de resolucidn y duracién de la estancia hospitalaria [1]. Tras dos episodios de vomitos
aislados, separados por mas de veinticuatro horas y sin repercusion clinica tras los mismos,
no existia una indicacion clara de sondaje nasogastrico, sino que al contrario, podria haber

resultado contraproducente».

Por su parte, el Servicio de Cirugia General y Digestiva, en su informe, hace
referencia a la evidencia cientifica en relacion con la no colocacion de sonda
nasogastrica, de la que se concluye que la colocacion de una sonda nasogastrica no
previene el riesgo de neumonia por aspiracion en pacientes con ileo paralitico, y
puede asociarse a un aumento del riesgo de aspiracion y neumonia. Por tanto, la
evidencia indica que la sonda nasogastrica no previene y puede aumentar el riesgo de

neumonia por aspiracion en pacientes con ileo paralitico.

Por tanto, analizadas objetivamente las circunstancias acaecidas y la
documentacion que obra en el expediente remitido a este Consejo, no se encuentra

ninguna accion que sea contraria a la lex artis.
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Por el contrario, de los informes obrantes en el expediente es forzoso inferir que
no se han vulnerado las buenas practicas médicas en el curso de la atencion
otorgada, tanto en la atencion sanitaria dispensada, como en cuanto a los deberes de
informacién al paciente y familiares y, por lo tanto, es como se dice obligado

concluir que la actuacion dispensada fue conforme a la lex artis.

No puede dejar de sefialarse que los documentos e informes no presentan por si
mismos inconsistencias o carencia de fundamentos o contradiccion con los
razonamientos ldgicos y propios de la sana critica, ni han sido tampoco objeto de
contradiccion ni de prueba en contrario por la reclamante, en ninguno de los

sucesivos tramites de que ha dispuesto para ello en todo el curso del expediente.

Por tanto, el fallecimiento no esta relacionado causalmente con la asistencia
sanitaria dispensada por el SCS, pues la adecuacién de la asistencia sanitaria a la lex
artis supone la inexistencia del necesario nexo causal entre el funcionamiento del
servicio publico sanitario y los dafios por los que se reclama, y, por ende, impide, al
ser un requisito esencial para ello, el surgimiento de la responsabilidad de la
Administracién prestadora del servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta
de Resolucion, que desestima la pretension resarcitoria de la reclamante, es

conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion desestimatoria de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial se considera conforme a Derecho, tal como se razona en el Fundamento

IV del presente Dictamen.
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