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DICTAMEN 281/2020

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 9 de julio de 2020.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero 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. 233/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen es la Propuesta de Resolucion de un
procedimiento de reclamacion de la responsabilidad patrimonial extracontractual de
un organismo auténomo de la Administracién autondmica, el Servicio Canario de la
Salud. La solicitud de dictamen, de 8 de junio de 2020, ha tenido entrada en este

Consejo Consultivo el 12 de junio de 2020.

2. Ha de decirse que, si bien la interesada no cuantificd la indemnizacion que
solicita, ni en la reclamacién que presenta ni a lo largo de la tramitacion del
procedimiento, sin embargo, la Administracién ha solicitado el presente dictamen,
por lo que se ha de presumir que valora que el importe de la indemnizacién, de
estimarse, superaria los seis mil euros, tal y como hemos interpretado en anteriores
ocasiones (v.g. Dictamen 43/2019). Esta cuantia determina que la solicitud del
dictamen de este Consejo Consultivo sea preceptiva, de acuerdo con el art. 11.1.D.e)
de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en relacién con
el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
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1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica, asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el
gue reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonomica, al ser

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

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

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

Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

5. No se cumple, sin embargo, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, al haberse presentado fuera del plazo de un afio para reclamar
establecido en el art. 67.1 LPACAP. Y es que la reclamacion se interpuso el 31 de
octubre de 2016 respecto de un dafio que queddé determinado, en la interpretacion
mas favorable a la interesada, como veremos, el 23 de julio de 2015, fecha en la que
aquélla fue conocedora de la eventual relacion entre la cesarea realizada en 2006 y

sus actuales padecimientos, en la consulta de urologia de 9 de junio.

Y ello, en virtud de lo dispuesto en el art. 67.1 LPACAP, que sefiala: «el derecho a
reclamar prescribe al afio de producido el hecho o acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo», afladiendo: «En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico,
a las personas el plazo empezard a computarse desde la curacién o la determinacion del
alcance de las secuelas», lo que ocurre cuando la interesada tiene perfecto

conocimiento de la trascendencia de su padecimiento, aunque éste sea permanente
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en el tiempo, lo que en el presente se produce cuando aquélla es conocedora del
informe de Servicio de Urologia de 23 de julio de 2015, fecha de referencia del inicio

del computo del plazo de un afio para reclamar.

La interesada expone, como fundamento de su pretension lo siguiente:

«Primero: Que el dia 13 de enero del afio 2006 (...) le fue practicada una cesarea en la

seccion de ginecologia del Hospital Universitario de Canarias. (...).

Como dato importante hay que sefialar que antes de empezar la cesarea, una doctora
del equipo médico comunica al resto de miembros del equipo que es la primera cesarea que
hacia como profesional, y durante el transcurso de la cesarea (...) escuchaba cémo se le iba
corrigiendo a esta doctora las cosas que hacia, porque segin parecia no las estaba
ejecutando correctamente. Aunque en el Informe de control de paritorio no consta, (...)
mientras se esta realizando la intervencion escucha como el ginecélogo le da instrucciones a
la persona que en ese momento cosia la herida, entendemos que era un residente, de cémo

debia coser y escuchando literalmente (...) como le decia “cuidado con el bazo™.

En ese momento, el anestesista que se encontraba al lado de (...) le dice a ésta que
como no terminaran de coser ya, habria que hacerle una transfusion porque habia perdido

mucha sangre al tardar mucho tiempo en cerrar la cesarea.

Segundo: Pasadas varias semanas tras la cesarea, (...) seguia teniendo fuertes dolores e
incomodidades, y a la vista que no remitian con el tiempo y temiendo que no tuvieran que
ver con la recuperacion de dicha intervencion, acude al servicio de urgencias del HUC el dia 5

de abril de 2006, donde (...) se le trata por un intenso dolor abdominal y le dan el alta.

La realidad es que desde el afio 2006 hasta el afio 2010 (...) acude en ndmeros ocasiones
a los servicios de urgencias del HUC, donde es ingresada en varias ocasiones recibiendo
tratamiento por dolores abdominales sin que nadie le diagnostique un padecimiento concreto

y dé con el tratamiento que necesita para quitar ese dolor.

De hecho, con fecha 10 de mayo del afio 2007, es ingresada en el HUC y segun se
establece en el Informe del Servicio de Ginecologia, la paciente ingresa con sospecha de

enfermedad inflamatoria pélvica (...).

Durante los siguientes afios (...) acude en innumerables ocasiones a los servicios de

urgencias, a esta parte es imposible aportar en estos momentos (...).

Tercero: Con fecha 19 de abril de 2010 (...) acude al Servicio de Urgencias del HUC,
donde tras la exploracion fisica la emplazan con una nueva cita para realizarle una

laparoscopia diagnostica (...).
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Efectivamente el dia 3 de junio de ese mismo afio 2010 ingresa en el HUC para realizarse
la laparoscopia diagnostica, (...), donde encuentran una herniacion del epiplon, que segun a
explicaciones del Doctor (...), especialista que realiza la operacion, era un agujero dentro de

la vagina.

Durante los siguientes afios acude en innumerables ocasiones a los servicios de urgencias
(...) donde se le realizan diversas pruebas como ecografias, radiografias, analiticas y no se ve

nada; pero la paciente sigue con el mismo dolor siembre en fosa iliaca izquierda.

Cuarto: El dia 8 de octubre de ese mismo afio vuelve a ingresar en Urgencias del HUC, y
es remitida desde el servicio de ginecologia al servicio de cirugia general, con un diagndstico

de infarto omental, y es operada de urgencia. (...)

Quinto: Tras los ultimos periodos sigue en las mismas circunstancias, no solo sin mejorar

sino que va empeorando. (...)

Ante el desespero de (...), al ver que nadie da con la solucién de su problema y sigue
empeorando, la paciente solicita informes médicos para poder acudir a otros especialistas

gue le puedan valorar o dar otras opiniones, (...).

Sexto: En una de las numerosas visitas a Urgencias es remitida al Servicio de Urologia
del HUC, donde con fecha 23 de julio de 2.015, el Doctor (...), tras su exploracion,
recomenddé tratamiento con inyeccién intratrigonal de toxina botulinica tipo A y la incluye en

dicha fecha en la lista de espera quirlrgica para una nueva intervencion. (...)

Efectivamente, el dia 16 de noviembre de 2015 (...) ingresa de nuevo para practicarle
una nueva intervencion, donde segun el Informe clinico de alta (...) en dicha intervencion se
realizan los siguientes hallazgos: “gran fibrosis sobre lecho quirirgico previo que engloba la
malla y aparentemente segmento nervioso en el lado izquierdo préximo al pubis. Vejiga
intimamente adherida a cuello uterino en cara anterior de éste y a la cicatriz en su lado

izquierdo™.

Tras esto en dicha intervencion se realiz6: “retirada de malla de prolene. Diseccién y
corte tras fulguracion del nervio atrapado. Apertura de cavidad abdominal e histerectomia +
doble anexectomia convencional intrasfacial. Liberacion de fascia, hasta tejido sano.
Revision de hemostasia. Colocacion de malla de Vicryl subfacial, fijada con puntos sueltos

Vicryl 2/0 y cierre de fascia con dos suturas continuas. Cierre subcutaneo con Vicryl 3/0".

Al mes de ser operada empieza de nuevo a tener molestias al orinar y dolor; le hacen un
nuevo TAC, pero no pueden ver si hay hernias ya que el cirujano encuentra innecesario poner

yodo para poder hacer un claro diagnoéstico.

Séptima: La realidad es que tras esta Gltima intervencion del mes de noviembre del afio
2015, sigue en las mismas circunstancias, y ha sido diagnosticada por el Médico especialista

en Urologia del HUC el Doctor (...), con sindrome de dolor vesical, hiper actividad idiopatica
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del detrusor e incontinencia urinaria de urgencia; estando pendiente actualmente de que se

realice una cistoscopia (...)».
Se aporta con la reclamacion diversa documental médica.

Afade la interesada que actualmente a raiz de todas estas circunstancias tiene
reconocida la incapacidad permanente desde el 17 de marzo de 2016, por la
Direccion Provincial de la Seguridad Social, incapacidad para ejercer actividades
laborales que requieran posturas fijas y mantenidas y sobreesfuerzos de prensa
abdominal, lo que aporta al expediente, si bien aclara que tal resolucién de
incapacidad ha sido recurrida solicitando la incapacidad total por las circunstancias

que presenta (...) actualmente.

Entiende la reclamante que su situacion de salud es consecuencia de la cesarea

que se le realiz6 el 13 de enero del afio 2006.

Se reclama por todo ello una indemnizacion que no se cuantifica.

1. En cuanto a la tramitacién del procedimiento, se ha realizado correctamente,
si bien se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver, que es de seis meses
conforme a los arts. 21.2 y 91.3 LPACAP. Sin embargo, aun fuera de plazo, y sin
perjuicio de los efectos administrativos y en su caso econdmicos que ello pueda

comportar, la Administracion debe resolver expresamente (arts. 21.1y 6 LPACAP).
2. Constan las siguientes actuaciones:

- El 7 de diciembre de 2016 se identifica el procedimiento y se insta a la
interesada a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, de lo que ésta recibe notificacion el 7 de diciembre de 2016,

viniendo a subsanar su reclamacioén el 26 de diciembre de 2016.

- Por Resolucién de 12 de enero de 2017, del Director del Servicio Canario de la
Salud, se inadmite la reclamacion de la interesada por haber prescrito su accion para
reclamar, lo que se le notifica el 19 de enero de 2017. Contra ella se interpuso por la
interesada recurso de reposicién el 8 de febrero de 2017, que es desestimado por
Resolucién de 17 de febrero de 2017 notificada el 21 de febrero de 2017.

Contra tal Resolucién se interpuso recurso contencioso-administrativo,

culminando el procedimiento judicial en Sentencia del Tribunal Superior de Justicia,
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de 29 de mayo de 2019, por la que se anula la Resolucién recurrida y se reconoce a la

actora su derecho a que se tramite el expediente administrativo.

- Mediante Resolucion de 25 de junio de 2019, del Director del Servicio Canario
de la Salud, se admite a tramite la reclamacién de la interesada, recibiendo ésta la

notificacion, el 5 de julio de 2019.

- El 27 de junio de 2019 se solicita informe al SIP en relacién con la prescripcion
de la accion. Tal informe se emite, tras recabar la documentacion oportuna, el 23 de
octubre de 2019, pronunciandose ademas sobre el fondo del asunto, sin perjuicio de

considerar prescrita la accion

- El 12 de noviembre de 2019 se insta a la reclamante a aportar cuanto considere
oportuno en relacion con la prescripcion de la accién, aportando el 11 de diciembre

de 2019 alegaciones y diversos documentos.

- Tales documentos son remitidos nuevamente al SIP para la emision de informe
complementario el 16 de diciembre de 2019, viniendo a emitirse informe que en

sintesis se ratifica en el anterior, el 27 de febrero de 2020.

- El 9 de marzo de 2020 se dicta acuerdo probatorio en el que se incorporan las
pruebas aportadas por la Administracion y se admiten las solicitadas por la interesada
y, siendo todas documentales y obrando en el expediente, se declara concluso este

tramite, lo que se notifica a aquélla el 6 de abril de 2020.

- EI 9 de marzo de 2020 se acuerda la apertura de trdmite de audiencia, que es
notificado a la reclamante el 6 de abril de 2020, presentando la reclamante escrito el
1 de junio de 2020 en el que manifiesta no presentar alegaciones e insta la

continuacion del procedimiento.

- El 2 de junio de 2020 se dicta Propuesta de Resolucion desestimatoria de la
pretensién de la interesada, que no es informada por el Servicio Juridico, lo que se
justifica por tratarse de una cuestion resuelta previamente y que ya ha sido

informada por el Servicio Juridico.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima, correctamente, la reclamaciéon de la
interesada por haber prescrito su derecho a reclamar, sin perjuicio, ademas, de
entrar en el fondo del asunto y desestimar también desde este punto de vista, lo
que, si bien no es preciso al haber prescrito, se hace para mayor claridad y mayor

abundamiento en sus conclusiones.
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2. A tal efecto, ante todo es preciso, y asi lo hace la Propuesta de Resolucién,
exponer los antecedentes obrantes en la historia clinica de la reclamante, constando

los siguientes, segin se extrae del informe del SIP de 23 de octubre de 2019:

«- El 13 de enero de 2006, la paciente de 41 afios de edad fue sometida a Cesarea por el
Servicio de Ginecologia, en el Hospital Universitario de Canarias (HUC), por no descenso de la

presentacion. Anterior Cesarea en fecha: 25 de septiembre de 2003. Apendicectomizada.

Padece de: Obesidad grado 2, fisura anal Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia,
Hipertensién arterial, Trombosis idiopéatica, cefaleas migrafiosas por anticonceptivos orales,
Ictus isquémico transitorio en agosto de 2011 y junio de 2012. Preeclampsia en la primera
gestacion (2003) y enfermedad hipertensiva de la gestacion en el segundo embarazo (2005-
2006). En esta ultima cesarea no se evidenciaron complicaciones y las pérdidas hematicas se

cuantificaron como normales.

- Tres meses después, el 5 de abril de 2006, ingresa en el Servicio de Urgencias del HUC

donde acude para ser tratada por fuerte dolor abdominal y es dada de Alta.

- Posteriormente es remitida el 31 de agosto de 2006 desde el servicio de Hematologia,
donde se controla por Trombocitosis y amenorrea. En este momento, durante la consulta se
destaca un incremento ponderado de su peso: 18 kg. La exploracion ginecolégica con
ecografia trasvaginal resulta rigurosamente normal. Se le realizaron pruebas
complementarias y se concluyé diagnéstico de: Amenorrea funcional probablemente

secundaria a obesidad.

- El dia 10 de mayo de 2007, ingresa en el Servicio de Ginecologia del HUC remitida por
el facultativo especialista de zona, con la sospecha de: Enfermedad Pelviana Inflamatoria
(EPI), que no mejora tras 48 horas de tratamiento. Tras ECO abdominal se observa moderado
engrosamiento tubarico derecho que impresiona de salpingitis, o inflamacién de la trompa.
Es dada de alta tras mejoria clinica. Se aconseja control por el Servicio de Digestivo dados los

antecedentes de colon irritable y dolor abdominal de mas de 6 afios de evolucion.

- El dia 22 de noviembre de 2007, es remitida de nuevo por metrorragia y leucorrea, y se
le solicita histeroscopia diagnostica y biopsia, siendo el resultado de: Endometrio
proliferativo hiperplasico. Se instaura tratamiento con gestégenos. Un afio méas tarde, dada
la hipermenorrea, se decide insertar un DIU de Levonormgesta. Tras este procedimiento,

consulta en varias ocasiones por dolor en hipogastrio.

- Durante los afios siguientes la reclamante acude en numerosas ocasiones a los Servicios
de Urgencias, donde es ingresada varias veces, recibiendo tratamiento por dolores

abdominales, si bien no se aportan Informes Médicos.

- El 19-04-10, la paciente acudio al Servicio de Urgencias por dolor suprapibico irradiado

a la pierna izquierda.
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- Con fecha 3 de junio de 2010, ingresa en el HUC para someterse a laparoscopia
diagnéstica por algias pélvicas, por parte de Cirugia General y Digestiva. Hallan una

herniacion del epiplén en linea media.

- Es operada el 4 o el 6 de junio de 2010 con técnica de herniografia laparoscopica. En
dicha intervencidn no se objetiva patologia ginecoldgica; Unicamente un pequefia herniacion
de epiplon a través de ojal de la fascia de pared anterior del abdomen, que se resuelve
durante ese procedimiento. Utero y anejos dentro de la normalidad. El posoperatorio

transcurre sin complicaciones.

- Durante el control en consulta de Ginecologia del HUC, la paciente indica dolor
abdominal, localizado en hemiabdomen inferior. La TAC solicitada el 2 de octubre de 2012
muestra todo dentro de la normalidad salvo posible infarto omental que se descartd por

laparoscopia exploradora urgente realizada el 8 de octubre de 2012.

- El 8 de octubre de 2012 es nuevamente intervenida por Cirugia general y Digestiva del
HUC por dolor abdominal de 2 meses de evolucién. Se le practic6 una laparoscopia
exploradora urgente que revel6 un pequefio defecto herniario a nivel de la fascia, por
encima de la linea de incisién Pfannestiel de las cesareas con adherencias de ciego a ovario
derecho, sin signos de infarto omental epiploico. Se repara la hernia, liberando la fascia
hasta llegar a zona sana, siéndole colocada la primera malla de Prolene de 15 cm por 15 cm

fijada a puntos sueltos de Vicryl 0.

- La paciente permanece asintomética hasta el 4 de abril de 2014, fecha en que acude

por urgencias por cuadro de dolor intenso en fosa iliaca izquierda de casi 1 mes de evolucion

- El 8 de mayo de 2014 se practica laparoscopia quirdrgica, visualizando anejo derecho
normal con adherencias a intestino y peritoneo y foliculo hemorragico de anejo/ovario
izquierdo (la lesidn observada en ecografia y TAC de abdomen corresponderia al quiste del

anejo/ovario izquierdo). Se realizé quistectomia de ovario izquierdo y adhesiolisis (...)

- El 28 de mayo ECO de vejiga urinaria normal, realizada por el Servicio de Urologia en
el CAE.

- Posteriormente es valorada por primera vez en consulta de urologia del Hospital
Universitario de Canarias, el 16 de abril de 2015 por congestién pelviana izquierda

secundaria a intervenciones de ovario izquierdo, con imperiosidad y urgencia miccional.

- El 16 de noviembre de 2014 se realiza ecografia y TC de abdomen-pelvis sin contraste
iv por referir la paciente alergia al pescado, lo que disminuye la sensibilidad de la prueba
para la deteccion de lesiones solidas. Higado con infiltracion grasa difusa. Pancreas, vesicula

biliar bazo y ambos rifiones sin alteraciones significativas (...).

Llama la atencion la morfologia triangular de la cupula vesical, si bien no esta

completamente replecionada, sin cambios respecto a estudio previo de 5 de mayo de 2014.
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Esclerosis subcondral de la vertiente iliaca de ambas.

- En enero de 2015 es valorada de nuevo en consulta de Cirugia por cuadro de dolor
abdominal de varios meses de evolucién, intermitente, lancinante, que aumenta con los
movimientos, asi como durante la menstruacién y las relaciones sexuales. También refiere
aumento del dolor durante la miccién. Comenta que es un dolor intenso que se inicia en la

zona del hipogastrio-suprapubica y se irradia hacia Fll, fosa lumbar izquierda.

Dicho dolor se acompafia de nauseas sin vomitos, no afecta al apetito, ha presentado
alteracién del habito deposicional. La paciente se ha realizado una colonoscopia y una RMN

sin hallazgos patoldgicos.

Se solicitan las siguientes pruebas: Ecografia de Abdomen urgente el 21 de marzo de
2015: No evidenciandose imagenes sugestivas de hernias. Ecografia Vesical-Postmiccional, del
30 de octubre de 2015: La exploracion ecografica abdominal superior dentro de pardmetros

normales

La exploracion ecografica de region pélvica o inferior muestra cambios postquirdrgicos
en zona hipogastrica con malla de contorno muy plegados, llamando la atencién una
importante diastasis hipogastrica de los rectos anteriores en dicha zona y hernia subyacente

lateralizada a la izquierda de aprox 2 cm en maniobra Valsalva (doloroso a la exploracion).

La RMN del 7 de abril de 2015: Cambios postquirdrgicos en pared abdominal anterior,
con presencia de fibrosis muy probablemente en relacion con colocacion de malla de Prolene.
No evidenciamos masas ni colecciones en pared abdominal anterior. Pequefia imagen
triangular de baja sefial en T2 y T1, sugestivo de fibrosis en contacto con la vertiente
anterior de la cupula vesical, hemitrigono izquierdo. Es remitida al Servicio de Urologia por

imperiosidad y urgencia miccional.

Es valorada por primera vez por el servicio de urologia hospitalaria del HUC, antes lo
fue en el CAE, el 16 de abril de 2015.

El 9 de junio acude de nuevo a consulta de Urologia del HUC por dolor suprapubico
sugestivo de sindrome de dolor vesical, en RMN se aprecia imagen sugestiva de atrapamiento
vesical en posible relacién con cirugia anterior bien con la cesarea de 2006 o con la
laparoscopia de junio de 2010, en la reparacion de la hernia de epiplén o bien la reparacion

urgente hernia de la pared abdominal en 2012.

El 15 de junio de 2015, la Citoscopia realizada por Urologia, resultdé normal, presencia
de abundante fibrina en hemitrigono izquierdo. Tratamiento con antibioticos y pendiente de

toxina botulinica intradetrusor para lo cual se incluye en lista de espera.

El 23 de julio de 2015, se emite informe por parte del servicio de urologia del HUC,
donde se refiere que el 9 de junio fue valorada por la Unidad de urodonamia de Urologia, por

presentar dolor suprapubico sugestivo de sindrome de dolor vesical.
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Se practica una RMN de suelo pélvico, apreciandose una imagen sugestiva de
atrapamiento vesical de posible relacion con cirugia anterior, bien de la intervencién de la
cesarea -tiene DCI (13 de noviembre de 2006), bien de la primera laparoscopia habida el 4 o
el 6 de junio de 2010 con DCI por pequefia hernia de epiplén o bien de la reparacién urgente
de la nueva hernia de pared abdominal de la incision de pfannenstiel para la cesarea de

fecha 8 de octubre de 2012 con DCI para cirugia de urgencias.

Se recomienda tratamiento con inyeccién intratrigonal de toxina botulinica tipo A

procediéndose a su inclusion en la lista de espera.

El 30 de octubre de 2015, se le practico ecografia abdominal que revel6 cambios
postquirdrgicos en zona hipogastrica con malla de contorno muy plegados, llamando la
atencion una importante diastesis hipogastrica de los musculos rectos anteriores en dicha

zona y hernia subyacente lateral izquierda de 2 cm en maniobra de Valsava.

El 3 de noviembre de 2015 fue vista por el C.A.E. de La Orotava en consulta sucesiva de
urologia que recomienda que la paciente continde el seguimiento por urologia en el Hospital

Universitario de Canarias.

El 16 de noviembre de 2015 es nuevamente intervenida por el Servicio de Cirugia
General y Digestiva del HUC, hallando gran fibrosis sobre lecho quirargico previo que engloba
la malla y, aparentemente, un segmento nervioso en el lado izquierdo préximo al pubis,
vejiga intimamente adherida al cuello uterino en cara anterior del mismo y a la cicatriz en

su lado izquierdo. No hernias.

Le fue retirada la malla de Prolene, diseccién y fulguracién del nervio atrapado y
practicada una histerectomia + doble anexectomia convencional con liberacion de la fascia.

Se le practica un recambio de la malla prefascial de Prolene (...).

Al recibir el Alta, el Servicio de Urologia diagnostica: Sindrome de dolor vesical,
Hiperactividad idiopatica del musculo Detrusor e Incontinencia urinaria de urgencia. La
anatomia patoldgica de lo hallado refiere; mucosa endometrial proliferativa, cervicitis
cronica inespecifica, foliculos quisticos ovaricos bilaterales, cuerpo lateo en ovario
izquierdo, nervio periférico con cambios consistentes en neuroma traumatico, malla

abdominal con reaccién granulomatosa tipo cuerpo extrafio.

El dolor era probablemente secundario al atrapamiento nervioso por la fibrosis
postquirargica.

- En enero de 2016, tras episodio de tos intensa, comienza con dolor infraumbilical, sin

datos de recidiva heniaria en la exploracion.

Se solicita TAC de Abdomen completo, en fecha: 16-02-2016 evidenciando higado de baja
densidad por infiltracion grasa difusa. Discreta paniculitis mesentérica. Ausencia de

estructuras ginecologicas. Resto de estructuras abdominopélvicas sin hallazgos significativos.
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Se demuestra un aumento de densidad de los planos grasos subcutaneos profundos a
nivel de pelvis sin que se demuestren claras imagenes de colecciones, no obstante la
sensibilidad, la técnica esta disminuida por la falta administracion de contraste intravenoso.

No se observan imégenes de hernias.

- Acude de nuevo a consulta de Urologia del HUC, el 23 de febrero de 2016, explicando
que no llegé a realizarse el tratamiento con toxina botulinica porque fue intervenida de
histerectomia y ooforectomia, con retirada de la malla de la hernia de la Intervencion de
cesarea, y que vuelve a tener dolor en aparente relacién con contraccion involuntaria del

detrusor.

- Se realiza estudio urodindmico el 30 de marzo de 2016, en el que se evidencia una

vejiga de baja capacidad con multiples contracciones involuntarias del detrusor.

- Se realiza nueva Cistoscopia por Urologia del HUC, el 4 de mayo de 2016: Buen paso de

cistoscopio. No lesiones inflamatorias ni neoformativas. Mucosa vesical de aspecto normal.

Ambos meatos normales. Tolera uno 250 cc cuando comienza con importante deseo
miccional y dolor. Se indica de nuevo la inyeccidon de toxina botulinica intradetrusor y se
entrega hoja de inclusidn en lista de espera quirudrgica para dicho procedimiento, con fecha 4
de mayo de 2016.

- En junio de 2016, refiere salida de heces por vagina. Se solicitan los siguientes
estudios: Enema Opaco con doble contraste, del 17-08-2016. Tras administracién de contraste
por via rectal no se demuestran imagenes de fistulas rectovaginal. Pendiente de cita con

Ginecologia.

- Acude a consulta programada de Urologia el 31 de enero de 2017, refiriendo mejoria

clinica del sindrome doloroso pélvico.

En RMN solicitada el 30 de marzo de 2017: En sacro, adecuada congruencia en ambas
articulaciones sacroiliacas, sin signos de sacroileitis aguda. No se evidencian masas, ni

colecciones sacras.

En suelo pélvico: cambios postquirdrgicos con pequefios artefactos por clics quirdrgicos
en el masculo recto del abdomen, con signos inflamatorios-edematosos en el tejido celular
subcutaneo adyacente. Pequefios ganglios inguinales superficiales bilaterales, de probable

caracter reactivo inflamatorio-infeccioso.

Se remite a la paciente por Urologia mediante interconsulta a Cirugia General (...)
Refiere dolor profundo que describe “como si le retorcieran o le estuvieran desgarrando” en
todo el hemiabdomen inferior, acompafiado de distensiéon abdominal. Habito intestinal
diario, con dolor abdominal con los esfuerzos defecatorios. Sangrado ocasional de sangres

rojas (hecha rectostopia).
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A la exploracion presenta obesidad moderada con gran faldon abdominal. No se
objetivan hernias claras en pared abdominal. Presenta dolor a la palpacion en hemiabdomen

inferior izquierdo en torno a la cicatriz de laparotomia.

- En TAC de 5 de julio de 2017: Se realizan cortes tomograficos del abdomen y pelvis sin
contraste, esteatosis hepatica sin claras lesiones focales. Persiste un aumento de densidad de
planos grasos subcutaneos en region infraumbilical no delimitando imégenes de colecciones

ni otras alteraciones radioldgicas. Resto de estructuras sin hallazgos significativos (...).

- El 1 de diciembre de 17, se le practicdé un enema opaco que reveld pérdida de las
suturas en colon descendente y sigma. Sin otros hallazgos.- Enema opaco con contraste
baritado del 01- 12- 2017; Hallazgos: Radiografia simple sin alteraciones. Tras la
administracién del enema baritado, éste transcurre de recto a ciego, refluyendo a ileon
terminal visualizando colon descendente y sigma con pérdida de haustras (saculaciones y
movimientos peristalticos) a valorar mediante estudios especificos. No se demuestran otras
imagenes que sugieran patologia obstructiva, inflamatoria o neoformativa. No se observan

diverticulos.

Colonoscopia completa en abril de 2018; exploracion: se progresa hasta 5 cm de ileo
terminal que presenta un aspecto normal. Se examina mas del 90% de la superficie mucosa
sin hallar anomalias en zona alguna. Se toman biopsias de colon para estudio de colitis

microscopicas. Diagnéstico: Colonoscopia e ileoscopia normales.

- TAC (HUNSC) de abdomen y pelvis con contraste del 13 de junio de 2018: Motivo de
exploracién: Estudio complementario abdominal en paciente que localiza dolor en region
suprapubica. Antecedentes de histerectomia, doble anexectomia y eventroplastia. Se realiza
TC de abdomen y pelvis con contraste yodado endovenoso en fase portal y se compara con

estudio previo de 28 de octubre de 2015.

Diastasis de rectos anteriores del abdomen, con aumento de densidad en la pared
abdominal a nivel suprapubico sugestivo de afectacion inflamatoria. No se objetivan mallas
quirdrgicas radiodensas. No liquido libre ni colecciones intraabdominales. Ausencia de
estructuras ginecoldgicas. Bazo accesorio de 17 mm. Higado esteatdsico moderado a severo

sin lesiones ocupantes de espacio. (...) Sin otros hallazgos significativos.

Estudio Neurofisiolégico: Conduccidon motora del nervio femoral bilateral y sensitiva del

nervio femorocutaneo bilateral dentro de limites de la normalidad.

- El Servicio de Cirugia del HUC apunta en su informe que a pesar de los distintos
tratamientos médicos pautados [analgésicos, antiinflamatorios, espasmoliticos etc (...)] la
paciente continua con la misma sintomatologia, con dolor abdominal que le incapacita para
las actividades de la vida diaria. Se propone cirugia de revisidn y reseccién del faldén
abdominal por parte del Servicio de Cirugia Plastica, que la paciente acepta. En septiembre

de 2018 se incluye en lista de espera quirdrgica para abordaje y extirpacion de faldén
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abdominal, dado obesidad para tratamiento conjunto entre Cirugia General y Cirugia

Pléastica, estos consideran extirpacion parcial del faldén.

- Ecografia de Vejiga Urinaria, solicitada por el Servicio de Urologia, del 10 de abril de
2019: Rifién derecho 12cm, Rifién izquierdo 11,9cm. Ambos rifiones bien diferenciados, sin
signos de uropatia obstructiva. No célculos ni colecciones perirrenales, Grosor de paréngquima
conservado. Vejiga escasamente distendida, poco valorable, si bien no se demuestran

lesiones mucosas.

La paciente es vista en consulta de Urologia el 17 de julio de 2019, donde se valora una
Ecografia realizada el 21 de mayo del mismo afio en la que se exploré selectivamente el
hemiabdomen inferior, el area referida como dolorosa por la paciente, y se identifico tejido
celular subcutaneo de aspecto normal. No colecciones ni signos de complicacién. No hay
herniacion de contenido abdominal ni en reposo ni tras maniobra de Valsalva. Dado que la
paciente manifiesta clinica compatible con diverticulitis perforada a vejiga, se decide ese

mismo 21 de mayo la realizacion de cistoscopia urgente por el Servicio de Urologia

Cistoscopia: Uretra de aspecto normal sin estenosis ni lesiones mucosas. Ambos OOUU
(orificios uretrales) ortotdpicos (normales) e inyectando orina clara. Cervicotrigonitis. No se
observan lesiones inflamatorias ni neoformativas en mucosa vesical y no se observan

trayectos fistulosos.

Se decide solicitar una Resonancia Magnética para mejor valoracion del cuadro y

localizacién y extension de fistulas de Suelo Pélvico que se realiza el 6 de agosto de 2019.

En techo vesical se observan dos alteraciones sefial lineales milimétricas hiperintensas
en secuencia sensible a liquidos que contactan con sigma adyacente pudiendo corresponder

con la sospecha clinica. Correlacionar clinica y analiticamente esta posibilidad. (...).

Cambios postquirdrgicos por histerectomia y anexectomia. No se observa edema
significativo en planos 6seos y musculares. Por dicho motivo Urologia del HUC le solicita una
Cisto-uretrografia Miccional Seriada (CUMS) y desde la consulta de Cirugia General y

Digestiva se le solicita Enema Opaco para valoracién de posible fistula colo-vesical.

- La paciente actualmente esta pendiente de realizacién de Cisto-Uretrografia Miccional
Seriada (CUMS) por parte del Servicio de Urologia del HUC. Pendiente de cita en el momento

actual».

3. Pues bien, del informe del SIP, se deriva, y asi lo sefiala la Propuesta de
Resolucion, que, siendo el objeto de la reclamacidn los problemas abdominales que
lleva padeciendo la reclamante desde 2006, debido a la intervencién quirlGrgica de
cesarea que se practico en esa fecha, siendo éste por tanto el dafio reclamado, ha de

analizarse, (dado el transcurso de casi diez afios entre el eventual dafo,
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permanente, pues segun la reclamante, se produjo en la cesarea y le ha acarreado
dafios que contintan a dia de hoy y la reclamacion), la posible prescripcién de la
reclamacion, de acuerdo con el art. 67 de la LPACAP que sefiala que «Los interesados
s6lo podran solicitar el inicio de un procedimiento de responsabilidad patrimonial,
cuando no haya prescrito el derecho a reclamar. Este derecho prescribe al afio desde

la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas».

En tal sentido, tal como se ha indicado por este Consejo Consultivo, es constante
la jurisprudencia del Tribunal Supremo (por todas STS de 8 de octubre de 2012,
RJ/2012/9630) que entiende que, tratandose de un dafio permanente, la
materializacion del dafio con sus consecuencias se produce en el momento del
diagnéstico, recordando en ella que «como con reiteracion ha manifestado la Sala, por
todas la Sentencia de la Seccion Sexta de 18 de enero de 2008 (RJ 2008,166), existen
determinadas enfermedades en las que no es posible una curacion propiamente dicha, pues
la salud queda quebrantada de forma irreversible, supuestos en que entra en juego la
prevision legal de que el ejercicio de la accién de responsabilidad ha de efectuarse,
siguiendo el principio de la “actio nata”, a la que nos hemos referido, desde la
determinacion del alcance de las secuelas, aun cuando en el momento de su ejercicio no se
haya recuperado integramente la salud, por cuanto que el dafio producido resulta previsible

en su evolucién y en su determinacién, y por tanto, cuantificable».

A ello aflade: «En la sentencia de 10 de julio de 2012 hemos explicado el fundamento
de esta doctrina: La previsién legal de que el ejercicio de la accion de responsabilidad ha de
efectuarse siguiendo el principio de la “actio nata”, responde a la necesidad de no dar
comienzo el plazo de prescripcién cuando del hecho originador de la responsabilidad se
infieren perjuicios o dafios que no pueden ser determinados en su alcance o cuantia en el
momento de ocurrir el acontecimiento dafioso, que por ello no comienza a computarse sino a
partir del momento en que dicha determinacién es posible, cual es el supuesto de
enfermedades de evolucion imprevisible o aquellos otros ocasionales casos en que la
enfermedad inicialmente diagnosticada se traduce en unas secuelas de imposible
predeterminacion en su origen, mas no resulta de aplicacién cuando el dafio producido
resulta previsible en su determinacion, y por tanto, cuantificable, pese a que permanezca el
padecimiento por no haberse recuperado integramente la salud o quedar quebrantada de
forma irreversible, momento en que se inicia el plazo para la reclamacién, como aqui sucede

a partir de aquella determinacién del diagnéstico de la enfermedad».

En el presente caso, la propia interesada reconoce en su reclamacién, en
reiteradas ocasiones, que comienza con dolores abdominales desde las primeras

semanas post cesarea, y, aunque al principio acudié pensando que podia deberse a
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motivos distintos a la intervencion quirdrgica, posteriormente ella misma anuda estos

dolores a la Cesarea de fecha 13 de enero de 2006.

Entre las pruebas presentadas por la interesada en el escrito de reclamacion
inicial, constan diferentes informes médicos y documentacién clinica relacionada con
los hechos en la que se observa, como ella misma relata, que se le realizaron
diferentes pruebas diagnosticas durante el transcurso de los afios. En fecha 3 de
junio de 2010 se practica laparoscopia diagnGstica, emitiendo un juicio diagnéstico

de epipldn herniado.

Por tanto, en esta fecha ya se disponia de un posible diagnéstico que la propia
reclamante asociaba con la cesarea a la que se sometid, pudiendo ejercitar la accion

reclamatoria a partir de este momento.

Pero incluso, siendo méas favorable a la reclamante, podemos tomar como clara
referencia del dies a quo, el informe de Urologia de fecha 23 de julio de 2015, en el
que consta que, con fecha 9 de junio de 2015 fue valorada en la Unidad de
Urodinamia del Servicio de urologia, observando «imagen sugestiva de atrapamiento
vesical en posible relacion con cirugia anterior bien de la intervencion de cesarea o

de la reparacion de hernia de pared abdominal».

En esta fecha la reclamante era conocedora de la posible relacién de su
patologia abdominal con la intervencion quirlirgica de cesarea desde la que padecia
el dafio por el que reclama, siendo evidente, por tanto, que la reclamacién pudo

ejercitarse desde el dia 23 de julio de 2015.

No obstante, no lo hizo hasta el 31 de octubre de 2016, un afio, 3 meses y 8 dias
después de conocerse esta posible relacion, por lo que, incluso con esa

interpretacion, la acciéon reclamatoria esta prescrita.

Por todo lo expuesto, es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién en

cuanto determina que la accién para reclamar ha prescrito.

Por su parte, ha de aclararse, si bien no se menciona en la Propuesta de
Resolucion, ni por la interesada, mas, se aporta Resolucion de incapacidad
permanente, de fecha 17 de marzo de 2016, recurrida por la interesada solicitando la
incapacidad total, la ausencia de relevancia en la interrupcion del computo del plazo
de prescripcion de los tramites referidos, y es que, al respecto ha sefialado la
jurisprudencia, por todas, la paradigmatica STS de 8 de octubre de 2012
(RJZ2012/9630): «nuestra sentencia de 29 de noviembre de 2011 (RJ 2012, 2529) sefiala que
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(...) en modo alguno puede atenderse a resoluciones de organismos publicos declarativos de
incapacidad para reabrir plazos o hacer ineficaces los ya transcurridos (...). Es doctrina de
esta Sala, que debe reiterarse hoy en aras de la necesaria homogeneidad doctrinal e igualdad
en el tratamiento de los justiciables, que las resoluciones de minusvalia e incapacidad, no
sirven para interrumpir ni para hacer ineficaz el plazo transcurrido correspondiente a una

reclamacion de responsabilidad patrimonial».

4. Finalmente, y no siendo preciso por estar prescrita la accion para reclamar, no
obstante, la Propuesta de Resolucion, siguiendo los informes del SIP entra en el fondo
del asunto para desestimar igualmente por esta causa, concluyendo la Propuesta de

Resolucién lo siguiente:

«En cualquier caso, existen elementos de juicio suficientes para desestimar por el fondo
del asunto, pues el SIP, en su informe de fecha 27 de febrero de 2020 (folios n.© 2057 y ss),
expone que los hechos relatados y sufridos por la reclamante no se pueden concatenar. La
cesarea de enero de 2006 es la segunda que sufre la sefiora. La primera es en 2003. Ambas

transcurren sin problemas, durante las mismas e igualmente en el postoperatorio.

En agosto de 2006 tiene problemas con la menstruacion. Habia aumentado 18 kg de
peso, y tras estudio se concluye que la amenorrea es probablemente secundaria a la
obesidad. Se refiere en la historia clinica que la sefiora tenia problemas de colon irritable y
dolor abdominal de mas de 6 afios de evolucion, anterior por tanto a la primera cesarea del
2003. En mayo de 2007 tras un afio de la segunda cesarea sufre ingreso por sospecha de
enfermedad inflamatoria pélvica. En noviembre de 2007 de nuevo es remitida al Servicio de
Ginecologia por metrorragia y leucorrea y se descubre endometrio proliferativo hiperpléasico.

Tras biopsia, patologia vigilable por si complicaciones posteriores.

En el mismo afio se diagnostica salpingitis, inflamacion de la trompa, e ingresa en el

Servicio de Ginecologia con sospecha de Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

La sefiora también fue intervenida de apendicetomia y fisura anal previo a la cirugia de
2010. lgualmente padece colon irritable, y presencia de dolor abdominal desde antes de la

primera cesarea del afio 2003.

En el 2010 nos situamos a cuatro afios de la segunda cesarea y la reclamante ha sufrido

todos estos problemas.

Valoramos que, debido a todo este cumulo de circunstancias médicas sufridas por la
paciente, previas al descubrimiento de la hernia de epiplén en junio de 2010, no se puede
demostrar clinicamente que la misma sea secundaria a la cesarea de 2006, no se demuestra

relacion directa.

Por eso, mas alla de la prescripcion de lo reclamado, no se demuestra lo reclamado, que

la causa de los males posteriores provengan de la segunda cesarea de 2006.
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Y aun si se estimara que algun problema de salud pudiera provenir de ello, ya en 2010
estaria prescrito, pues a partir de 2010 aconteceria otra problematica de salud a la que no se
puede identificar, con la claridad suficiente y necesaria, con hechos claros y definidos, con la

cesarea de 2006.

Lo que se encuentra en junio de 2010 al intervenir a la sefiora tras laparoscopia es una
pequefia hernia de epiplén a través de la fascia de la pared anterior del abdomen, sin

patologia ginecolégica, y se trata por el Servicio de Cirugia.

El epiplén es un pliegue del peritoneo (tejido delgado que reviste el abdomen) que
rodea el estdbmago y otros organos del abdomen. Se origina en la curvatura mayor del
estdmago, colgando caudalmente por delante del colon transverso e intestino delgado. La
hernia encontrada del epiplén que ocurre en la pared anterior al abdomen no tiene porqué
ser causada por la cirugia de cesarea previa, cuatro afios antes, en la cual lo que se realiza es
una incisién transversal a unos 3 cm por encima del pubis y que permite realizar las
intervenciones quirurgicas pélvicas. Incision muy baja en el abdomen. Quirdrgicamente o
anatémicamente, no podemos demostrar la relacién entre la cesarea de 2006 y la hernia de
2010. Asimismo, la estimacion de que la herniacion fuera ocasionada por la obesidad de la
paciente es asumible por este Servicio de Inspeccién, dado el excesivo nimero de kg que

aumenta la paciente tras la cesarea de 2016.

Por tanto y concluyendo, la reclamacion se inicia porque la sefiora reclamante opina que
el origen de sus problemas posteriores estriba en la praxis médica ejercida en la cesarea de

2006, y esto no es demostrable tras el estudio efectuado de los hechos.

Se parte de una premisa no demostrable por los datos contenidos en la historia clinica
de la paciente. Es mas, si son facilmente justificables causas intrinsecas, dependientes de la
paciente como es la obesidad, como el origen de la herniacién hallada en 2010, y ya a
posteriori una serie de hechos clinicos que ocurren a continuaciéon que ya no compartirian

causa con los hechos del afio 2006.

No se valora mala praxis, en todo momento atendieron a la paciente, con todo tipo de
pruebas diagnésticas, como se demuestra en la historia clinica profusamente, con la atencién
continuada de los profesionales, de los distintos y variados servicios que estuvieron a su
disposicion y con las técnicas médicas y quirlrgicas disponibles y que se consideraron, y se

sigue considerando en la actualidad apropiadas a sus problemas de salud.

Con respecto al punto de las alegaciones en las que se comenta por primera vez la

existencia de clips quirargicos tras la cirugia en la paciente (folio n.© 2048), hay que referir:

Los clips quirargicos o las grapas quirargicas se usan a menudo durante la cirugia para
ayudar a controlar la hemorragia de los vasos sanguineos cercanos. Son un método muy eficaz

para proporcionar al cirujano una visién clara durante el procedimiento. También es un
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método muy rapido y eficiente que permite a los cirujanos reducir el tiempo real de la
cirugia. Por lo general, se utilizan durante cirugias abdominales, extirpacion de la tiroides,

los ovarios u otros 6rganos y luego se dejan dentro del paciente.

La razdn por la que se dejan adentro es para asegurarse de que el sangrado permanezca

bajo control.

Estos clips o grapas quirdrgicos también se consideran “biolégicamente inertes”. Esto
significa que estan hechos de materiales que no provocan ninguna respuesta del cuerpo
extrafio en el cuerpo. El material mas comdn que se utiliza en tales situaciones es el titanio.

Permanecen en el cuerpo sin causar ningun problema.

El uso de tales materiales inertes es bastante comun en todo el campo médico.
Tomemos, por ejemplo, el uso de implantes de titanio que se utilizan en todo, desde
reemplazos de rodilla hasta mallas de aumento 6seo e incluso en odontologia. Permanecen

sin problemas.

Para mas informacién, al respecto de los hallazgos en RMN y comentado en las
alegaciones, se hace eco en el Servicio de Urologia en informe fechado el 20 de marzo de
2018 donde expone lo siguiente: “en el informe de la Resonancia Magnética se objetiva que
los clips quirurgicos de la operacion realizada por los cirujanos estdn normoposicionados”. El
resto aducido en las alegaciones tiene que ver con el sdr pélvico doloroso crénico, y a su vez
con patologia inflamatoria del tejido celular subcutaneo, e intolerencia a la malla en el

momento en el cual se realiza dicha RMN».

5. En relacion con esta cuestion, también se ha de tener en cuenta el informe
médico forense emitido en el seno del Procedimiento Ordinario 214/2017 seguido
ante el Juzgado Contencioso Administrativo Nimero Dos de Santa Cruz de Tenerife,
obrante a los folios 2051 y siguientes del expediente, en el que se hace constar lo

siguiente «(...) 1.3.- Segunda intervencion quirtgica abdominal y evolucién ulterior

El 13/01/2006, con ocasion del embarazo de su segunda hija, le fue nuevamente
practicada una Cesarea, origen de la mala praxis denunciada, la cual, aparentemente no
guarda relacién de causalidad con los dolores que comenzaron dos meses después, (folio 15),
al no darse entre otros los criterios de causalidad y de continuidad sintomatica, dado el
momento de apariciéon de los sintomas. Dolencias que tampoco cumplieron el criterio de

exclusioén al relacionarse directamente con restos deciduales trofoblasticos.

Al afio y 4 meses de la Cesarea, con fecha de 10/05/2007, fue ingresada en el HUC, ante
la sospecha de presentar una enfermedad inflamatoria pélvica, cuadro que aparentemente
tampoco guarda relacién de causalidad con la cesarea practicada, dado que en el presente
caso se tratdé de un cuadro agudo, que fue tratado con antibidticos siendo dada de alta a la
semana, el 16/05/2007 (...).

(...) 1.4.- Tercera intervencién quirdrgica abdominal
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(...) Esta herniacion podria relacionarse con la Cesarea practicada 4 afios y 4 meses
antes, si bien, dada su evolucién clinica durante este tiempo y la aparicién aguda de los
dolores, se considera que dicha herniacion sucedio al tiempo de acudir a urgencias del HUC el
19/04/2010 y su causa fue por debilidad de la pared abdominal, sobresfuerzo, aumento de la

prensa abdominal, etc. (...)».

En este informe se concluye por el médico forense que la existencia de mala
praxis se atribuye a la intervencion quirtrgica de fecha 16 de noviembre de 2015 al
apreciar la existencia de clics quirdrgicos (cuerpos extrafos retenidos) en el musculo
recto del abdomen, que son determinantes de la continuidad de los dolores que
padece la interesada, no obstante, esta apreciacion del médico forense, de un lado,
no ha sido denunciada por la interesada, ni es el objeto del presente expediente, que
se centra en la supuesta mala praxis derivada de la cesarea que se le practico en el
aflo 2006; y de otro, ha quedado desvirtuada por las consideraciones formuladas

tanto en el informe del SIP como en la Propuesta de Resolucion.

6. De lo expuesto se deriva la ausencia de responsabilidad por parte de la
Administracién por ser su asistencia conforme a la lex artis ad hoc, y, por su parte, la
interesada no ha aportado al expediente prueba alguna que demostrase el deficiente
funcionamiento del servicio sanitario alegado. Tampoco presenté escrito de
alegaciones en contra de los documentos médicos recabados por la instruccién del
procedimiento, tras haber sido notificado el preceptivo tradmite de audiencia sino que
manifestd no tener alegaciones que realizar y limitarse a instar la continuacion del

procedimiento.

En relacién con la carga probatoria, este Consejo Consultivo ha reiterado en
multiples ocasiones (por todos, Dictamenes 87/2019, de 13 de marzo y 219/2020, de
3 de junio), que, segun el art. 32.1 LRJSP, el primer requisito 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 incumbe al reclamante,
tal como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de
la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual
incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su

extincion al que la opone.

Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de

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

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

Por lo que, no habiéndose acreditado lesién alguna derivada del Servicio Canario
de la Salud, ni mala praxis en su realizacibn también debe desestimarse la

reclamacion desde el punto de vista del fondo del asunto.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, procediendo desestimar la
reclamacion de la interesada por haber prescrito su derecho y, en todo caso,
procederia su desestimacion desde el punto de vista del fondo del asunto, al no
resultar debidamente probada la relacion de causalidad entre el dafio por el que se

reclama y la actuacién de la Administracion sanitaria.
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