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DICTAMEN 291/2026

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 16 de julio 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 (...) en nombre y representacién de (...), por dafios ocasionados
como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP.
257/2026 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Sra. Consejera de Sanidad,
es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial
del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado a partir de reclamacion presentada el
25 de julio de 2024 por la representacion de (...), por los dafios sufridos,

presuntamente, como consecuencia de la asistencia prestada por el SCS.

2. El interesado reclama una indemnizacion de 300.000 euros, cantidad que
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la Consejeria para solicitarlo,
segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias, en relacién con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP), la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, la Ley 41/2002, de 14
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de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

3. Se cumple el requisito de legitimacion activa del interesado, pues los dafios
presuntamente causados por el funcionamiento del servicio publico sanitario se

entienden irrogados en su persona [art. 4.1, letra a) LPACAP].

Asimismo, se ha de indicar que el reclamante actla por medio de representante,
cuyo poder de actuacion consta debidamente acreditado en el expediente (art. 5
LPACAP).

En cuanto a la legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién
autondmica, 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 Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

5. Se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al haberse
presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art. 67.1,
parrafo primero LPACAP, pues la reclamacion se interpuso el 25 de julio de 2024,
estando propuesta programacién para tercera cirugia para correcciéon de recidiva de
las anteriores con fecha 31 de julio de 2023, sin perjuicio de la solicitud de alta
voluntaria del SCS del paciente el 26 de octubre de 2023, para realizar la cirugia en
el ambito privado. Esta circunstancia no es puesta en entredicho por Ila

Administracién sanitaria en su Propuesta de Resolucion.

6. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP). Sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y, en su caso, econdmicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).
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7. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacion del expediente
que impidan un pronunciamiento de este Consejo sobre el fondo de la cuestion

planteada.

1. El interesado basa su pretensidn resarcitoria en los siguientes hechos:

«Primero. — Que mi representado ha sido intervenido quirdrgicamente en tres ocasiones
desde el afio 2019 en el Hospital General de Fuerteventura de Puerto del Rosario y por la
misma dolencia, HERNIA SUPRAUMBILICAL, siendo que la intervencién quirdrgica es la Unica
opcién definitiva para tratar las hernias umbilicales en adultos y la probabilidad de que una

hernia reaparezca entre 10 de 100 intervenciones.

Segundo.- Que ha consecuencia de la operacién quirargica y por la actuacion de la
entidad demandada con respecto a la atencién y tratamiento no se ajusté en modo alguno a
la “LEX ARTIS AD HOC”, que tiene como efecto la dolencia que padece en la actualidad por
un inadecuado tratamiento que persiste, lo que nos lleva a catalogar la actuacion de los
facultativos fuera de los limites de la ldgica, teniendo en cuenta que no uso todos los medios
a su alcance de acuerdo con el estado de la ciencia para evitar el dafio causado, unas
secuelas permanentes consistentes en una bulto de tamafio considerable cerca del ombligo
con dolor en la zona abdominal permanentes, lo que le dificulta para ejercer distintas
actividades de la vida cotidiana y de su profesion causandole asi mismo graves problemas de

caracter psicoldgico estando de baja para su profesién habitual hasta finales de 2023».

Solicita ser indemnizado por los dafios sufridos en cuantia de 300.000 euros,

fijada a tanto alzado.
2. Constan realizados los siguientes tramites en el procedimiento:

- El 30 de julio de 2024 se identifica el procedimiento y se insta al reclamante a
mejorar su solicitud mediante la aportacién de determinada documentacion. De ello
recibe notificacion el dia 9 de agosto de 2024, solicitando el 4 de septiembre
ampliacion del plazo para la aportacién de lo requerido, que le es concedido el 10 de
septiembre de 2025, subsanando finalmente la reclamacién mediante la aportacion

de poder notarial de representacion el 20 de septiembre de 2024.

- Mediante de 23 de septiembre de 2024, de la Secretaria General del SCS se
acordo la admision a tramite de la reclamacion formulada, de lo que recibe

notificacion el interesado el 24 de septiembre de 2024.
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- El 23 de septiembre de 2024 se solicita al Servicio de Inspeccion y Prestaciones
(SIP) informe sobre la eventual prescripcién de la accién para reclamar, si bien, en
fecha 9 de junio de 2025, dada la no prescripcién de la accion, el informe del SIP se
pronuncia sobre el fondo del asunto, remitiéndose acompafiando la documentacion
recabada al efecto: Historia Clinica Obrante en el Hospital General de Fuerteventura,
Historia Clinica de Atencion Primaria de la Gerencia de Atencion Primaria de
Fuerteventura, informe Especializado del Servicio de Cirugia General y Digestiva del
Hospital General de Fuerteventura, firmado por el Dr. (...), Jefe de Servicio, en
fecha 5 de diciembre de 2024.

- En fecha 18 de junio de 2025 se insta al reclamante a proponer las pruebas de
las que desee valerse, siendo la notificacion de este tramite rechazada por el
sistema, por no haberse accedido a ella en plazo, dandose por efectuado el tramite

ex art. 43.2, parrafo segundo de la LPACAP. No habiéndose aportado nada al efecto.

- Se dicta acuerdo probatorio el 3 de julio de 2025, en el que se incorpora la
documentacion clinica recabada durante la instruccion y el informe del SIP,
declarandose concluso este tramite por obrar todas las pruebas documentadas en el
expediente. De ello consta notificacién al interesado que resulta caducada y, por
ende, rechazada por el sistema, por no haberse accedido a ella en plazo, en fecha 15
de julio de 2025, dandose por efectuado el tramite ex art. 43.2, parrafo segundo de
la LPACAP.

- Con fecha 3 de julio de 2025 se acuerda la apertura del tramite de vista y
audiencia, lo que se notifica al interesado el 4 de julio de 2025, sin que conste la

aportacion de escrito de alegaciones.

- El 4 de junio de 2026 se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria de la
pretension del interesado, que no es informada por el Servicio Juridico al sefialar que
se trata de una cuestion resuelta previamente y que ya ha sido informada por el
Servicio Juridico, no siendo preciso, pues, tal informe, conforme a lo dispuesto en el
art. 20.J) del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Juridico del
Gobierno de Canarias, aprobado por Decreto 19/1997, de 7 de febrero, que sefiala
que solo procede la peticion de informe al Servicio Juridico en aquellas cuestiones

que no hayan sido informadas con anterioridad.

La Propuesta de Resolucion, como se ha sefialado, desestima la reclamacion del

interesado. Ahora bien, antes de entrar en el fondo del asunto es conveniente
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seflalar los antecedentes que, en relacion con la asistencia que nos ocupa, se
desprenden de la historia clinica de (...), y que se detallan en el informe del SIP de 9

de junio de 2025. Constan en el mismo los siguientes:
«-Tabaquismo desde 2007.
-Asma en 20009.
-Apendicectomia.
-Colico renal en 2019.
-Hernia inguinal derecha intervenida quirdrgicamente el 14/11/2007.
-Hernia umbilical en 2018.

1.- El 8 de febrero de 2018, a las 20:00 horas, en el Centro de Salud Puerto del Rosario,
el paciente (...) fue atendido por el Servicio de Medicina de Familia debido a dolor lumbar

derecho y hernia umbilical.

Por este motivo se solicitd interconsulta con el Servicio de Cirugia del Hospital General
de Fuerteventura debido a una posible *hernia supra-umbilical no complicada, presente
desde hacia meses segun refirié el mismo paciente. Asimismo, se solicitd la realizacion de

una radiografia simple de abdomen para descartar patologia urgente.

* Hernia: se define como un defecto o debilidad de la pared abdominal a través del cual
protruyen estructuras intraabdominales, como grasa o asas intestinales, recubiertas por
peritoneo, formando una tumefaccién visible o palpable. Puede localizarse en areas

anatdémicas con puntos de debilidad natural, como la region umbilical, inguinal o epigastrica.

2.- El 22 de marzo de 2018 a las 08:36 horas, el paciente acudio a consulta externa del
Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital General de Fuerteventura por sospecha
de hernia umbilical. Presentaba antecedentes de apendicectomia y hernio-plastia inguinal

derecha, sin alergias conocidas.

Durante la exploracion, se observé una tumefaccién supra-umbilical irreducible,

sospechosa de hernia a ese nivel.

Se establecié el diagnéstico de sospecha de posible hernia supra-umbilical y se solicito

una ecografia abdominal para confirmar el diagndstico, como se suele hacer en estos casos.

3.- ElI 24 de abril de 2019, a las 12:25 horas se realiz6 la ecografia abdominal, se
identific6 un saco herniario de 27,8 x 14,0 mm con contenido de grasa omental, sin
complicaciones agudas ni imagenes sugestivas de masas. Se concluyd hernia supra-umbilical

no complicada confirmandose el diagnéstico de sospecha.

4.- EI 9 de mayo de 2019, a las 12:25 horas, el paciente (...) acudié a consulta de

seguimiento tras la realizacién de la ecografia 24/04/2019. El paciente fue incluido en lista
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de espera quirargica, firmando el consentimiento informado correspondiente para la

realizacion de Cirugia Abierta de la Hernia.

5.- El 23 de julio de 2019, a las 17:30 horas, el paciente (...) ingres6 para tratamiento
quirdrgico de una hernia supra-umbilical en el Hospital General de Fuerteventura. Los

estudios preoperatorios no contraindicaban la cirugia.

La cirugia se realiz6 bajo anestesia general, en posicion de decubito supino, mediante
una incisién longitudinal supra-umbilical (no laparoscépica)*. Se identificé una herniacion

supra-umbilical reducible con anillo herniario de aproximadamente 0,5 cm.

La técnica empleada consistid en la diseccién y reduccién del saco herniario, seguida de
una hernioplastia subfascial con colocacion de malla de polipropileno (PP)*. Se realizé
comprobacion de hemostasia, cierre por planos y cierre cutaneo con grapas. Se considerd una

cirugia limpia, sin incidencias intraoperatorias, y con profilaxis antibidtica con cefazolina.

La evolucion fue sin complicaciones y sin incidencias. Se recomendd evitar esfuerzos
durante cuatro semanas, tomar analgésicos en caso necesario, limpiar la herida con agua y

jabon, retirar puntos en 7-10 dias en su Centro de Salud y acudir a revision en un mes.

*Las guias internacionales recomiendan que: “Las hernias umbilicales y epigastricas
sintométicas se reparen mediante un abordaje abierto con una malla plana preperitoneal,
especialmente en casos de defectos grandes o complejos, debido a su menor tasa de recidiva

a largo plazo”.

6.- El 12 de septiembre de 2019, a las 12:31 horas, el paciente acudi6 a revision
postoperatoria en El Servicio de Cirugia General y Digestivo tras haber sido intervenido el 23

de julio de 2019 por hernia umbilical y supra-umbilical.

En la valoracion realizada se constatd buena evolucién clinica, sin signos de
complicaciones y ante la adecuada recuperacion, se otorg6 el alta de Consultas Externas del
Servicio de Cirugia General y se recomendo seguimiento posterior con su médico de atencién

primaria.

7.- El 12 de marzo de 2020, el paciente fue valorado en su Centro de Salud por presentar
nuevo dolor episédico de 2-3 horas de duraciéon en la zona intervenida 8 meses atras,
acompafiado de la aparicion de un bulto visible, sobre todo al toser o realizar esfuerzos
fisicos. En la exploracion se identificd una zona mas blanda en la regién supra-umbilical que
evidenciaba herniacién al realizar la maniobra de Valsalva, lo que sugeria una posible

recidiva o eventracion.

Se prescribié tratamiento sintomatico con paracetamol y se informaron signos de alarma
ante los cuales debia acudir al hospital. Se tramitd interconsulta al Servicio de Cirugia
General del Hospital General de Fuerteventura para valoracion especializada de la posible

recidiva herniaria.
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8.- El 18 de junio de 2020, 08:55 horas (...) acudio al Servicio de Cirugia del Hospital
General de Fuerteventura por sospecha de recidiva herniaria tras cirugia previa en julio de
2019. Se identifico eventracion supra-umbilical* de 2-3 cm, reducible. Se incluy6 en lista de

espera quirudrgica, y se firmé el consentimiento informado para la nueva intervencién.

*Eventracion: es un defecto en la pared abdominal que permite la salida de 6rganos o
tejidos, generalmente a través de una cicatriz quirQrgica previa, sin que haya ruptura

completa de la piel.

9.- El 6 de agosto de 2020, a las 15:30 horas, el paciente (...) ingresé en el Hospital

General de Fuerteventura para tratamiento quirlrgico de una eventracion supra- umbilical.

La cirugia se realiz6 bajo anestesia general, en posicion de decubito supino, mediante
una incision longitudinal supra-umbilical. Se identific6 una eventracion supra-umbilical
reducible con anillo herniario de aproximadamente 4 cm, cuyo contenido estaba compuesto

por epiplén.

La técnica empleada consistié en la diseccién y reduccién del saco herniario, seguida de
una hernioplastia subfascial con colocacion de malla de polipropileno (PP). Se realizé
comprobacion de hemostasia, cierre por planos y cierre cutaneo con grapas. Se considerd una

cirugia limpia, sin incidencias intraoperatorias, y con profilaxis antibiotica con cefazolina.

La evolucion postoperatoria fue favorable, sin complicaciones inmediatas. Se indicé
reposo fisico evitando grandes esfuerzos durante al menos cuatro semanas, tratamiento
antiinflamatorio si precisaba, higiene diaria de la herida con agua y jabén, y retirada de
grapas en su Centro de Salud en 7-10 dias. Asimismo, se programé revision en Consultas

Externas de Cirugia General un mes después de la intervencién.

10.- El 14 de septiembre de 2020, a las 12:34 horas el paciente acudio a revision en el
Servicio de Cirugia del Hospital General de Fuerteventura tras cirugia de eventracién supra-
umbilical hace un mes aproximadamente, refirié leve dolor en la cicatriz quirdrgica. La
exploracién mostré abdomen blando y cicatriz sin signos de recidiva. Se dio alta para

seguimiento con su médico de atencion primaria.

11.- El 3 de febrero de 2021, 6 meses después de la segunda cirugia, el paciente fue
valorado en su Centro de Salud por referir la aparicién de una nueva tumoracion en la region

peri- umbilical desde hacia aproximadamente una semana.

Enlaexploracionfisicasepalp6 una tumoracion supra-umbilicalderechade
aproximadamente 2 cm de didmetro, bien delimitada, que se hacia evidente con la maniobra

de Valsalva.

Ante la sospecha de una nueva recidiva herniaria, se tramit6é interconsulta con el

Servicio de Cirugia General del Hospital General de Fuerteventura.
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12.- El 13 de diciembre de 2021, el paciente fue nuevamente valorado en su Centro de
Salud por persistencia de molestias en la regién supra-umbilical. Indicando tratamiento para

el dolor con Ibuprofeno de 600 mg, en pleno contexto de pandemia por Virus SARS- COV-2.

13.- El 14 de marzo de 2022, a las 11:14 horas, el paciente acudio al Servicio de Cirugia
del Hospital General de Fuerteventura por aparicion de un bulto para-umbilical derecho. Se
exploro el abdomen el cual estaba blando con palpacién de protrusién abdominal, todos
sintomas de recidiva. Por este motivo y bajo a sospecha de eventraciéon de se solicitd de

forma protocolar TAC abdominal preferente para estudio.

14.- ElI 5 de mayo de 2022, se realiz6 el TAC de abdomen al paciente, que evidencio la
presencia de una eventracion en la pared abdominal anterior, localizada en la linea media

supra-umbilical.

15.- El 23 de mayo de 2022, a las 12:31 horas, el paciente (...), con antecedentes de
cirugias por hernia umbilical y eventracion supra-umbilical en 2019 y 2020, acudi6 a consulta

en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Fuerteventura.

Tras valoracién del TAC se diagnosticé eventracion supra-umbilical recidivada, suscribié
el consentimiento informado y se incluyé al paciente en lista de espera quirdrgica para

correccioén, solicitandose ademas valoracion prequirdrgica con anestesia.

16.- El 26 de agosto de 2022, a las 00:58 horas, el paciente (...), ingresé en el Hospital
General de Fuerteventura para cirugia programada por una eventracion recidivante supra-
umbilical. Se identificé una eventracién supra-umbilical evidente, confirmada mediante TAC.

El paciente tenia antecedentes de apendicectomia y cirugias previas por eventracion.

La cirugia se realiz6 bajo anestesia general, en posicion de decubito supino, mediante
una incision longitudinal supra-umbilical. Se identificd una eventracion supra-umbilical. La
técnica empleada consistié en la diseccion y reduccion del saco herniario, seguida de una

hernioplastia subfascial con colocacién de malla de polipropileno (PP).

Se realizé comprobacion de hemostasia, cierre por planos. Se considerd una cirugia

limpia, sin incidencias intraoperatorias.

Al alta se indic6 realizar curas diarias con betadine, reposo durante un mes,
revaloracion de la herida en consulta de cirugia y retirada de puntos en el Centro de Salud

dentro de 10 dias. Se programo consulta de revision el 26 de septiembre de 2022.

17.- El 26 de septiembre de 2022, 11:49 horas (...) acudi6é al Servicio de Cirugia del
Hospital General de Fuerteventura; refirid sensacion de bulto, pero en la exploracion no se
identificaron hallazgos. Se indicd revaloracion en 1-2 meses en caso de persistencia de

sintomas.
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18.- El 12 de diciembre de 2022 a las 11:30 horas, 6 meses desde la ultima intervencion,
en el Mismo Servicio de Cirugia; el paciente manifest6 sensacion de recidiva herniaria. Por lo

gue se solicitd Resonancia Magnética (RM) para valoracion.

19.- El 31 de julio de 2023, 12:27 horas Se confirmé mediante RMN la reaparicion de

eventracion. Se programdé nueva intervencion quirdrgica.

20.- Posteriormente el dia 26 de octubre de 2023 el paciente solicito el alta voluntaria y

expreso su deseo de acudir a centro privado por interés burocratico.

Finalmente, en mayo de 2025 el paciente fue valorado por el Servicio de Trabajo Social
de su Centro de Salud, donde se document6 que habia sido dado de alta médica tanto a nivel
fisico como psicoldgico, reincorporandose a su puesto de trabajo como cocinero. sin que
conste otro proceso de incapacidad abierto por alguna secuela o complicacion relacionado
con el diagnostico de hernia abdominal desde que se indicd el alta médica en octubre de
2023».

\Y

1. En cuanto al andlisis de la concurrencia de los requisitos exigidos para
determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, procede en
primer lugar, hacer una breve referencia a los preceptos constitucionales y legales,

asi como a la doctrina jurisprudencial recaida en la materia.

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

los servicios publicos.

La remisidon que se contiene en el precepto constitucional conduce, actualmente,

a la aplicacién de capitulo 1V del Titulo preliminar de la LRJSP, cuyo art. 32 dispone:

«Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesidn 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».

A partir de dicha regulacion constitucional y legal, 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
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Tribunal Supremo (Sala Tercera) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.°
1308/2012, ponente D.2 M. Robles, Roj STS 4942/2014, FJ 3):

«la viabilidad de la accién de responsabilidad patrimonial de la Administracion requiere
conforme a lo establecido en el art. 139 LRJAPAC: 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 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 sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2015 (Sec. 4.2, recurso n.°
4397/2010, ponente D. J. Cudero, Roj 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 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 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 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 indemnizacion, 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 nam. 3156/2010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion num. 2114/2013 que,
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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, de suerte que la obligacién del profesional de la
medicina es de medios y no de resultados: La obligacion del médico es la de prestar

la debida asistencia y no la de garantizar en todo caso la curacion del enfermo.

Por ello, 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.

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 Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan- es requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos, obvia y l6gicamente, que el
dafo 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 extincién al que la opone.

Sobre la Administracion recae la onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafo, 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 Administracion y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar la 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, RI\2013\2430).

2. Sentada la anterior doctrina, a los efectos de analizar si en el presente caso

se ha producido una infraccién de la lex artis y el obligado nexo causal entre esa
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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 del informe emitido por el SIP, de la historia clinica
del paciente, tanto en Atencién Primaria como en el Hospital General de
Fuerteventura, y del informe emitido por el Jefe del Servicio de Cirugia General y
Digestiva del Hospital General de Fuerteventura, sin que, por su parte, el reclamante
haya aportado prueba alguna que sustente su reclamacion, ni en el momento de su

interposicion, ni durante la tramitacion del procedimiento.

La pretension indemnizatoria se sustenta en la existencia de una infraccion de la
lex artis en la atencién dispensada al reclamante, concretamente en las
intervenciones quirdrgicas llevadas a cabo el 23 de julio de 2019, el 6 de agosto de
2020 y el 26 de agosto de 2022, al alegar el reclamante que habiendo sido
intervenido en tres ocasiones por la misma patologia, una hernia umbilical, que
recidivd tras cada una de las cirugias, actualmente esta limitado para numerosas

actividades, incluido el ejercicio de su propia profesion.

3. Sin embargo, de la documentacion clinica y de los informes médicos obrantes
en el expediente se desprende que, segun informa el SIP, ninguna de las recidivas
que el reclamante imputa a una mala praxis de la asistencia prestada se debe a ello,

seflalando en tal sentido el informe del SIP en sus conclusiones:

3.1. En primer lugar, es preciso abordar como premisa, la indicacion de las

cirugias.

A tal efecto, sefala el SIP de manera genérica que «El paciente fue valorado y
seguido en multiples ocasiones por el Servicio de Cirugia General del Hospital General de
Fuerteventura desde el afio 2018, recibiendo una atenciéon continuada y amplia que incluyo
diagnésticos acertados, revisiones periddicas, realizacién de pruebas diagndsticas y una
planificacion quirdrgica conforme a la evolucién clinica observada. A lo largo de este

seguimiento, fue intervenido quirdrgicamente en tres ocasiones».

Y concretamente, consta en la historia clinica del paciente, tal y como pone de
manifiesto el SIP en los antecedentes que hemos expuesto con anterioridad, que
antes de las intervenciones quirdrgicas se pusieron a disposicién del paciente todos

los medios diagndsticos y terapéuticos precisos, de tal suerte que, sefiala el SIP:

«La asistencia sanitaria prestada al paciente se ajusté plenamente a la lex artis ad hoc,
sustentandose en una toma de decisiones clinicas guiadas por hallazgos objetivos obtenidos a
través de sucesivas pruebas de imagen de ultima generacion, que posteriormente fueron

corroborados por los hallazgos intraoperatorios. En este sentido, los estudios realizados —
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ecografia (abril de 2019), tomografia computarizada (mayo de 2022) y resonancia magnética
(julio de 2023)— permitieron identificar de forma clara la presencia de defectos en la pared
abdominal compatibles con eventraciones recidivantes, lo que facilité una planificacion

terapéutica adecuada y conforme a los estandares clinicos vigentes».
En todos los casos, se confirmd la indicacion quirurgica, procediéndose a ella.
Asi, consta:

«La primera intervencion, realizada en julio de 2019, tuvo por objeto una hernia supra-
umbilical, entidad considerada un defecto anatémico primario en la linea media abdominal
que permite la protrusion de contenido intraabdominal. Las dos intervenciones posteriores,
llevadas a cabo en agosto de 2020 y agosto de 2022, respondieron a eventraciones en la
misma regidon anatdmica, esto es, defectos adquiridos tardios de la pared abdominal,
generalmente por deficiencias intrinsecas del tejido. Cada una de estas actuaciones
respondié a situaciones clinicas distintas y fueron abordadas con criterios individualizados

segun los hallazgos objetivos y las recomendaciones de la buena practica clinica».

3.2. Respecto de la correccion de las intervenciones quirdrgicas en cuanto a su

ejecucion, sefiala, asimismo el SIP:
Tal y como sefiala el SIP:

«Conviene destacar que en este caso la aparicion de eventraciones no se puede atribuir
de forma directa a una técnica quirlrgica inadecuada ni interpretarse como una complicacion
en sentido estricto, sino que debe entenderse en el contexto de una vulnerabilidad
estructural del tejido conectivo, en muchos casos asociada a factores constitucionales del
paciente, como alteraciones del colageno y debilidad de la fascia abdominal, que
predisponen a la disrupcion de la pared, incluso tras una correcta intervencion y evolucion
inicial favorable como en el caso que nos ocupa. Esta condicién, como se desarrollara mas
adelante, explica en buena medida la recurrencia observada, mas alla de la calidad técnica

de las actuaciones quirlrgicas realizadas».

En este sentido, la Administracion ha probado la correccion de la técnica
quirurgica, tal y como consta en las hojas de quiréfano y seguimiento de la cirugia,
que obran en el expediente, de las que se detrae que las cirugias se realizaron sin
incidencias ni intraoperatorias ni postoperatorias, y sin complicaciones, a lo que

anade el SIP:

«En todos los casos, una vez confirmada la indicacién quirlrgica, se procedi6é a la
incisién abdominal y reparacion mediante eventroplastia con malla de polipropileno en
posicion subfascial. Las tres cirugias se llevaron a cabo siguiendo protocolos quirdrgicos con

el maximo grado de recomendacién cientifica y ajustados a la ciencia médica moderna. Esta
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técnica fue aplicada correctamente en las tres intervenciones, sin incidencias
intraoperatorias y con profilaxis antibiotica, cumpliéndose de forma rigurosa todos los

protocolos preoperatorios y postoperatorios establecidos.

A este respecto, se ha revisado la literatura cientifica, constatandose que tanto los
procedimientos quirdrgicos como los materiales utilizados se encuentran ampliamente
descritos y respaldados en publicaciones médicas tanto en lengua espafiola como anglosajona,

avalando su eficacia y seguridad».
Y afiade:

«Las intervenciones quirdrgicas tuvieron un curso postoperatorio satisfactorio inmediato
en todas las ocasiones; Las complicaciones de estas intervenciones suelen clasificarse en
inmediatas y tardias. Entre las primeras, directamente relacionadas con el acto quirdrgico,
se incluyen; la infeccién del sitio quirdrgico, la formacion de seromas, las dehiscencias y las
hemorragias. Por su parte, las complicaciones tardias; como la aparicién de nuevas
eventraciones o recidivas herniarias, dependen en mayor medida a factores relacionados con
el mismo paciente; como por ejemplo la calidad del tejido de sostén que se relaciona con
déficits en la colagenizacién propios de enfermedades del tejido conectivo, asi como a la

debilidad de las estructuras aponeurdticas.

En este sentido, el uso de mallas de polipropileno y la técnica no laparoscopica aplicadas
en el paciente resultan determinante para reducir el porcentaje de recidivas lo que resalta

la pericia del Servicio de Cirugia, al reforzar la pared abdominal ante defectos estructurales.
Por ejemplo, la Sociedad Espafiola de Cirugia explica lo siguiente:

“Aunque los factores técnicos asociados al cierre de una laparotomia pueden tener un
impacto definitivo en la formacion de una hernia incisional, los otros factores (biolégicos y
relacionados con el paciente) pueden determinar la aparicién de una eventracion aln en
manos del cirujano mas experto y técnicamente correcto en el cierre de una pared
abdominal. Por este motivo la colocacion de una malla profilactica surge como un factor
afadido al cierre de la pared que puede determinar una disminucion de la hernia

incisional”». (aclarando: hernia incisional: Sinénimo de eventracion).

De lo expuesto se desprende que las cirugias se realizaron mediante técnicas
quirudrgicas conformes a la lex artis, incluso abordando una técnica que disminuye el
porcentaje de recidivas, como las sufridas por el reclamante, sin que a las

intervenciones sea atribuible el dafio por el que se reclama.

3.3. Respecto a las recidivas sufridas por el reclamante, relacionadas con
factores constitucionales del propio paciente, hemos de referirnos a que ninguna

relacion guardan con la asistencia sanitaria prestada al paciente, que extremd todas
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las medidas para evitar este riesgo, que, como veremos, es inherente a las

intervenciones quirdrgicas realizadas.

Como ya se ha adelantado en los péarrafos anteriores, y asi lo sefiala el SIP en

reiteradas ocasiones:

«la aparicion de eventraciones no se puede atribuir de forma directa a una técnica
quirargica inadecuada ni interpretarse como una complicacién en sentido estricto, sino que
debe entenderse en el contexto de una vulnerabilidad estructural del tejido conectivo, en
muchos casos asociada a factores constitucionales del paciente, como alteraciones del
colageno y debilidad de la fascia abdominal, que predisponen a la disrupcion de la pared,
incluso tras una correcta intervencion y evolucion inicial favorable como en el caso que nos
ocupa. Esta condicion, como se desarrollara méas adelante, explica en buena medida la
recurrencia observada, mas alld de la calidad técnica de las actuaciones quirdrgicas

realizadas».
Asi lo reitera al indicar, y repetimos, por su procedencia, un parrafo ya citado:

« (...) las complicaciones tardias; como la aparicion de nuevas eventraciones o recidivas
herniarias, dependen en mayor medida a factores relacionados con el mismo paciente; como
por ejemplo la calidad del tejido de sostén que se relaciona con déficits en la colagenizacién
propios de enfermedades del tejido conectivo, asi como a la debilidad de las estructuras

aponeurdéticas.

En este sentido, el uso de mallas de polipropileno y la técnica no laparoscopica aplicadas
en el paciente resultan determinante para reducir el porcentaje de recidivas lo que resalta

la pericia del Servicio de Cirugia, al reforzar la pared abdominal ante defectos estructurales.
Por ejemplo, la Sociedad Espafiola de Cirugia explica lo siguiente:

“Aunque los factores técnicos asociados al cierre de una laparotomia pueden tener un
impacto definitivo en la formacién de una hernia incisional, los otros factores (bioldgicos y
relacionados con el paciente) pueden determinar la aparicion de una eventracién adn en
manos del cirujano mas experto y técnicamente correcto en el cierre de una pared

abdominal. (...) »

Asi lo sefiala también, en su informe de 5 de diciembre de 2024, el Jefe de
Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital General del Fuerteventura, tras

sefialar la correccién de la técnica quirdrgica:

«En todos los casos, la aparicion de la recidiva no fue en el postoperatorio inmediato,
sino varios meses después de la intervencion. Este hecho sugiere que la causa de la recidiva,
en cada caso, pudo no tener relacién con un fallo técnico, y en cambio, estar relacionado con

algun defecto o debilidad tisular de la pared abdominal del paciente».
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En tal linea sefiala el informe del SIP la predisposicion del paciente a sufrir estos

riesgos al sefialar:

« (...) 9.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud el tabaquismo, documentado en el
historial del paciente desde 2007, es un factor de riesgo muy importante y bien conocido
para defectos en el tejido conectivo y debilidad de la pared abdominal. Hay que recordar que
el paciente ya habia sido subsidiario de una hernioplastia inguinal derecha. Y es que este
habito contribuye a la alteracion del proceso de cicatrizacion y regeneracion tisular,
favoreciendo la aparicion de recidivas y limitando el éxito a largo plazo de las intervenciones

quirdrgicas.

Esto se puede verse agravado por repetidos esfuerzos abdominales en el caso de algunos
pacientes quienes no cumplan las recomendaciones de la recuperacion. Lo anteriormente

expuesto puede explicar las recidivas y sus multiples defectos de pared abdominal e inguinal.

10.-El paciente (...) presenta un historial quirargico significativo con un total de cinco
intervenciones quirargicas relacionadas con defectos del tejido de la pared abdominal:
apendicectomia, hernioplastia inguinal derecha en 2007, reparacién de hernia umbilical en
2019, y dos cirugias por eventracién supra-umbilical en 2020 y 2022. Este historial evidencia
de forma clara dos supuestos: Por un lado, una predisposicion anatdmica y tisular subyacente
que favorece la recurrencia de defectos en la pared abdominal intrinseca del paciente,
incluyendo debilidad del tejido conjuntivo y por el otro lado, el conocimiento del paciente

del procedimiento, sus objetivos, resultados y posibles riesgos».

Por tanto, a pesar de la adecuacion de la técnica quirargica, se produjeron
nuevas eventraciones en la zona ya intervenida previamente, que se relacionan con
factores de predisposicion inherentes al propio paciente, de tal suerte que, incluso,
después de la altima cirugia realizada en el Hospital General de Fuerteventura, el
reclamante sufre una nueva recidiva, si bien decide abandonar para su tratamiento la

Sanidad Publica, constando en los antecedentes de su historia clinica:

«El 31 de julio de 2023, 12:27 horas Se confirmé mediante RMN la reaparicion de

eventracion. Se programd nueva intervencion quirdrgica.

20.- Posteriormente el dia 26 de octubre de 2023 el paciente solicit6 el alta voluntaria y

expreso su deseo de acudir a centro privado por interés burocratico».

3.4. El dafio sufrido, no imputable a la asistencia sanitaria recibida por el
paciente consta descrito como riesgo de las intervenciones realizadas, asumido por el
paciente pues suscribié el consentimiento informado para cada una de las

intervenciones quirargicas realizadas.
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Asi, consta en la historia clinica del paciente cada uno de los documentos de
consentimiento informado firmados por éste, en los que se refleja el riesgo que en su

caso se concretd en todas las intervenciones quirdrgicas:

- Para la cirugia del 23 de julio de 2019, el consentimiento fue firmado el 9 de
mayo de 2019.

-Para la intervencion del 6 de agosto de 2020, el consentimiento fue firmado el
18 de junio de 2020.

-Para la cirugia del 26 de agosto de 2022, el consentimiento fue firmado el 23 de
mayo de 2022.

Por lo que, si bien la firma del consentimiento informado no exime por si sola de
responsabilidad en caso de mala praxis, su existencia indica que el paciente fue
debidamente informado sobre los riesgos y complicaciones inherentes a las

intervenciones quirdrgicas, incluyendo la posibilidad de desarrollar una eventracion.
Asi se recoge en los tres consentimientos informados donde consta:

« (...) Riesgos poco frecuentes y graves: dolor postoperatorio prolongado por afectacion

nerviosa. Rechazo de la malla. Reproduccion de la hernia. (...)

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (...), pero

pueden llegar a requerir una reintervencion (...) ».
En este sentido, explica el informe del SIP:

«La eventracién es una complicacion tardia conocida en este tipo de cirugias
abdominales, con una incidencia algo elevada que varia entre el 10% y el 30%, de ahi la
necesidad de recogerla en el consentimiento informado. Esta, puede depender de varios
factores; como la técnica quirdrgica (en menor medida), el estado del paciente y del tejido.
Pero lo verdaderamente importante es resaltar que el Equipo de Cirugia adopté todas las
medidas necesarias para que no ocurriera complicacion alguna. Ademas, el paciente contaba
con antecedentes de hernioplastia inguinal derecha realizada en 2007, lo que indica un

conocimiento previo sobre este tipo de patologias y sus posibles complicaciones».

Todo ello se concreté en el caso del reclamante, debiendo asumir los riesgos que
consintio a través de la firma del consentimiento informado, toda vez que ningun
reproche merece la asistencia dispensada tal y como hemos desarrollado, que fue

conforme a la lex artis en todo momento.

Pues bien, en el presente caso, cabe concluir que de lo actuado en el expediente

resulta que la intervencidon estaba correctamente indicada y realizada, en funcion de
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la valoracion, exploracion y pruebas complementarias; también consta, ademas, que
el paciente recibio la adecuada informacion al respecto, asi como de las posibles
complicaciones propias de la intervencion, entre las que existia el riesgo de recidiva

que conllevé posteriores intervenciones quirdrgicas.

Por todo ello, al haber firmado el paciente los documentos de consentimiento
informado, donde constan los riesgos que en su caso se produjeron, habiendo sido
debidamente informados y asumidos por el paciente, determinan que el dafio no es
antijuridico, por lo que nada cabe reprochar a la asistencia sanitaria recibida, que
fue conforme a la lex artis desde el punto de vista material y formal, con la firma de

los consentimientos informados.

Y asi lo concluye el informe del SIP, que sefala adecuadamente, como se recoge

en la Propuesta de Resolucién, lo siguiente:

«En relacién con las supuestas secuelas fisicas referidas por el reclamante —presencia de
un bulto abdominal y dolor persistente—, es importante sefialar que se trata de
manifestaciones clinicas compatibles con complicaciones postquirldrgicas tardias, como la
recidiva herniaria o eventracion, las cuales estan descritas en la literatura médica como

riesgos inherentes a este tipo de intervenciones.

Estas complicaciones, en ningun caso se pueden considerar producto de mala praxis y
tampoco considerarse secuelas definitivas ni irreversibles derivadas del acto asistencial, ya
que el Servicio de Cirugia General del Hospital General de Fuerteventura actué acorde a la
lex artis y una vez confirmada la reaparicion de eventracion mediante resonancia magnética
realizada el 31 de julio de 2023, propuso una nueva intervencion quirdrgica reparadora como

consta en la evidencia documentada.

No obstante, el paciente decidi6 abandonar voluntariamente el circuito asistencial
publico, solicitando el alta médica el 26 de octubre de 2023 para acudir a un centro privado

por motivos personales».

4. A mayor abundamiento, la Propuesta de Resolucién viene a pronunciarse sobre
la falta de prueba del dafo, al sefalar, recogiendo al efecto el apartado final de las

conclusiones del SIP, lo siguiente:

« (...) En cuanto a las supuestas secuelas de caracter psicoldgico, el paciente fue
valorado por el Servicio de Psicologia, y consta en la documentacion que se otorgo el alta
clinica tras haberse alcanzado los objetivos terapéuticos propuestos, siendo curado en este
aspecto, sin necesidad de continuar seguimiento especializado. Este hecho descarta la

existencia de una afectacion psiquica persistente atribuible al proceso asistencial.
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Se hace énfasis en que en la documentacion no consta que el paciente iniciara proceso
de incapacidad temporal por dolor abdominal persistente u otro problema de salud

relacionado con hernia umbilical, tras recibir su alta definitiva en octubre del afio 2023».

En efecto, ello es asi, si bien, resulta innecesario entrar a valorar este extremo,
toda vez que ha sido probada por la Administracion la ausencia de relacion de
causalidad entre el dafio por el que se reclama y la asistencia sanitaria prestada al
paciente, habiendo sido ésta conforme a la lex artis ad hoc, tal y como ha venido

justificandose en el presente Dictamen.

Por todo lo expuesto, la Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho, al
desestimar la reclamacion del interesado por no concurrir los presupuestos de la

responsabilidad patrimonial de la Administracién.

CONCLUSION

La Propuesta de Resoluciéon desestimatoria de la reclamacion formulada por el

interesado, se considera conforme a Derecho.
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