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DICTAMEN 217/2005

(Seccion 128)

La Laguna, a 21 de julio de 2005.

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 indemnizaciéon formulada por
C.B.B.R., por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario: Tratamiento inadecuado. Ceguera. (EXP. 188/2005
IDS)*.

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de fecha 20 de junio de 2005 (R.E. del 24 de junio) la Excma.
Sra. Consejera de Sanidad interesa de este Consejo preceptivo Dictamen por el
procedimiento ordinario, al amparo de lo dispuesto en los arts. 11.1.D.e), 12.3y 20.1
de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo, y 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP), aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
respecto de la Propuesta de Resolucion que culmina el procedimiento de reclamacion
de indemnizacion incoado a instancia de C.B.B.R. por dafios, pérdida de la visién,
evaluados en una cantidad no inferior a 50.000.000 ptas. (300.506,05 euros) y que

imputa a mal funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. A la solicitud de Dictamen acompaia el correspondiente expediente
concluido por la pertinente Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la
reclamacion formulada, acreditandose asimismo de las actuaciones que tal Propuesta

culmina un procedimiento administrativo en el que, con caracter general, se ha dado
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cumplimiento formal a las previsiones de indole legal y reglamentaria que ordenan y
regulan tales procedimientos. Entre ellas, el preceptivo informe del Servicio afectado
(art. 10 RPAPRP) que no es otro que el Oftalmologia, sin que, como tantas veces se
ha dicho por este Consejo, tal informe pueda ser sustituido por el del Servicio de

Inspeccidn, Prestaciones y Farmacia.

Se aprecian defectos en el procedimiento (v.gr. trdmite de prueba) sin que los
mismos hayan tenido repercusion para la defension del reclamante, que en toda la
tramitacion del expediente ha sido informado de la misma y ha tenido distintas
ocasiones de alegar en defensa de su derecho y pretensiones. No obstante, por la
tardanza en la evacuacion de cada tramite, innecesaria o injustificadamente, se

demora el procedimiento y su resolucién.

No es correcta la negativa al interesado de facilitar su acceso al procedimiento,
siendo improcedente hacerlo e inadecuado el fundamento alegado, asi como la
inicial fijacion del plazo para practicar las pruebas admitidas, luego corregido

debidamente.

Se insiste, como en Dictdmenes anteriores, en que el Consorcio de Tenerife y el
Hospital Universitario de Canarias (el Hospital) no son partes del procedimiento, ni
interesados en él, por las razones expuestas en aquéllos, cabiendo tan solo su

intervencion en la especifica y limitada forma indicada en los mismos.

Se observa que, ademas de las tres pericias solicitadas, admitidas y practicadas,
en el expediente constan dos informes del Servicio de Oftalmologia, el inicial y el
que, a Ultima hora y por existencia del informe del Servicio Juridico sobre la
Propuesta de Resolucién redactada primeramente, se recabé por el Instructor; otros
dos del Servicio de Inspeccion, Prestaciones y Farmacia, uno con base en el referido

informe inicial y otro a la vista de las pericias producidas.

Por otra parte, la reclamacion fue interpuesta por el legitimado para hacerlo
[art. 31.1.a) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuan, LRJAP-PAC], vy
en plazo, pues fechada finalmente el 1 de septiembre de 1999 (tras quejas y
reclamaciones anteriores producidas los dias 22 de marzo de 1998 y 22 de febrero de
1999), al paciente se le concede el ingreso en la Organizacion Nacional de Ciegos a
partir del dia 31 de marzo de 1999, por lo que se procede a inscribirle en su Registro
General con el numero (...) (art. 4.2 RPAPRP).
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También se llevé a cabo durante la instruccion del procedimiento el tramite
probatorio (defectuosamente, como se ha dicho) y el de audiencia (arts. 9 y 11
RPAPRP); y obra en las actuaciones el asimismo preceptivo informe del Servicio

Juridico.

3. La reclamacién del interesado se fundamenta, esencialmente, en el retraso en
la aplicacion de las sesiones de laser pautadas, puesto que desde el diagnostico en
Oftalmologia el 9 de junio de 1997 (tercera consulta) hasta que recibi6 la primera
sesion de laser el 6 de noviembre de 1997 transcurrié un tiempo excesivo (5 meses);
el 4 de diciembre de 1997 se le comunica telefénicamente que el laser esta averiado
y el 19 de enero de 1998 recibe otra sesion en Centro privado por prescripcion del
jefe del Servicio, que el 4 de febrero de 1998 le informa que ha perdido
completamente la vision del ojo derecho, por lo que alega que el progreso de la
enfermedad ha hecho indtiles los tratamientos quirdrgicos posteriores, como
consecuencia de la demora en la aplicacion del laser. Alega también falta de
consentimiento informado en los tratamientos quirdrgicos del Servicio Canario de la
Salud.

1y It

\Y

1. La Propuesta de Resolucion, como se dijo, desestima la reclamacién
integramente, considerando, en definitiva, que el paciente recibié el tratamiento
correcto en todo momento en medios, consistencia y tiempo, desde el inicio hasta el
final de su asistencia, cabiendo incluso considerar el efecto interruptivo del
necesario nexo causal por la asistencia que, voluntariamente, decidié el paciente en
Centros privados, de modo que la atencién efectuada se ajustd a la lex artis, no
produciéndose dafios por la forma en que concretamente se diagnostico la

enfermedad del paciente o por el retraso en aplicarle laserterapia.

Ademas, no es determinante la cuestion del consentimiento informado. Los
Tribunales han admitido la informacion meramente verbal por entender que la
exigencia de forma escrita en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, es

ad probationem, y no ad solemnitatem [STS de 3 de octubre de 1997 (RJ

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.

Pagina 3 de 8 DCC 217/2005


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

1997/7169)], aunque sefialando que tiene la virtualidad suficiente para invertir la
regla general sobre la carga de la prueba [SSTS de 3 de octubre de 2000 (RJ
2000/7799) y de 4 de abril de 2000 (RJ 2000/3255)]. Asi, se aduce que se informo
siempre al paciente de su enfermedad y del tratamiento, el inicial y el posterior e
inevitable de vitrectomia, mientras que los dafios, dice la Propuesta resolutoria, se
deben al desarrollo imparable, pese a intentarse controlar debidamente, de su
enfermedad, con pocas posibilidades de éxito en todo caso, maxime en este supuesto
por su origen diabético o su estado evolutivo, constando encima que aquélla estaba

en una situacion severa y avanzada.

Sin embargo, esta decisién no se estima juridicamente adecuada, no siendo
correctos los datos o argumentos en que pretende basarse, siempre en relaciéon con
la procedente actuacion del instituto de la responsabilidad patrimonial,
particularmente en este ambito sanitario. A este propoésito, nos remitimos a la
Doctrina de este Organismo, ajustada por demas a la reciente y mejor Jurisprudencia
de los Tribunales, sobre todo del Tribunal Supremo, pero no sélo de éste, sobre los
requisitos o condiciones de exigibilidad o no de tal responsabilidad, incluyendo los
supuestos de asuncién del dafio por el paciente o de concausa y la determinacién de
la carga de la prueba o la pertinencia de los tramites de la instruccion del

procedimiento.

2. En este supuesto existe acuerdo general entre los especialistas intervinientes,
del Servicio de Oftalmologia del Hospital y los peritos particulares, en que el
paciente presentaba una retinopatia proliferante, cabiendo incluso admitir que
estaba avanzada, pero, aunque pudiera ser severa cuando se diagnosticd, todavia no
se habian producido hemorragias, o bien, no eran importantes ni extendidas; la
enfermedad era de origen diabético, pues, en efecto, el paciente tenia diabetes
desde hacia tiempo, siendo tratado por el Servicio de Endocrinologia del Hospital,
quien, precisamente, lo derivd al de Oftalmologia urgentemente, al comentar el

afectado que no veia bien en consulta de principios de 1997.

No sin ciertas reticencias, parece no discutida tanto la pertinaz ausencia de
consentimiento informado en todas las intervenciones realizadas al paciente en el
Servicio de Oftalmologia -aun siendo discutible que se opusiera a ellas, pues
obviamente no lo hizo- sino que no se le informara al respecto, como que, pese a la
gravedad de la enfermedad, sus conocidos efectos desastrosos para la vista al

evolucionar por producir hemorragias y la relativa facilidad en detectarla, maxime
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sabiendo su diabetes de larga duracion, se tardaran dos meses en atenderlo en el
Servicio de Oftalmologia y otros dos o tres mas en estudiar su caso y diagnosticar la

retinopatia proliferante avanzada.

En esta linea, es también aceptado en general que, incluso de estar avanzada su
enfermedad ocular y sobre todo de no haber todavia producido las temibles y
esperables hemorragias, el tratamiento pertinente es la fotocoagulacién mediante
laser (laserterapia); los peritos coinciden en que ha de hacerse de modo tanto
rapido, como completo, sin interrupciones, completandose en numero y plazo los
impactos procedentes y determinados de antemano. Y lo cierto es que se tardd unos
cinco meses en iniciarse el tratamiento, sin explicacion sobre ello pese a que algun
perito menciona la no disponibilidad de equipo o tiempo (con lista de espera) y, aun
peor, se debié interrumpir durante meses al estar averiado el aparato laser,
reiniciandose fuera del plazo previsto, y apropiado, para el correcto tratamiento, v,
ademas, en un Centro privado, no derivandose siquiera al paciente a otro Centro

publico, de Tenerife o de las Islas.

En buena medida, se admite no sélo que el tratamiento apropiado es la
laserterapia, particularmente en este concreto caso, aunque en la forma antedicha,
sino que, aun estando avanzada la retinopatia proliferante diabética, aquél es
susceptible de producir relevantes efectos. Por eso, incluso aqui se podia lograr
mantener en cierto grado la visién, si bien que, en esta ocasion, con posible pérdida,
pero afirmando los peritos que no se habria llegado a la situacion posterior de
sangrado constante y la produccién de ceguera funcional, siendo desde luego ésta el
resultado final de la evolucion de una retinopatia proliferante avanzada no tratada

en tiempo y en forma.

Finalmente, es un hecho que no se discute -aunque de él no se deducen las
procedentes consecuencias por el Instructor- que con motivo de las dltimas sesiones
de laser se produce por fin una hemorragia importante, pero no se actla enseguida,
como, reconocidamente, se debiera, sino que no negandose ello por el Servicio se
pretende hacerlo en un plazo de, al menos, 90 dias. Razén por la que, dados los
antecedentes, el paciente hizo unas consultas privadas que le informan debidamente
al respecto e incluso, a su través, se intercede ante el Servicio para que se opere de

inmediato, aunque, en definitiva, s6lo se hace a los 40 dias del derrame y excedido
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el plazo apropiado al efecto, ademéas de que, irregularmente, se intervienen sin

consentimiento los dos ojos al tiempo.

En resumidas cuentas, con esta serie de circunstancias, el paciente pasa a tener
una situacién practicamente irresoluble, habiendo evolucionado la retinopatia
proliferante de modo casi irreversible y no siendo ya posible, pese a intervenciones
repetidas y tanto en Centro privado como en el Hospital, eliminar los sangrados y sus
consecuencias, ni las neovascularizaciones que las provocan, deviniendo finalmente

la ceguera inevitable y no subsanable.

3. En consecuencia, como concluyen todos los peritos, reconocidos especialistas
en oftalmologia y conocedores del caso y de la enfermedad a él asociada, asi como
los antecedentes del enfermo y de los tratamientos pautados y asistencias
efectuados, el dafio finalmente producido, la ceguera, se gesta por ser inadecuado el
tratamiento inicialmente pautado para la retinopatia proliferante avanzada que se le
diagnostica. No por no ser el apropiado al caso, que lo es y maxime por sus
caracteristicas, pese a estar evolucionada la enfermedad, al no haber sangrados, sino
por ser inadecuadamente implementado. Tanto por el retraso, indebido e
injustificado, en hacerlo tras su diagnostico, a un paciente diabético y en efectuar
aquél dadas las circunstancias y la facilidad en observar el problema, como por no

completarse el iniciado, haciéndose a destiempo y en Centro privado.

Y es que, aun cuando no se garantice la curacion, maxime en este supuesto por
la patologia basica y la evolucion propia de la retinopatia proliferante, lo cierto es
que sirviendo la laserterapia para limitar o cortar la evolucion de aquélla con la
eliminacion de vasos sanguineos y el control o evitacién de hemorragias -impidiendo
la revascularizacion o los efectos de aquéllas y sus complicaciones inherentes,
incluido el desprendimiento de retina o coroides- esta técnica, indicada en este
supuesto y correctamente usada, tiene un considerable porcentaje de éxito. Asi, si
bien no se asegura la recuperacion de la visién, si permite detener la evolucion de la
enfermedad y mantener una importante agudeza visual y, determinantemente, evitar

la pérdida total de vision o la ceguera funcional.

Por demés, tampoco fue procedente la reaccion del Hospital ante la primera
hemorragia producida, eliminando la poca posibilidad de controlar la situacion con
una inmediata intervencion, pues no sélo se hizo tarde, y sélo por influencia externa
porgue se estaba dispuesto a dilatarla mas (por lista de espera, es de suponer), sino

que se interviene también el otro ojo. Ademas, sin informacién previa y sin
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consentimiento expreso apropiado, pese a no estar indicado hacerlo al tiempo,
generandose como complicacion problemas de hemorragias en ambos 0jos, ya no

controlables.

Asumiendo que el paciente acepto la laserterapia, como es obvio, lo hizo sin la
informacién pertinente y apropiada que hace correcto su consentimiento, no
pudiendo no ya pedir otra opiniébn o alternativas, sino conocer Ssus riesgos o

complicaciones y la necesidad de hacerlo en cierto modo o tiempo.

Por demas, es explicable que en estas condiciones y dado el tratamiento recibido
el paciente, al tener una hemorragia, acudiese a consulta privada, cabiendo afiadir
que gracias a ello logré enterarse del peligro que corria y que se le interviniera
antes, aunque fuera del plazo apropiado. En todo caso, como se demostré luego, la
situacion ya fue irreversible a partir de entonces, con su enfermedad imparable en su
evolucién, de modo que en nada afectan al resultado final o interfieren sobre su

causa las actuaciones privadas posteriores, correctas pero infructuosas.

Por altimo, no sirve para eludir la responsabilidad del Servicio y, por ende, del
Servicio Canario de la Salud, ni para contestar los hechos expuestos o las opiniones,
congruentes al caso y compatibles entre si, de expertos independientes sobre el
asunto y su origen y la causa del dafo producido, el informe que tal Servicio emiti6 al
final del procedimiento. Asi, resulta no sélo inadecuado por no ajustarse a los hechos
0 a las alegaciones del interesado y las pericias, sino que es contradictorio sobre la
pertinencia de la laserterapia y su eficacia, como su opinion de que tal causa es solo
la evolucion de la enfermedad, inevitable o imparable. Y, sobre todo, es
incongruente cuando dice que el retraso, y no ya la no complitud, que no tiene en
cuenta, no afecta al caso, cuando se admite que la retinopatia proliferante era
tratable aun siendo avanzada al estar en evoluciéon peligrosa, exigiendo por tanto

rapido control o limitacion por fotocoagulacion.

CONCLUSIONES

1. La Propuesta de Resolucién no es conforme a Derecho al haberse producido
funcionamiento anormal del servicio publico sanitario, tal y como se expone en el

Fundamento IV.3.
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2. En cuanto al calculo de la indemnizacién, habida cuenta que la Propuesta de
Resolucion, dado su sentido, no se pronuncia sobre la misma, resultaria aplicable la
tabla correspondiente establecida para los accidentes de automoviles, aunque
atendiendo a que el hecho lesivo se produce en la prestacién de un servicio publico y
a las circunstancias de tal hecho, no limitado en su aplicaciéon al dafio concreto y
efectivo en los ojos del paciente, efectuando una correcta valoracion del dafio en su
conjunto y teniendo en cuenta, ademas, los efectos producidos en la vida del

afectado y su familia.

En todo caso, esta indemnizacion es compatible con las prestaciones de la
Seguridad Social que puedan corresponderle por su situacion de ceguera y la

declaracién de incapacidad permanente.
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