Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 236/2003

(Seccion 28)

La Laguna, a 19 de diciembre del 2003.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado por la reclamacién de indemnizacion formulada por F.C.H.,
por dafios como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 228/2003 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad y
Consumo, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autondémica. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la legitimacion del 6rgano
solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los
articulos 12.3 y 11.1.D).e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, en relacién este ultimo precepto con el art. 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad

patrimonial (RPRP) aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacién activa del
reclamante al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la
asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro del Servicio Canario de Salud y

la legitimacion pasiva de la Administracion autonomica, actuando mediante el
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mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

La solicitud fue presentada el 10 de julio de 2002 en relacién con la asistencia
sanitaria prestada durante entre el 5 de febrero y el 5 de julio del mismo afio, por lo
que se cumple igualmente el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion al
no haber transcurrido el plazo de un afio legalmente establecido (articulo 142.5 de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, LRJAP-PAC).

El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacién de
los Departamentos de la Administracién Autondmica, en relacion con los articulos
10.3 y 15.e) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

La resolucién de la reclamacion es competencia del Director del citado Servicio
Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracién Publica de Canarias.

En la tramitacion del expediente se han cumplido los tramites procedimentales
preceptivos, con excepcién del plazo para resolver. No obstante este incumplimiento
del plazo legalmente fijado no impide que la Administracion resuelva expresamente a
tenor de lo previsto en los articulos 42.1 y 43.4.b) LRJAP-PAC.

1. El procedimiento se inicia el 10 de julio de 2002, fecha en que tuvo entrada
en la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el escrito presentado por
F.C.H. en el que reclama el resarcimiento de los dafios producidos por la deficiente
asistencia sanitaria que considera le fue prestada como consecuencia de la

enfermedad padecida en su o0jo izquierdo.

Los hechos en los que basa su pretension y que constan acreditados en la Historia

Clinica son los siguientes: El 8 de febrero de 2002 es valorado por oftalmélogo en el
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Centro de Atencion Especializada de Telde, quien en nueva consulta el posterior dia
11 lo remite al Hospital Universitario Insular de Gran Canaria con los siguientes datos
clinicos: "Paciente que dice perder la vista progresivamente. Depésito en descemet.
Caracter antiguo. Principio de esclerosis de cristalino. F.O.: no se aprecian detalles
pero no parece haber signos clinicos en retina". Se solicita su examen y diagnosticos

complementarios (folio 106 del expediente).

El 14 de febrero es valorado por el Servicio de Oftalmologia del Hospital. A la
exploracién presentaba necrosis retiniana de probable origen virico, asi como Vitritis
muy marcada con zonas de retinitis y otras hemorragicas, considerandose que el
cuadro se inici6 como uveitis y posterior necrosis retiniana aguda (folio 80). Se
instaura tratamiento con aclicovir y, mediante la realizacion de las pertinentes
pruebas, se confirmé posteriormente agente etioldgico Herpes Zoster. En la Historia
clinica se hace constar ademas que en 1989 el reclamante sufrid un accidente de
trafico con fracturas, entre otras, conminuta de seno frontal izquierdo y fracturas de

pared interior de la érbita izquierda con salida de grasa orbitaria (folio 78).

Durante el periodo 19-26 de febrero ingresa en el Servicio de Medicina Interna,
Unidad de Enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical del mismo Hospital (folio
74). El tratamiento tiene buena respuesta local, apreciandose una mejoria del cuadro
(folio 75). Sin embargo, el paciente solicita el dia 26 el alta voluntaria (folio 105), sin
completar el estudio ni el tratamiento pautado, aunque consta en la Historia Clinica

gue acudio a posteriores consultas los dias 7, 15y 22 de marzo (folio 72).

El 16 de mayo de 2002 es nuevamente valorado de forma urgente por
traumatismo facial izquierdo, relatando que nota pérdida de vision. Las
exploraciones practicadas indican que no percibe luz asi como turbidez vitrea y
hemovitreo y se hace constar en el informe que antes de este Gltimo accidente las
posibilidades de recuperacién funcional del ojo izquierdo eran escasas debido a la
agresividad de la necrosis, por lo que su recuperacion es bastante incierta (folios 70-
71). En posterior consulta de 5 de julio se comprueba muy mala percepcion de luz y
se indica que resulta imposible visualizar retina ya que el vitreo esta organizado por
antiguo proceso inflamatorio, considerandose por el Servicio de Oftalmologia que la
posibilidad de recuperacion funcional del ojo izquierdo se puede considerar nula
(folio 69). La ultima consulta a la que acudié el reclamante se produjo el 12 de

septiembre, dejando de acudir a la cita posterior que tenia programada (folio 66).

Pagina 3de 5 DCC 236/2003


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

2. De conformidad con el informe de Inspeccion, elaborado sobre la base de los
datos obrantes de la Historia Clinica y de los respectivos informes de los facultativos
gue atendieron al reclamante, cuando éste acudié al Servicio extrahospitalario de
Oftalmologia ya presentaba lesiones antiguas y se le manifesté el mal pronéstico.
Cuando es valorado en el Hospital presentd inicialmente un cuadro de uveitis que
evoluciona a retinitis y necrosis retiniana. La retinitis puede, como resultado de la
atrofia y de las cicatrices producir una considerable disminucién o pérdida completa
de la vision. A su vez, la necrosis retiniana aguda es una enfermedad grave que
conlleva como secuelas, entre otras, la disminuciéon o pérdida total de la vision,
atrofia de retina, desprendimiento de retina total y atrofia de nervio éptico.
Concluye este informe que la incierta recuperacién de la vision en el paciente esta
condicionada por la agresividad de la necrosis retiniana por herpes Zoster que sufrié

con independencia del funcionamiento del servicio sanitario.

\Y

La responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria requiere, entre
otros requisitos, de la existencia de un nexo causal entre la atencion médica
prestada y el resultado producido. En el presente caso, los diversos informes médicos
que obran en el expediente permiten afirmar que no existe esta relacion de
causalidad pues al reclamante se le realizaron las pertinentes exploraciones y
pruebas para diagnosticar su enfermedad y se le pauto6 el tratamiento adecuado. Ha
quedado acreditado asimismo que la pérdida de vision sufrida por el reclamante
constituye una secuela de la enfermedad padecida, ajena por tanto a la asistencia
sanitaria prestada, que, como se ha indicado, fue adecuada a la vista de la

sintomatologia que presentaba.

De todo ello deriva que el dafio por el que el paciente reclama no se debié ni a
una actuacién negligente del servicio implicado ni a un riesgo que éste hubiera
generado. En la asistencia prestada se utilizaron todos los medios que son propios del
tratamiento de su patologia en aras a la consecucién de un resultado satisfactorio.
Debe tenerse presente que, como se ha indicado en diversos Dictamenes de este
Consejo, el funcionamiento del servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar
unos medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados,
porque la medicina no ha alcanzado el grado de perfecciéon que permita la curacion
de todas las enfermedades, asi como el evitar la irreversibilidad de los estados

patoldgicos ligados al devenir de la vida humana.
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La obligacién de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan s6lo que se empleen todas las medidas conocidas para intentarlo. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacién de

medios, no de resultados.

Por tanto, no basta que en el funcionamiento de dicho servicio no se hayan
obtenido unos resultados satisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados
sean la concrecién de un riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio
y que, ademas, sean antijuridicos en el sentido de que no exista un deber juridico

para aquéllos de soportarlo.

La pérdida de vision padecida por el reclamante no es consecuencia del
tratamiento aplicado, sino una complicacion propia de la enfermedad padecida en
cuya produccion pudo igualmente influir la propia conducta del reclamante, no s6lo
al solicitar el alta voluntaria sino debido también a que siguié el tratamiento de
forma descontrolada, de acuerdo con uno de los informes del Servicio de

Oftalmologia que consta en el expediente.

En definitiva, ante la adecuacion del tratamiento que en todo momento se le
practicé al paciente a la vista de la patologia que presentaba, no puede afirmarse,
como ya se ha indicado y asi ha sido apreciado en la Propuesta de Resolucion
culminatoria del expediente, la existencia de nexo causal entre la asistencia

sanitaria y el dafo por el que se reclama.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho, y la reclamacion debe ser

desestimada.
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