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DICTAMEN 112/2014

(Seccion 128)

La Laguna, a 2 de abril de 2014.

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 J.A.O.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 95/2014 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucién emitida por
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud (SCS), integrado en la
Administracién de la Comunidad Auténoma tras la presentacion de una reclamacién
de indemnizacion por dafios que, se alega, se han producido por el que se estima

funcionamiento deficiente del servicio publico sanitario gestionado por el citado SCS.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias (LCCC). Estando legitimada para solicitarla la Consejera de Sanidad del

Gobierno de Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 LCCC.

3. En su escrito de reclamacion el afectado manifiesta que dentro del &mbito del
SCS fue remitido a la Clinica S.R. para que se le interviniera quirurgicamente por
tumoracion en la pared abdominal (lipoma), realizdndose la misma el dia 15 de julio
de 2003.

Posteriormente, tras varios estudios analiticos, el dia 31 de octubre el Servicio
digestivo del CAE de Telde confirma que esta infectado por VHC y que padece una

hepatitis C.

“ PONENTE: Sr. Lorenzo Tejera.
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4. El afectado considera que como antes dicha intervencion nunca se le habia
transfundido sangre ni habia sido objeto de trasplante alguno y siempre habia tenido
la misma pareja sexual, entiende que el contagio de la hepatitis C se produjo

durante dicha intervencion, reclamando la correspondiente indemnizacién al SCS.

5. Son de aplicacién, tanto la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC), como el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial aprobado por el Real Decreto
42971993, de 26 de marzo (RPAPRP).

1. El procedimiento comenzd mediante la presentacion del escrito de

reclamacion el dia 14 de enero de 2009.

Asi mismo, el dia 4 de marzo de 2009, se dicté la Resolucion de la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud por la que se admitié a tramite la

reclamacion formulada.

Por ultimo, el dia 12 de febrero de 2014 se emitié la Propuesta de Resolucion

definitiva.

2. En este caso, el afectado presenta un informe médico en el que consta que se
le confirm6 que es portador del VHC (hepatitis C) el dia 31 de octubre de 2003,
adjuntdndose a su reclamacién la documentacion médica que corrobora tal

aseveracion (pagina 12 del expediente).

Asi, este dia queddé determinada su patologia, hepatitis C y, por ello, resulta
aplicable a este supuesto la Doctrina de este Consejo Consultivo relativa al inicio del
plazo de prescripcién del derecho a reclamar en el &mbito sanitario, manifestandose
por ejemplo en el Dictamen 417/2013, de 27 de noviembre, que «Este Consejo
Consultivo en asuntos similares en el ambito sanitario, como sefala la
Administracién, ha manifestado que el inicio del plazo de prescripcion se debe situar
en la fecha de la determinacién de las secuelas y no en el de la finalizacion de los
posteriores tratamientos rehabilitadores, paliativos y en revisiones o controles
médicos, lo cual se afirma siguiendo la constate y reiterada Doctrina jurisprudencial

establecida al efecto.

Asimismo, en la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion

62, del Tribunal Supremo, de 18 de enero de 2008, siguiendo su reiterada
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Jurisprudencia se afirma que “existen determinadas enfermedades en las que no es
posible una curacion propiamente dicha, pues la salud queda quebrantada de forma
irreversible, supuestos en que entra en juego la prevision legal de que el ejercicio
de la accion de responsabilidad ha de efectuarse, siguiendo el principio de la actio
nata, desde la determinacion del alcance de las secuelas, aun cuando en el momento
de su ejercicio no se haya recuperado integramente la salud, por cuanto que el dafio
producido resulta previsible en su evolucién y en su determinacion, y por tanto,

cuantificable.

También es evidente que surgen casos en la realidad sanitaria en que ni existe
auténtica curacion ni la posibilidad de determinacion del alcance de las secuelas; y
ello bien porque la propia naturaleza de la enfermedad no permita prever la posible
evolucion de las mismas, bien porque en el devenir de su desarrollo se produzcan
secuelas imprevistas y no determinadas, en cuyos supuestos este Tribunal ha venido
aceptando la posibilidad de la existencia de una temporanea reclamacion a pesar de
haberse producido la misma fuera del periodo del afio desde que inicialmente se
produjo el diagndstico en atencion a esa imposibilidad de determinacion concreta en

toda su extension del dafio sufrido (...)».

3. Por lo tanto, en aplicacién del art. 142.5 LRJAP-PAC y teniendo en cuenta la

referida Doctrina, resulta evidente que la reclamacion es extemporanea.

4. La constatada extemporaneidad debi6é haber llevado, en su momento, a la
inadmision de la reclamacién, pero iniciada y completada la tramitacién del presente
procedimiento procede declarar tal extemporaneidad y, en su consecuencia,

desestimar la reclamacion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién debe desestimar la reclamacién declarando la
extemporaneidad de la misma segun lo sefialado en el Fundamento Il de este

Dictamen.

Pagina 3 de 3 DCC 112/2014



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 112/2014
	FUNDAMENTOS
	I
	II

	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


