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DICTAMEN 359/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 29 de octubre de 2013.

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.N.C.F., en nombre y representacion de F.S.0., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 382/2013
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacién de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud por el

funcionamiento anormal de su servicio de asistencia sanitaria.

2. Atendiendo a la fecha de presentacion de la reclamacion, la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo resultan de los
arts. 11.1.D.e) -en su redaccién anterior a su modificacién por la Ley 5/2011, de 17
de marzo- y 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacién el
primer precepto con el art. 12, de caracter béasico, 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.

3. La reclamacién no es extemporanea porque se ha presentado dentro del plazo

fijado en el art. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
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de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-
PAC.

4. Conforme al art. 13.3 RPRP el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado ampliamente en este
procedimiento; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la resolucion
porque la Administracion estd obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC en relacion con los arts. 43.3, b) y 142.7 de

la misma.

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en defectos

procedimentales que impidan un Dictamen de fondo.

1. El reclamante, como fundamento factico de su pretension resarcitoria, alega
que en una fecha que no puede precisar pero que cae dentro de la primera semana
de octubre de 2007, mientras era sometido a tratamiento rehabilitador en el Servicio
de Rehabilitacion del Centro de Atencion Especializada (CAE) de ElI Mojon, por un
descuido del personal que lo atendia, el brazo moévil de la méaquina de microondas le
golped en la frente lo cual le caus6 un desprendimiento de retina por el cual hubo de

ser intervenido quirdrgicamente.

Con base en estos hechos solicita una indemnizacion de 16.669 euros por las
lesiones sufridas méas 50.000 euros, por la imposibilidad de seguir practicando el

deporte de lucha al que se dedicaba dado el riesgo de desprendimiento de retina.

2. No obstante la actividad probatoria desplegada por el instructor del
procedimiento, no se ha acreditado que al reclamante le haya golpeado en la frente
el brazo telescopico de la maquina de microondas en las sesiones de rehabilitacion

que recibié por tendinitis durante la primera semana de octubre de 2007.

El reclamante acudié a su médico de cabecera lo dias 4 y 5 de octubre de 2007 y
no refirid6 que hubiera recibido un golpe en la frente, como acredita la Historia

Clinica de Atencién Primaria.

No obra ningun informe médico ni documento de su Historia Clinica que acredite
que el reclamante recibié un golpe en la frente durante la primera semana de

octubre.

El 11 de octubre de 2007 el reclamante acudié al Servicio de Urgencias del

Hospital Universitario de Canarias (HUC) por presentar problemas de vision desde el
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27 de septiembre de 2007, es decir, con anterioridad al intervalo temporal en que
alega que recibio el golpe. A los facultativos de dicho Servicio no les refiere que haya
sufrido un golpe en la frente. Estos diagnostican un desprendimiento de retina, por lo
gue ingresa en dicho Hospital el 16 de octubre, para ser operado al dia siguiente y

recibir el alta hospitalaria al otro dia.

No es hasta febrero de 2008 cuando, por medio de un escrito presentado en el
C.A.E., denuncia que ha recibido un golpe en la sesién de rehabilitacion que le ha

causado el desprendimiento de retina.

La Unica prueba que reconoce que el reclamante sufrié un golpe accidental en
una sesion de rehabilitacion del SCS procede del testimonio de la fisioterapeuta que
lo atendia; sin embargo, si bien acredita también la fecha de su produccién (Gltima
semana de septiembre de 2007), no es capaz de recordar contra qué parte del cuerpo
impacto el aparato rehabilitador, ni tampoco lo consideraron importante como para
hacerlo constar en la historia clinica del paciente. Por lo deméas, no obra en el
expediente ningun informe médico ni documentacién clinica que acredite o haga

sospechar que el desprendimiento de retina tuvo un origen traumatico.

Por el contrario, de la Historia Clinica del reclamante resulta acreditado que
anteriormente habia sufrido una perforacién corneal en el ojo derecho que requirié
vitrectomia anterior e iridectomia de esfinter, de lo cual le quedaron secuelas de
leucoma corneal con atrofia de iris y afaquia quirdrgica (ausencia de cristalino). Afios
mas adelante presento diplopia posicional secundaria a anisometropia con un elevado

namero de dioptrias (6) en el ojo derecho.
El informe de la facultativa del Servicio de Inspeccién y Prestaciones sefiala:

“De entre los factores que pueden ocasionar desprendimiento de retina, se
indica que el 50% de los desprendimientos de retina por debajo de los 60 afos
aparecen en miopes 0 en pacientes con 6 o mas dioptrias, el antecedente de cirugia
previa con vitrectomia anterior y el ojo afaquico (aproximadamente el 30% de los

desprendimientos de retina se producen en ojos afaquicos), etc.

Presentes en este paciente todas las circunstancias mencionadas, se multiplican
las posibilidades de que ocurriera un desprendimiento de retina como consecuencia
del deterioro retiniano que tenia debido a sus dioptrias, el antecedente traumatico
en 1985 y la cirugia previa a la que se habia sometido, vitrectomia anterior con

extraccion de cristalino™.
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1. No esta acreditado que el reclamante, por negligencia del personal del
Servicio de Rehabilitacion, haya recibido un golpe en la frente en la primera semana
de octubre de 2007.

2. Tampoco esta acreditado ni existe el menor indicio de que tuviera un origen
traumético el desprendimiento de retina que se le diagnostico el 11 de octubre de

2007 y que estaba evolucionando como minimo desde el 27 de septiembre de 2007.

3. Esta acreditado plenamente que las patologias oculares de las que adolecia el

reclamante lo hacian propenso a sufrir desprendimientos de retina.

4. No hay, por tanto, ninguna relacion de causa a efecto entre la asistencia
sanitaria prestada al paciente y la lesion por la que reclama. El primer y esencial
requisito para que surja la obligacion de resarcir consiste, ldgica y obviamente, en
que exista una relacién de causalidad entre el dafio alegado y el funcionamiento de
un servicio publico, tal como sefiala el art. 139.1 LRJAP-PAC. Si no hay tal es

inexorable la desestimacion de cualquier pretension resarcitoria.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho que la Propuesta de Resolucién desestime la
indemnizacién solicitada por la inexistencia de nexo causal entre el dafio alegado y la

asistencia médica publica que se le prest6 al reclamante.

DCC 359/2013 Pagina 4 de 4



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 359/2013
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	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
  /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>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


