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DICTAMEN 252/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 22 de mayo de 2012.

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 reclamacion de indemnizacién formulada por
M.C.A.L., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 175/2012 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de una
indemnizacién por dafios personales cuya causacion la interesada imputa a la mala
praxis de los facultativos del Servicio Canario de Salud, SCS, que la atendieron en el

marco de la asistencia sanitaria publica.

2. La preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo para
emitirlo y la legitimacion de la Excma. Sra. Consejera para solicitarlo resultan de los
articulos 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias en relacién el
primer precepto con el articulo 142.4, de caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

3. Conforme al articulo 13.3 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPRP), el plazo maximo para la tramitacion
del procedimiento es de seis meses, el cual se ha sobrepasado ampliamente aqui; sin

embargo, aun fuera de plazo, la Administracién estd obligada a resolver
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expresamente en virtud del articulo 42.1 LRJAP-PAC en relacién con los articulos
43.3.b) y 142.7 de la misma.

4. En la tramitacion del expediente no se ha incurrido en defectos

procedimentales que obsten a un Dictamen de fondo.

1. En el escrito de reclamacion, que fue presentado el 30 de enero de 2009, se

alegan los siguientes hechos como fundamento de la pretensién resarcitoria:

a) La reclamante, por padecer de Utero miomatoso asociado a hipermeorreas que
le causaban anemia y por presentar eventracion, fue intervenida quirdrgicamente el
8 de junio de 2005 en un Hospital del SCS para practicarle una histerectomia y

colocarle una malla.

b) Recibid el alta médica el 22 de junio de 2005. En el documento de alta médica
se indican como acontecimientos adversos lesion de uréter, lesién de grandes vasos y

reintervencion.

c¢) Como consecuencia de la operacién presenta las siguientes secuelas
permanentes e irreversibles: Limitacion funcional de columna y de los miembros
inferiores, pérdida quirurgica de un 6rgano y trastorno psiquico distimico de etiologia

traumatica.

d) Por Resolucién, de 30 de enero de 2008, el Gobierno de Canarias le reconoci6
a la interesada un grado de discapacidad del 66%, discapacidad o incapacidad laboral
permanente que le ha causado el anormal funcionamiento de la administracion

sanitaria autondmica.

2. La Resolucion n° 2422, de 30 de enero de 2008, de la Direccién General de
Bienestar Social, obrante al folio 13 del expediente, con base en la apreciacion que
la Junta de Valoracién formulé visto el Dictamen Técnico correspondiente, reconocié
a la interesada un grado de discapacidad del 66%, con efectos desde el 22 de marzo

de 2006, fecha de presentacion de su solicitud.

3. El Dictamen Técnico del Equipo de Valoracién, obrante al folio 15, expresa

gue en el momento del reconocimiento la interesada presentaba:
1°) Limitacién funcional de columna por trastorno del disco intervertebral.
2°) Limitacion en un miembro inferior de etiologia iatrogénica.

3°) Pérdida quirargica total de un érgano.
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4°) Trastorno de la afectividad por trastorno distimico de etiologia traumatica.

4. El informe de la Inspectora Médica (folios 386 a 390), a la vista de la historia
clinica de la reclamante y de los informes de los Jefes del Servicio de Urologia y del

Servicio de Obstetricia y Ginecologia expresa:

El trastorno de disco invertebral, que causa la limitacion funcional de columna
gue presenta la reclamante, guarda relaciébn con la hernia discal y proceso
degenerativo que ésta sufre y no es secuela de la histerectomia que se le practico el
8 de junio de 2005.

La histerectomia y subsecuente anexectomia vino determinada por el Utero
miomatoso del que adolecia la paciente, la cual dio su consentimiento informado a la
intervencion quirargica. En el documento donde se recoge ese consentimiento se le
advertia que entre los riesgos asociados a la intervencion se encontraban las lesiones

uretrales, vasculares y neuroldgicas.

El trastorno distimico no es una secuela de la intervencién quirdrgica sino que,

segun la historia clinica, esté asociado a la conflictividad familiar.

No han quedado secuelas de la sutura accidental del uréter que fue solucionada
intraoperatoriamente. Desde el 6 de julio de 2005 esta determinada la inexistencia

de signos y sintomas de patologia vascular relacionada con la intervencién quirudrgica.

La Unica secuela iatrogénica es la limitacién funcional del miembro inferior
derecho por plexopatia lumbar. Esta lesién neurolégica pudo deberse a la compresion
ejercida por la posicién de litotomia (decubito dorsal y piernas se flexionan a nivel
de caderas y rodillas rotdndose y separandose) mantenida durante un periodo de

tiempo prolongado (la operacién duro siete horas y media).

Esta secuela iatrogénica se detectdé el 1 de julio de 2005. Tras tratamiento
rehabilitador fue dada de alta el 3 de noviembre de 2006 expresandose en el

correspondiente informe Plexopatia lumbar en fase secuelar.

En mayo del 2007, por sufrir una fractura bimaleolar del tobillo derecho es
sometida a tratamiento quirargico con osteosintesis. En el informe de alta de 29 de

mayo de 2007 entre los antecedentes se define como secuela la plexopatia lumbar.

El informe del Servicio de Inspeccién concluye sefialando que la determinacion

de la plexopatia lumbar como secuela iatrogénica se realizé en noviembre de 2006.
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5. El informe de alta de 29 de mayo de 2007, emitido tras la intervencion por
fractura de tobillo, entre los antecedentes personales de la paciente recoge:
“Histerectomia+Anexectomia por leioma con lesion iatrogénica de uréter derecho
con estenosistureterohidronefrosis severa. Lesion de grandes vasos. Eventroplastia.
Apendicectomizada. Flebectomia. Intervenida de fibroma mamario. Lesion del
ciatico popliteo externo derecho tras la histerectomia con secuelas (pie equino)
desde 2005. Plexopatia lumbar derecha. Hernia discal L-Ill L-IV. Varices. Alergia al

ciprofaxino”.

6. La interesada formul6 su solicitud de reconocimiento de discapacidad por
presentar, entre otras, la limitacién funcional del miembro inferior derecho que tiene
caracter de secuela iatrogénica de la histerectomia, el 22 de marzo de 2006, fecha a
la cual retrotrae sus efectos la Resolucion, de 30 de enero de 2008, de la Direccion
General de Bienestar Social que le reconoce un grado de discapacidad del 66%. Este
hecho corrobora que ya en el afio 2006 estaba determinada la secuela consistente en

esa limitacion funcional.

1. De la documentacion de la historia clinica de la interesada y de lo actuado en
el procedimiento resulta, tal como recoge la Propuesta de Resolucion, que la
determinacion y estabilizacion de las secuelas iatrogénicas por las que reclama se

produjo el 3 de noviembre de 2006, fecha del informe de alta.

Esta determinacidn y estabilizacién del alcance de esas secuelas las corrobora el

informe de alta (por otro proceso terapéutico diferente) de 29 de mayo de 2007.

El escrito de reclamacion se presenté el 30 de enero de 2009, cuando se cumplia
un afio contado desde la fecha de la Resolucion, de 30 de enero de 2008, que le

reconocio a la reclamante un grado de discapacidad del 66%.

2. El articulo 142.5 LRJAP-PAC dispone que el derecho a reclamar la
responsabilidad extracontractual de las Administraciones prescribe al afio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo y precisa que en el caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las
personas el plazo empezard a contarse desde la curacion o la determinacién del

alcance de las secuelas.

En el presente supuesto la existencia de las secuelas por las que se reclamay su
estabilizacion y, por ende, su alcance estaban determinadas desde el 3 de noviembre

de 2006. Este es el dies a quo del plazo de un afio que fija el citado articulo 142.5
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LRJAP-PAC para el caso de reclamaciones por dafios personales, conque el derecho a

reclamar prescribi6 el 3 de noviembre de 2007.

No se puede considerar que ese dies a quo se sitla en el 30 de enero de 2008,
fecha de la mencionada Resolucion que reconocié un grado de discapacidad a la
reclamante, porque, como recordamos en el Dictamen 581/2011 (Seccion 22) de 3 de
noviembre de 2011, “segun reiterada jurisprudencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo, en caso de dafios permanentes el dies a quo del plazo de prescripcion es la
fecha de la determinacion médica del caracter permanente e irreversible de la
lesién, sin que interrumpan ese plazo los posteriores tratamientos médicos
rehabilitadores o paliativos ni los procedimientos administrativos dirigidos a
declarar una discapacidad a efectos de ayudas sociales o de la Seguridad Social.
Véanse al respecto las SSTS de 28 de febrero de 2007 (RJ\2007\3678), de 21 de mayo
de 2007 (RI\2007\3226), de 21 de junio de 2007 (RJ\2007\6013), de 1 de diciembre de
2008 (RJ\2008\7024), y de 15 de febrero de 2011 (RJ\2011\1469)”.

A esas Sentencias hay que afadir la reciente STS de 29 de noviembre de 2011 (RJ
2012\2529) que una vez mas declara que: “(...) es doctrina de esta Sala, que debe
reiterarse hoy en aras de la necesaria homogeneidad doctrinal e igualdad en el
tratamiento de los justiciables, que las resoluciones de minusvalia e incapacidad no
sirven para interrumpir ni para hacer ineficaz el plazo transcurrido correspondiente

a una reclamacion de responsabilidad patrimonial”.

3. En definitiva, puesto que el caracter permanente de las lesiones iatrogénicas
se determind el 3 de noviembre de 2006 y el escrito de reclamacion se presento el 30
de enero de 2009, resulta evidente que ha transcurrido con creces el plazo de un afio
que fija el articulo 142.5 LRJAP-PAC, por consiguiente es obligado coincidir con la
Propuesta de Resolucion en la desestimaciéon de la pretensidn resarcitoria porque el

derecho estéa prescrito.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho.
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