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DICTAMEN 218/2005

(Seccion 28)

La Laguna, a 28 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
M.C.P.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del

servicio publico sanitario: Infeccién hospitalaria. (EXP. 189/2005 IDS)*.

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacioén de la
responsabilidad patrimonial de un Organismo Auténomo de la Administracion
autondmica, el Servicio Canario de la Salud. De la naturaleza de esta Propuesta se
derivan la legitimacion del dérgano solicitante, la competencia del Consejo y la
preceptividad del Dictamen segun los arts. 12.3y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion este ultimo precepto con el
art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo.

En el presente procedimiento se cumple el requisito de legitimacion activa de la
reclamante, al pretender el resarcimiento de un dafio cuyo origen imputa a la

asistencia sanitaria que le fue prestada por un Centro concertado con el Servicio
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Canario de Salud, y la legitimacién pasiva de la Administracién autonémica, actuando
mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacién del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

La atencion sanitaria de la que trae causa el presente procedimiento fue
prestada el 27 de marzo de 2003 y la reclamacion se presenté el 24 de septiembre
del mismo afio, antes del transcurso del plazo de un afio que al efecto prevé el art.
142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC),

por lo que no puede ser calificada de extemporanea.

El 6rgano competente para instruir y proponer la Resoluciéon que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de Salud, de conformidad
con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de Organizacion de los
Departamentos de la Administracion Autonomica, en relacion con los arts. 10.3 y
15.a) del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de Salud.

La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado 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 Ordenacidn 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.

Por lo que se refiere a la tramitacion del procedimiento, se han observado los
tramites legal y reglamentariamente previstos, con la excepcion del plazo para
resolver. No obstante, ello no impide la resolucion del procedimiento, a tenor de lo
establecido en los arts. 42.1y 43.4.b) LRJAP-PAC.

Finalmente, el presente procedimiento culmina con una Propuesta de Acuerdo
indemnizatorio, dado que la interesada ha manifestado su conformidad a la
indemnizacion propuesta por la Administracion. Se ha aplicado por consiguiente la

posibilidad de terminacion convencional prevista en el art. 8 RPAPRP.

1. El procedimiento se inicia el 13 de octubre de 2003, fecha en que tuvo

entrada en la Secretaria General del Servicio Canario de Salud el escrito presentado
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por M.C.P.G. en el que reclama el resarcimiento de los dafios producidos como
consecuencia del padecimiento de una infeccion tras la practica de una intervencion

quirdrgica.

Segun relata en su solicitud, la reclamante ingreso el 27 de marzo de 2003 en la
Clinica N.S.P. al objeto de ser intervenida quirdrgicamente de su rodilla derecha. Tras
el postoperatorio es reingresada en el mismo Centro el 16 de abril siguiente debido a
una infeccion quirargica por pseudomona aeruginosa, permaneciendo ingresada diez
dias. En su solicitud refiere haber quedado con secuelas como consecuencia de la

infeccion.

La interesada considera en su escrito de mejora de la solicitud, presentado a
requerimiento de la Administracion en aplicacion de lo previsto en el art. 71 LRJAP-
PAC, que se ha producido un funcionamiento anormal de la Administracion sanitaria y

reclama una indemnizacién cuyo importe asciende a la cantidad de 450.760,00 euros.

2,3y4.t!

\Y

1. La reclamante considera en su solicitud que el dafio producido ha sido
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario al constituir éste la
causa de la infeccion. Esta conclusién es asimismo admitida por el Servicio de
Inspeccién y es asumida en la Propuesta de Acuerdo con la que culmina el

procedimiento.

A la vista de las actuaciones practicadas, puede considerarse acreditado que el
origen de la infeccion se encuentra en la asistencia sanitaria prestada a la paciente,
bien en el Centro concertado, bien en el Centro de Atencién Especializada, ya que,
de acuerdo con los informes que obran en el expediente, no ha sido posible
determinar el foco concreto de infeccién. A estos efectos, estos informes no emiten
pronunciamiento alguno sobre la presencia del microorganismo causante de la
infeccién en la sala de curas del ultimo Centro citado, si bien se trata de una
cuestion que carece de mayor relevancia desde el momento en que se identifica la
asistencia sanitaria como causa de la infeccién, ya que aparece conexa a la

intervencion quirurgica. La infeccion se ha producido, pues, como consecuencia

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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directa de la actuacion de los servicios sanitarios, habiéndose incluso constatado que
fueron varios los pacientes que, atendidos por ambos Centros en el corto periodo que
media entre el 27 de febrero y el 27 de marzo de 2003, presentaron el mismo tipo de
infeccion, causada por un microorganismo cuya presencia en los ambientes
hospitalarios o sanitarios en general es posible. Asi, consta en el expediente que la
pseudomona aeruginosa se halla muy difundida en la naturaleza en intima relacion
con ambientes humedos, que llega a los hospitales a través del agua del grifo, los
desagues y los suministros liquidos, e incluso en los ramos de flores y que una vez en
el medio hospitalario sus reservorios lo constituyen toda clase de liquidos [agua
destilada, sueros, componentes liquidos de los medicamentos, desinfectantes (...) ]
que se utilizan para limpiar el instrumental que después entrara en contacto con los

pacientes.

En esta condiciones, puede considerarse que en el procedimiento tramitado ha
quedado acreditada la concurrencia de los presupuestos necesarios para que proceda
la declaracién de responsabilidad patrimonial de la Administracion por el
funcionamiento del servicio publico sanitario, pues se ha causado a la interesada un
dafo cierto, valorable econémicamente e individualizado en su persona que no tiene
el deber de soportar y en el que concurre el necesario nexo causal entre la lesién y la
asistencia prestada, pues ha quedado acreditado que la infeccién se origind bien en
el momento de realizar el acto quirurgico, bien posteriormente durante las curas o

retirada de los puntos de sutura de la herida.

2. Por lo que se refiere a la valoracion del dafio, la reclamante cuantifica
inicialmente la indemnizacién en la cantidad de 450.760,00 euros. Esta cantidad
resulta, por un lado, de los dafios derivados de la pérdida de su trabajo, de la
imposibilidad de ejercer cualquier otro y de las enormes dificultades para mantener
su nivel de vida, a lo que se afiade la dificultad, por su edad, de cambiar su forma de
vida de manera radical y que valora en 300.506,00 euros. Por otro, en los dafios
morales, cuantificados en 150.253,94 euros, puesto que la presencia de la infeccion
le ha causado depresiones enddgenas, trastornos de la conducta y de adaptacion a

los medios social, familiar, etc.

La reclamante no obstante no aporta prueba alguna sobre los alegados dafios,
singularmente sobre la pérdida de su trabajo o las depresiones padecidas. Tampoco
acredita que estos dafios sean debidos Unica y exclusivamente al proceso infeccioso,

pues, de acuerdo con el informe clinico presentado por ella misma, esta siendo
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tratada por padecer sindrome femororotuliano bilateral desde mayo de 2001. En este
contexto, ha sido operada de la rodilla derecha el 31 de julio de 2001, encontrandose
una degeneracién del cartilago rotuliano, y meses después de la rodilla izquierda,
con iguales hallazgos. Seguidamente, fue sometida a un largo periodo de
rehabilitacion e infiltraciones de &cido hialurénico sin mejoria. El 27 de marzo de
2003 fue operada nuevamente de la rodilla derecha, proceso en el que contrajo la
infeccion de la que trae causa el presente expediente de responsabilidad
patrimonial. Finalmente, el 22 de junio de 2003 sufri6 una fractura patoldgica a
través del foco osteomielitico de la que fue tratada mediante yeso. En el momento
de elaborarse este informe clinico (6 de noviembre de 2003), la paciente se
encontraba en rehabilitacion, con escasos progresos y es incapaz de caminar con
ayuda mecénica, ademas de encontrarse en lista de espera para nueva operacion en

la rodilla izquierda.

Este informe revela que las dificultades que considera la reclamante le ha
producido el proceso infeccioso no pueden ser sin mas achacables al mismo, pues la
misma padece una seria patologia en ambas rodillas que ha obligado a la realizacion

de diversas operaciones quirargicas.

La Administracién por su parte estima s6lo parcialmente la reclamacién, fijando
una indemnizacion que asciende a la cantidad 45.401,51 euros, de acuerdo con la
valoracién de la limitacién de la movilidad de rodilla (mueve méas de 90°) en 5
puntos, de la osteomielitis de tibia en 20 puntos y del perjuicio estético moderado en
10 puntos, que supone un indemnizacion de 41.274,10 euros, a lo que se afade el
10% de factor de correccion, con lo que se alcanza una cifra definitiva de 45.401,51
euros. Esta valoracion ha sido efectuada sobre la base de la aplicacién de la
Resolucion de 20 de enero de 2003, de la Direccién General de Seguros y Fondo de
Pensiones, por la que se da publicidad a la cuantia de las indemnizaciones por
muerte, lesiones permanentes e incapacidad temporal que resultan de aplicar
durante el afio 2003 el sistema de valoracién de dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, teniendo en cuenta que conforme al art.
141.3 LRJAP-PAC la cuantia de la indemnizacion ha de calcularse con referencia al

dia en que la lesidon efectivamente se produjo.

La aplicacion de este sistema de valoracion de dafios y perjuicios causados a las

personas en accidentes de circulacion ha sido admitida por el Tribunal Supremo como
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criterio orientador para fijar la indemnizacion por dafios personales en los supuestos
de responsabilidad patrimonial de la Administracion (SSTS de 16 de diciembre de
1997 y 17 de noviembre de 2003, RJ 1997/9422 y RJ 2004/664), al permitir un

criterio objetivo de valoracion.

Por lo demas, esta cantidad ha sido expresamente aceptada por la interesada,

por lo que ha de estarse a los términos pactados, en este caso.

CONCLUSION

La Propuesta de Acuerdo es ajustada a Derecho.

DCC 218/2005 Pagina 6 de 6



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 218/2005
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESN ()
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


