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DICTAMEN 655/2024

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 12 de noviembre de 2024.

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. 627/2024 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad el 7 de
octubre de 2024, con registro de entrada en este Consejo Consultivo al dia siguiente,
tiene por objeto la Propuesta de Resolucion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion formulada por (...), por los dafios

supuestamente causados por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. Respecto de la cuantia indemnizatoria solicitada, si bien la reclamante no
procede a cuantificar su importe, teniendo en cuenta el objeto de la reclamacion y
la valoraciéon a la que podria ascender el dafio por el que se reclama, la
administracion ha podido estimar que es superior a 6.000 euros, lo que ha
determinado 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 (LCC) en relacion con el art. 81.2, de caréacter bésico,
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

Esta facultada para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

* Ponente: Sr. Pérez Hernandez.
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3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 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.
4. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva.

4.1. La reclamante ostenta la condicion de interesada, en cuanto titular de un
interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art. 32.1 LRJSP], puesto que alega haber
sufrido un dafio corporal o fisico cuyo resarcimiento reclama, como consecuencia

segun ella del funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

4.2. La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion autondmica,
concretamente al Servicio Canario de Salud, organismo autonomo de dicha
Administracion, al ser titular de la prestacion del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

Ademads, tiene también legitimacion pasiva como posible responsable del dafio,
el Hospital (...), centro concertado al que fue derivada la paciente para cirugia, por

las razones y normas legales que se exponen a continuacion.

El concierto sanitario es un tipo de contrato de gestion indirecta para la
prestacion de un servicio publico, al que le es de aplicacion la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, cuyo art. 196, parrafo 1 dispone: «Sera
obligacion del contratista indemnizar todos los dafios y perjuicios que se causen a
terceros como consecuencia de las operaciones que requiera la ejecucién del

contrato».

Conforme a la legislacion de contratacion administrativa, si los centros sanitarios
privados, al prestar a los usuarios del servicio publico de salud asistencia sanitaria en

virtud de un concierto, causan dafios a estos, quedaran aquellos obligados a
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resarcirlos, salvo que demuestren que la lesion tuvo su origen inmediato y directo en
una orden de la Administracién, dice la misma LCSP, art. 196 citado, parrafo 2). Por
ello, en los procedimientos de reclamacion de responsabilidad patrimonial por tales
dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracion titular del servicio
publico de salud -el Servicio Canario de Salud en este caso-, como el centro sanitario
privado concertado; porque si se acredita que el dafio ha sido causado por la

actuacion de éste, entonces estara obligado a resarcirlo.

En definitiva, en el presente procedimiento de reclamacion de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud, junto a éste, esta
legitimado pasivamente el centro sanitario privado concertado. Estas razones
explican que el érgano instructor haya notificado al centro concertado la Resolucion
de admision a tramite de la reclamacién, como legitimado pasivo en el
procedimiento y le haya solicitado informes sobre los hechos alegados como
fundamento de la reclamacién (Doctrina reiterada en los DDCC 171/2020, 338/2020,
36072020 y 496/2020, aunque no le haya otorgado audiencia ni informado de la
apertura del periodo probatorio. Sobre esto ultimo se pronunciara mas abajo este

Dictamen.

5. La reclamacion ha sido interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente

establecido en el art. 67.1, parrafo primero de la LPACAP.

6. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se hubiera dictado y notificado al
interesado resolucion expresa, se habria producido silencio en sentido desestimatorio
[art. 91.3 LPACAP]. No obstante, la Administracion sigue estando obligada a resolver
y notificar a los interesados todos los procedimientos de manera expresa [art. 21
LPACAP].

En el presente procedimiento se ha superado el mencionado plazo de seis meses
gue, para su resolucion, establece el art. 91.3 LPACAP. Es doctrina reiterada de este
Consejo Consultivo que la demora producida no impide, sin embargo, la resolucién
del procedimiento; y como se ha dicho sigue pesando sobre la Administracion la
obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en los arts. 21.1
(antes citado) y 24.3.b) LPACAP [DDCC 120/2015, de 9 de abril y 270/2019, de 11 de

julio, entre otros].
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La reclamacién de responsabilidad patrimonial se sustenta en los siguientes
antecedentes de hecho que se extraen de la reclamacion formulada por la

interesada:

- ElI 25 de febrero de 2021 fue sometida en el Hospital (...) de Las Palmas de
Gran Canaria a una intervencion quirurgica programada, por derivacion del SCS,
consistente en plastia de linea media con malla de polipropileno para resolver

eventracion de linea media.

- El 15 de marzo de 2021 [fecha errdénea aunque facilmente corregible mediante
el propio expediente: fue el 2 de marzo] ingresa en urgencias del Hospital Insular por
cuadro de dolor abdominal y deterioro del estado general, siendo intervenida de
forma urgente, por el Servicio de Cirugia General y Digestiva con diagnéstico de

perforacion de colon transverso.

- Considera que la intervencién quirtrgica efectuada el 25 de febrero de 2021 no
se realiz6 de forma adecuada, siendo la causante de la perforacion de colon
transverso, infeccion y hallazgos objetivados en el informe de 15 de marzo de 2021

del Servicio de Cirugia General y Digestiva.

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. El procedimiento comenzdé mediante la presentacion del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 21 de enero de 2022
por (...)

Propone prueba documental, consistente en la acompafiada junto con el escrito
de reclamacién, la historia clinica y el informe del Servicio de Inspeccion y

Prestaciones.
Junto con la reclamacion se aportan los siguientes documentos:
- Informe clinico de alta del Hospital (...)

- Informe clinico de alta del Servicio de Cirugia General y Digestiva del Complejo

Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil (CHUIMI).
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2. Se requiere a la interesada a fin de que subsane y mejore la reclamacion
formulada, presentandose, con fecha de registro de entrada de 16 de febrero de

2022, la documentacion requerida.

3. Con fecha de 18 de febrero de 2022, se admite a tramite la reclamacion de
responsabilidad patrimonial interpuesta, solicitando informe al servicio cuyo
funcionamiento hubiera ocasionado la presunta lesion indemnizable. Se acuerda

notificar a al Hospital (...) la Resolucién, como legitimado pasivamente.

4. Con fecha de 8 de julio de 2024, se emite informe por el Servicio de

Inspeccidn y Prestaciones. Asimismo se remite la siguiente documentacion:

- Copia de la Historia Clinica del Complejo Hospitalario Universitario Insular -

Materno Infantil.

- Copia Historia Clinica del Hospital (...) e informe del FEA del Area de Cirugia
General y Digestiva, Dr. (...), de fecha de 4 de abril de 2022.

5. Con fecha de 10 de julio de 2024, se procede a la apertura del periodo
probatorio, y se acuerda incorporar como prueba documental la propuesta por la
interesada en su escrito de reclamacion. Asi como la documentacion y los informes
recabados por la Administracion en periodo de instruccion y aportados al

procedimiento.

6. De conformidad con el art. 82 LPACAP, se confiere tramite de audiencia a los
interesados, notificado a la reclamante el 21 de agosto de 2024. No consta

notificacion al centro concertado.

Transcurrido el plazo sefialado al efecto, no consta que por la reclamante se

haya aportado documentacién o se haya realizado alegacion alguna.

7. Con fecha 5 de octubre de 2024 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.

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, ex art. 20, letra j) del Decreto Territorial 19/1992, de 7 de
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febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del

Servicio Juridico del Gobierno de Canarias.

9. Mediante oficio de 7 de octubre de 2024 (con registro de entrada en este
Consejo Consultivo el 8 de octubre de 2024, se solicita la evacuacion del dictamen
del Consejo Consultivo de Canarias ex art. 81.2 LPACAP en relaciéon con los arts.
11.1.D.e) y 12.3 LCC. A la solicitud se une la antes mencionada Propuesta de

Resolucién, fechada el 5 de octubre de 2024, como también se refirid mas arriba.

\Y

1. Con caréacter previo a cualquier analisis de fondo, resulta necesario efectuar

una advertencia respecto a la tramitacion del procedimiento:

Una vez examinado el expediente remitido a este Consejo Consultivo, se
constata -como se dijo- que no se ha dado tramite de audiencia al centro concertado

como legitimado pasivo en el procedimiento.

Como hemos dicho en distintas ocasiones (por todos, Dictamenes 202/2019, de
23 de mayo; 15872019, de 29 de abril; 454/2019, de 5 de diciembre; y 237/2020, de
11 de junio), en palabras del Tribunal Supremo, « (...) los vicios de forma adquieren
relevancia cuando su existencia ha supuesto una disminucion efectiva y real de garantias. La

indefension es asi un concepto material que no surge de la misma omisién de cualquier

tramite.

De la omision procedimental ha de derivarse para el interesado una indefension real y
efectiva, es decir, una limitacién de los medios de alegacion, de prueba y, en suma, de

defensa de los propios derechos e intereses” (STS de 11 de noviembre de 2003)».

Aplicada la anterior doctrina al presente caso, puede constatarse que dicha
deficiencia procedimental (falta de tramite de audiencia al centro concertado como
legitimado pasivamente junto con el SCS), no ha provocado efectiva indefension, por
cuanto, llamado al procedimiento como posible interesado, ha presentado durante la
instruccion del expediente la prueba documental que estimd pertinente, aportando
copia de la Historia Clinica del Hospital (...) e informe del FEA del Area de Cirugia
General y Digestiva, Dr. (...), de fecha de 4 de abril de 2022, en relacion con la
reclamacion presentada. En periodo probatorio se admiten todas las pruebas
propuestas, pero la reclamante no ha aportado mas documentacion ni ha realizado

alegacién alguna, y la propuesta de resolucion es desestimatoria.

Por ello, no es necesaria la retroaccion del procedimiento por esta causa, al no

haberse producido una indefensién material.
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2. En cuanto al fondo de la cuestion que se plantea en el presente
procedimiento, debemos recordar los requisitos necesarios para que proceda la

declaracién de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

Para ello debemos comenzar con la cita del art. 106.2 de la Constitucion

Espafiola, a tenor del cual:

«Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesi6on que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos».

La remision que se contiene en el precepto constitucional conduce a la
aplicacion del capitulo IV del Titulo preliminar de la vigente Ley 40/2015 de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), cuyo art. 32

dispone:

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

el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley».

A partir de dicha regulacion, la Jurisprudencia ha venido a establecer los
requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en la siguiente
formulacidén que encontramos expuesta, entre otras, en la sentencia del Tribunal
Supremo (Sala 3%) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 62, recurso n.° 1308/2012, STS
4942/2014, FJ 3):

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

dafio cabalmente causado por su propia conducta».

En el concreto &mbito de la asistencia sanitaria, los principios que rigen la

responsabilidad patrimonial de la Administracion se recogen, entre otras muchas, en
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la sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2015 (Sec. 4%, recurso n.°
4397/2010 STS 2494/2015, FJ 5), que se expresa del siguiente modo:

«En relacién con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteraciéon (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacion num. 4229/2011 y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacién nam. 2187/2010) que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cual 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
secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y
no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenomenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados».

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado
nexo causal -su sustrato factico-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 distribucién de la carga de la prueba debe
atemperarse con el principio de facilidad probatoria, sobre todo en los casos en los
gue falten en el proceso datos o documentos esenciales que tenia la Administracién a
su disposicién y que no aport6é a las actuaciones. En estos casos, hemos sefialado
(Sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de casacién 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 més
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 o lex artis ad hoc, porque la obligacién del profesional
de la medicina es de medios y no de resultados: la obligacion del médico es prestar

la debida asistencia y no la de garantizar en todo caso la curacion del enfermo.
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Es decir, la lex artis constituye el parametro de actuacién de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos imponiendo al

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

Y asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y para la
Administracion gestora, es la obligacién de prestar la debida asistencia médica, con
el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con las
limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16 de
marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre de
2007, entre otras). Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de
los actos médicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la
diligencia debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la
produccién de la lesién como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular,

con el estado de los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen
124/2024, de 12 de marzo), segun el actual y vigente 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 Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan- 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 los hechos de que se deduzca su existencia, 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 extincioén al que la opone.

Por su parte, sobre la Administracion recae 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 accion, sin
perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracién en la depuracion de los
hechos que pesa sobre la Administracién 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

Administracion toda lesion no evitada, ni supone resolver en contra de aquélla
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cualquier incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de
2012).

3. En el presente caso, de los informes obrantes en el expediente emitidos por
los Servicios Asistenciales del Servicio Canario de la Salud que atendieron al
paciente, asi como por el Servicio de Inspeccion, se debe inferir que no se han
vulnerado las buenas practicas médicas en el curso de la atencidén otorgada y que,

por lo tanto, la actuacién examinada en el expediente fue conforme a lex artis.

Asi, una vez analizada la historia clinica de la paciente y también los informes
recabados durante el procedimiento de responsabilidad patrimonial, cabe realizar las
siguientes consideraciones, relativas al proceso asistencial sobre el que versa la

reclamacion:

En primer término, procede tener en cuenta que la reclamacion de
responsabilidad patrimonial se sustenta en la supuesta infraccion de la lex artis en la
intervencion quirurgica programada a la que fue sometida la reclamante en el
Hospital (...) el dia 25 de febrero de 2021 para tratar una eventracion de linea media
supraumbilical. Posteriormente, aparecido dolores y complicaciones de origen
probablemente postquirdrgico tuvo que ser sometida a nueva cirugia el 3 de marzo
de 2021 en el CHUMI.

En el informe del SIP se indica que la paciente, con antecedentes de
hipertension arterial, obesidad y dislipemia, presentaba una eventracion de linea
media supraumbilical en la cicatriz del trocar utilizado en la colecistectomia
laparoscépica el dia 24 de julio de 2020. Por lo que fue incluida en lista de espera
quirdrgica del Servicio de Cirugia General y Digestiva el 29 de enero de 2021 para

procedimiento quirdrgico consistente en plastia con malla.

- La paciente es derivada al centro concertado Hospital (...), donde firma el
documento de consentimiento informado para eventracion el dia 9 de febrero de
2021, en el que figura, entre otros, como riesgos de la intervencion, poco graves y
frecuentes: infeccion o sangrado de la herida quirdrgica que a veces conlleva la
apertura de la herida; y poco frecuentes y graves: obstruccion intestinal. La paciente
manifiesta que el médico le ha informado que las complicaciones posibles, aunque
habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.)
pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, incluyendo

un riesgo minimo de mortalidad.
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- El dia 25 de febrero de 2021 fue intervenida de forma programada en el centro
concertado, realizandole una eventroplastia con malla de polipropileno, por

laparotomia media supraumbilical. El procedimiento se realiza sin incidencias.

- Tras buena evolucién postoperatoria se dio el alta el mismo dia. Se le dieron
instrucciones, verbales y por escrito, como llevar una vida de actividad moderada y
no realizar esfuerzos fisicos ni levantar pesos para evitar complicaciones tempranas y

se le citd en consultas externas de Cirugia General a los 15 dias.

- El dia 2 de marzo de 2021 a las 14:07 h la paciente acudié a urgencias del
CHUIMI por un cuadro de dolor abdominal de 24 horas de evolucion y deterioro del
estado general. Se realiz6 de forma urgente una TAC abdominal: «Impresién
diagnostica: Plastron probablemente postquirdrgico con signos de obstruccién
intestinal». «Presencia de un seroma de 4 cm en herida quirdrgica». Pero un informe
adicional del mismo dia de dicho TAC descarta la perforacién intestinal al no haber

neumoperitoneo ni liquido libre intrabdominal.

Se objetiva en las pruebas de imagen: «Cambios postquirirgicos en region
mesogastrica con un engrosamiento mural de las asas adyacentes y trabeculacion de la grasa,
sugestivo de proceso inflamatorio / infeccioso, que condiciona plastréon de asas de ileon
distal y colon transverso con una dilatacion retrograda de asas de delgado de hasta 3.5 cm de
diametro. Seroma de 4 cm de didmetro maximo en region de herida quirargica. Con ganglios

linfaticos mesenterios aumentados de tamafo, de caracter reactivo».

- Se decide ingreso en Cirugia General para tratamiento y evolucién. El equipo de
guardia del Servicio de Cirugia General y Digestiva del Complejo Hospitalario Insular
Materno - Infantil ingresa a la paciente el dia 3 de marzo de 2021 a las 02:26 h.
Debido a la clinica y hallazgos que presentd la paciente se decidié una cirugia

urgente que consistié en la realizacion de una hemicolectomia derecha reglada.

La descripcion de la hoja quirdrgica dice: «al retirar la malla y abrir la
laparotomia cranealmente a la incision previa, sale material como hematoma
sobreinfectado vs purulento, se aprecia asas de intestino delgado formando parte de
un plastrén y el colon transverso intimamente pegado a la cicatriz, al manipularlo se

abre un defecto mayor de 2 cm».

- En los dias posteriores la evolucion fue favorable restableciendo la tolerancia
oral asi como el transito intestinal. El dia 15 de marzo de 2021 se dio el alta con las
recomendaciones y tratamiento adecuados. Se cité para control en consultas

externas de Cirugia General y Digestiva.
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Partiendo de la secuencia cronolégica de los hechos descrita anteriormente, y
una vez examinados los diversos informes que obran en el expediente remitido, no se
aprecia la existencia de vulneracién de la lex artis ad hoc en la intervencién
quirudrgica realizada en el centro concertado el dia 25 de febrero de 2021 para tratar

una eventracion supraumbilical.

El motivo por el que la reclamante tuvo que ser sometida a nueva cirugia de
urgencias el dia 3 de marzo de 2021 en el CHUIMI (la reclamante, erréneamente,
alega que fue el 15 de marzo de 2021, pero esa es la fecha del alta hospitalaria) fue
por describir sefiales o sintomas de un cuadro de obstruccién intestinal, con
infeccion, que esta descrito en el documento de consentimiento informado de la
cirugia como un riesgo de la intervencion. En la cirugia practicada en el Hospital (...)

no se produce una perforacion del colon, la cirugia se lleva a cabo sin incidencias.

Una vez dada de alta y estando ya en su domicilio comenz6 con un Sindrome
Adherencial que acabd produciendo una obstruccién intestinal (las pruebas
complementarias (TAC) descartaron una perforacién intestinal por la ausencia de
neumoperitoneo y liquido libre en cavidad abdominal) y todo ello requirié una

intervencién urgente el dia 3 de febrero de 2021.

Se realizé una hemicolectomia derecha reglada. En la descripcion de la cirugia se
aprecia la dificultad que existio al despegar el colén de la pared abdominal, al estar
manipulandolo se produjo una perforacién intestinal mayor de 2 cm. A pesar de dicha

complicacioén intraoperatoria la paciente evolucion6 favorablemente.

Se aprecia, por tanto que, se produjo uno de los riesgos descritos en el DCI de la
cirugia para tratar la eventracion, en el que figuraba descrito como riesgos
inherentes a la cirugia, la infeccion y la obstruccion intestinal, y que tales
complicaciones pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de
urgencia. Aparecida y objetivada la complicacion tras la exploracién y la realizacion
de las pruebas diagnoésticas pertinentes, fue atendida con los medios humanos y
terapéuticos disponibles al alcance del servicio sanitario, realizando una intervencién
de urgencia, tras la cual se consiguié tratar y resolver la complicacion descrita, con
buena evolucion. Y con todo ello se observa que se han seguido las pautas
diagnosticas y terapéuticas establecidas en estos casos, no existiendo evidencia de

que la asistencia prestada haya sido inadecuada a la lex artis.

Por lo tanto estimamos que, para determinar la responsabilidad de la
Administracién Sanitaria, debe existir una infraccion que pueda demostrarse, del

«arte» o técnica y medios adecuados de actuacién en los profesionales médicos
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denominado lex artis, siendo éste el referente para determinar la actuacion correcta
de aquéllos. De tal modo es asi que si no es posible asociar al efecto dafioso a una

infraccion de la lex artis, no es posible estimar la reclamacion que se promueve.

Por tanto, consideramos que en modo alguno puede hallarse responsabilidad en
la Administracion Sanitaria por una actuacion de los servicios asistenciales que tenga
relacion causal con el efecto dafioso suscitado. La responsabilidad sélo derivaria de la
inadecuada atencién y disposicion de medios médico-quirargicos. Asi pues, si no esta
presente esa inadecuada atencion y disposicién de medios, se entiende que el dafio
ocurrido no resulta antijuridico y por tanto, aquél, no es imputable a la
Administracién Sanitaria. Por otra parte, la mera relacion causal entre la atencién
médica prestada y el resultado adverso -si la hubiere-, no generaria per se
responsabilidad en la Administracién, siempre y cuando se hubiesen dispuesto para la
atencion del paciente, de los medios que -de modo razonable- se precisaran para el

diagnostico.

En este caso, este Consejo coincide con la Propuesta de Resolucion en que la
interesada no acredita mediante elemento probatorio la existencia de mala praxis
por la que reclama. No aporta medio probatorio alguno, ni efectia alegaciones
respecto a los informes emitidos en el presente procedimiento. A lo que se afade
que los informes incorporados durante la tramitacién del procedimiento resultan
concluyentes al considerar que el dafio sufrido fue producto de la materializacién de
una de las posibles complicaciones asociadas a la intervencion quirurgica a la que fue
sometida la paciente para el tratamiento de eventracion que padecia y que estaban
descritas en el documento de consentimiento informado que la misma presto
previamente a la cirugia, que figura en el expediente, en el que se contemplan los
riesgos de aquella, entre los cuales esta el de una reintervencion, probablemente de
urgencia. Por tanto, el resultado final y el estado de la paciente no esta relacionado
causalmente con la existencia de mala praxis en la asistencia sanitaria dispensada
por el Servicio Canario de Salud, sino que esta relacionado directamente, en relacién
causa-efecto, con los propios riesgos inherentes a la intervencion quirargica

necesaria para su tratamiento.

Por todo ello, se entiende por este Consejo que no cabe declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria y, en consecuencia, se
considera conforme a Derecho la Propuesta de Resolucién remitida a este Consejo

Consultivo.
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CONCLUSION

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

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

razona en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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