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DICTAMEN 464/2014

(Seccion 28)

La Laguna, a 30 de diciembre de 2014.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por P. T. C. J., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 434/2014 IDS)*.

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la responsabilidad
patrimonial del Servicio Canario de la Salud (SCS), Organismo auténomo de la

Administracion autonémica.

2. El reclamante solicita una indemnizacién que asciende a la cantidad de
113.905,40 euros. Esta ultima cuantia determina la preceptividad del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion de la
Consejera de Sanidad para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer
precepto con el art. 142.3, 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).

1. El procedimiento se inici6 mediante la presentacién, con fecha 8 de marzo de

2012, del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada por D. P.

“ PONENTE: Sr. Bosch Benitez.
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T. C. J., fundamentando su pretensiéon indemnizatoria en los dafios sufridos a

consecuencia de lo que considera una negligencia medica.
En su reclamacion manifiesta, entre otros extremos, lo siguiente:

«PRIMERO.- El dia 13 de marzo de 2009 acude al Centro de Urgencias del
Doctoral, donde es diagnosticado de una conjuntivitis tras observarse una irritacion
ocular izquierda de varios dias de evolucién. Se le prescribe antibidtico ocular

durante 7 dias y control por el médico de cabecera.

SEGUNDO.- Dos dias después acude a la Clinica P. por presentar un fuerte dolor
en el ojo izquierdo que no calmaba con la medicacién prescrita anteriormente; al
examen ocular se evidencia la salida al exterior de un material sintético blanco por
el angulo externo del ojo izquierdo a lo que la médico de Urgencias describe como
“pienso que es una urgencia oftalmoldgica que debe valorarse sobre la marcha”.
Prescribe antihipertensivos (porque el paciente acudia con una TA elevada) y se
deriva a Urgencias del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria donde aprecia
una hiperemia conjuntival, abundantes legafias, fotofobia, no pérdida de la vision y
perforacion de esclerdtica con material blanquecino en orificio. Se prescribe
antibiotico tépico (cloranfenicol) y se deriva al dia siguiente a Oftalmologia que
decide enviar al domicilio y control por el médico de cabecera tras prescribir
antibiotico topico y analgésicos. No hay evidencia de programacion de cirugia en este

informe médico.

TERCERO.- La siguiente visita es el 16 de abril del mismo afio en la que se le
programa una cirugia con el diagnéstico previo de endoftalmitis de ojo izquierdo. En
este parte quirargico se informa que se explora la esclera tras disecar la conjuntiva
sin apreciarse puerta de entrada, cerrando con hilo de sutura y administrando
antibioticos y cortisona, pero lo cierto es que no se le informa al paciente del motivo

de la cirugia ni de los riesgos ni tampoco del problema que tenia.

CUARTO.- Con fecha 21 de abril se interviene al paciente con diagndstico de
endoftalmitis ojo izquierdo y se realiza una vitrectomia, sin explicarle al paciente el

motivo por el que le operaron y los riesgos a los que se sometia.

QUINTO.- El 19 de mayo del mismo afio es ingresado para ser intervenido
nuevamente tras disminucion de la agudeza visual. Se realiza un recubrimiento
conjuntival en el ojo izquierdo, tampoco se le informa al paciente el motivo de la

cirugia ni de los riesgos ni tampoco qué problema tenia, se le diagnostica una
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disminucion de la agudeza visual y siendo el postoperatorio inmediato de curso

normal se le da el alta hospitalaria.

SEXTO.- Con fecha 2 de junio de 2009 se le vuelve a intervenir para
recubrimiento conjuntival e inyeccion de avastin intracamerular sin que tampoco en
esta ocasion se proceda a informar al paciente el motivo de la cirugia ni de los

riesgos ni tampoco qué problema tenia.

SEPTIMO.- A lo largo de 2009 es asistido en otras ocasiones que se relacionan por
medio de consultas externas de fechas: 10/06/09; 19/06/09; 26/06/09; 29/07/09;
02/09/09.

OCTAVO.- Que durante el 2010 es atendido en varias ocasiones por su médico de
cabecera y en Urgencias de Oftalmologia del Centro ambulatorio y especialidades de

Vecindario (...)

NOVENO.- Que ya desde la primera operacion el dicente apreci6é una disminucion
importante de la visién del ojo izquierdo, pero a pesar de que tras cada operacion y
en consultas se le indicaba que iria recuperando claridad de vision, lo cierto es que
se ha ido produciendo el efecto contrario, quedando Unicamente la misma limitada a
gue se podia distinguir las luces y algunos contornos en forma de sombras, llegando
durante el verano de 2011 al extremo de una pérdida total de visién y a un fenémeno
de achicamiento del glébulo ocular, lo que hizo que ante la total desinformacién por
parte de los servicios de oftalmologia (...) el dicente decida acudir a un centro
privado a fin de que le informen sobre el estado de su ojo; el centro elegido en
cuestion fue la Clinica Q. T., alli fue atendido y por primera vez informado de que la
vision de ese 0jo no se podria recuperar jamas y que de hecho el ojo en si estaba

perdido».

El reclamante considera que lo que inicialmente era una conjuntivitis se
convirtié en un cuadro clinico mucho mas severo, lo que en definitiva propicio la
pérdida del ojo izquierdo, propiciado por el mal funcionamiento de la sanidad
publica, pues tarddo mas de un mes en ser tratado mediante intervencion quirudrgica.
En ese intervalo de tiempo ademés acudié en varias ocasiones a los Servicios de
Urgencias por las molestias padecidas y no se consideré una urgencia vital por los
facultativos, lo que provocé la agravacion del cuadro que padecia inicialmente y la

posterior pérdida de la vision y del ojo izquierdo.
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El interesado reclama una indemnizaciéon de 113.905,40 euros por los dafos
padecidos y que considera derivados del funcionamiento anormal de la

Administracién sanitaria.

2. En el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicién de
interesado en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alega haber sufrido
dafios como consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio publico,

pudiendo, por tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
actuando mediante el mencionado SCS, titular de la prestacion del servicio puablico a

cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 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 resolucién 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 Ordenacion 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 Administraciéon Publica de Canarias.

3. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emision de un dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucion establece el art. 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo la resolucion del procedimiento, pesando
sobre la Administracién la obligacion de resolver expresamente, a tenor de lo
establecido en los arts. 42.1y 43.4.b) LRJAP-PAC.

En particular, consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente
calificada y admitida a tramite, tras su subsanacion, el 9 de abril de 2014 (art. 6.2
RPAPRP). Se han realizado asimismo los actos necesarios para la determinacion,
conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales debe pronunciarse
la Resolucion (art. 7 RPAPRP), emitiéndose en particular los informes de los Servicios
de Urgencias y de Oftalmologia del Centro hospitalario a cuyo funcionamiento se

imputa el dafio.
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En el procedimiento tramitado se ha dado cumplimiento también al tramite de
audiencia (art. 11 RPAPRP), si bien, tras cinco intentos de notificacion personal que
resultaron infructuosos, hubo de ser finalmente publicado en el Boletin Oficial de
Canarias (art. 58, apartados 2 y 5, LRJAP-PAC). El interesado no presentd

alegaciones.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion, que
desestima la reclamacion formulada por considerarla prescrita, y que ha sido
informada por el Servicio Juridico, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento
del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero, estimandola

conforme a Derecho.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, constan en el expediente los

siguientes antecedentes en relacion con la lesion por la que se reclama:

- El paciente acude al Servicio de Urgencias del Centro de Salud del Doctoral el
13 de marzo de 2009, donde fue diagnosticado de conjuntivitis tras observarse una
irritacién ocular izquierda de varios dias de evolucion. Se le prescribe antibiético

ocular durante 7 dias y control por el médico de cabecera y oftalmélogo de zona.

- Dos dias después (15 de marzo) acude a Urgencias de la Clinica P. por intenso
dolor en ojo izquierdo y por cefalea intensa. Entre los antecedentes personales del
paciente se hizo constar que habia sido operado de o0jo izquierdo por
desprendimiento de retina y quiste muscular y de ojo derecho, mediante laser, por

fisura de retina, ambos en el afio 2005 en Uruguay.

El paciente presenta tension arterial alta, por lo que se le administra mediacion
antihipertensiva hasta las 22 horas y se logra muy poca caida de tension, pero el
paciente en todo momento aqueja dolor ocular que no se alivia a pesar de la

analgesia.

En el examen ocular se observa una salida al exterior de un material sintético
blanco por angulo externo del ojo izquierdo que es muy doloroso con solo poner gotas
locales, por lo que el facultativo, segun consta en el informe clinico, considera que
se trata de una urgencia oftalmoldgica que debe valorarse sobre la marcha,
remitiendo al paciente a Urgencias del Servicio de Urgencias del Complejo

Hospitalario Universitario Materno Infantil.
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- El dia 16 de marzo, a las 00:35 horas, es visto por el oftalmélogo de guardia en
el Servicio de Urgencias del citado centro hospitalario donde fue diagnosticado de
perforacion esclerdtica; se le pauta tratamiento y se remite a consulta de

oftalmologia ese mismo dia a las 9:30 horas.

En esta consulta, el paciente refiere que presenta secreciones y sensacion de
cuerpo extrafio en ojo izquierdo desde hacia tres dias y, como antecedentes, operado

de desprendimiento de retina con cerclaje de ojo izquierdo.

A la exploracion de inicio se aprecia hiperemia conjuntival con abundantes
secreciones amarillentas, asi como extrusion del cerclaje a través de la conjuntiva

bulbar temporal. Se pauta tratamiento con antibiéticos.

- ElI 16 de abril de 2009 ingresa por presentar endoftalmitis de ojo izquierdo,

pautandose antibiético via intravitrea y parenteral.

- El siguiente dia 21 del mismo mes, dada la persistencia de la opacidad de
medios y que el cuadro sigue activo, se decide la realizacion de facoemulsificacion
(técnica quirurgica para la operacion de cataratas) mas vitrectomia con toma de

muestras vitreas, dejando como tamponador aceite de silicona.

El paciente previamente habia firmado el documento de consentimiento
informado, en el constaban, entre otras, las siguientes complicaciones: infeccion
grave, hemorragia intraocular, cataratas, aumento de la presion intraocular, ulcera
corneal, vision doble, caida del parpado, dolor postoperatorio que puede durar

meses, pérdida total de vision, atrofia o pérdida del ojo.

- EI 19 de mayo de 2009, es intervenido de nuevo recortando el explante de
silicona que quedaba expuesto y dado que la coroides quedaba al descubierto se

realiza un injerto de conjuntiva para tapizar dicha zona.

- El 2 de junio de 2009, nuevamente es intervenido ya que presenta una
dehiscencia de sutura con una importante rubeosis de iris de ojo izquierdo. Se coloca
espongostan més colgajo de conjuntiva superior que se sutura en la zona de
dehiscencia. Asimismo se administra intravitrea de avastin para disminuir la rubeosis

de iris.

- A partir de esta fecha acudi6é en diversas ocasiones a consultas Externas de

Oftalmologia (10, 19 y 26 de junio; 29 de julio y 2 de septiembre).

- La ultima consulta realizada fue el 19 de febrero de 2010, en la que se aprecia

en ojo izquierdo ptisis bulbis mas extrusién de explante. Se plantea la evisceracion
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de ojo izquierdo (remocién de los contenidos internos del ojo, dejando sélo intactos

los muasculos y la parte blanca), siendo incluido en lista de espera quirargica.

- A partir de esta fecha, el Servicio de Admisién del centro hospitalario intenta
en reiteradas ocasiones la comunicacion con el paciente, si bien este declina el

contacto, por lo que se decide su baja con fecha 4 de junio de 2010.

2. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién, presentada con fecha
19 de febrero de 2014, al considerar prescrito el derecho a reclamar, con fundamento

en las conclusiones del Servicio de Inspeccion.

Sostiene este Servicio que en el caso de este paciente la secuela se encontraba
determinada y definitivamente establecida, después de tratar la enfermedad de
base, el 19 de febrero de 2010. Es en esta fecha cuando se plante6 la evisceracion
del ojo izquierdo, al quedar constatado que habia perdido su funcionalidad. Por
consiguiente, la reclamacion presentada el 8 de marzo de 2012, transcurridos mas de
dos afios y 17 dias desde la determinacién del alcance de las secuelas, resulta

extemporanea.

3. A los efectos de valorar la prescripcion del derecho a reclamar de la
interesada resulta preciso partir de lo dispuesto en el art. 142.5 LRJAP-PAC, en virtud
del cual en caso de dafios de caracter fisico o psiquico a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas. De conformidad pues con el precepto legal citado, es a la fecha de la
determinacion de la irreversibilidad del dafio a la que hay que atenerse como
término inicial del plazo prescriptivo de un afo, como por lo demas reiteradamente
ha sostenido la jurisprudencia del Tribunal Supremo, constante en sefialar que el dies
a quo para el ejercicio de la accién de responsabilidad ha de ser aquel en que se
conozcan definitivamente los efectos del quebranto o aquel en que se objetivan las
lesiones con el alcance definitivo de secuelas (SSTS de 31 de octubre de 2000, 11 de
mayo de 2001, 28 de febrero, 21 de mayo y 21 de junio de 2007, 1 de diciembre de
2008, 15 de diciembre de 2010, 15 de febrero, 21 de junio y 29 de noviembre de 2011
y 10 de abril de 2012, entre otras).

A estos efectos, la jurisprudencia ha venido distinguiendo entre dafios
permanentes y dafios continuados. Como sefiala la STS de 8 de octubre de 2012, con
cita de numerosos pronunciamientos anteriores, por dafios permanentes debe
entenderse aquellos en los que el acto generador de los mismos se agota en un

momento concreto aun cuando sea inalterable y permanente en el tiempo el
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resultado lesivo. Se trata de dafios que pueden ser evaluados econdmicamente desde
el momento de su produccion y por eso el dia inicial del computo es el siguiente a
aquel en que el dafo se produjo. En cambio, los dafios continuados, conforme a la
citada jurisprudencia, son aquellos que porque se producen dia a dia de manera
prolongada en el tiempo y sin soluciéon de continuidad es necesario dejar pasar un
periodo de tiempo mas o menos largo para poder evaluar econdémicamente las
consecuencias del hecho o del acto causante del mismo. Por ello, para este tipo de
dafos, el plazo para reclamar no empezara a contarse sino desde el dia en que cesan
los efectos, o, como dice el art. 145.2 LRJAP-PAC, para los dafios fisicos o psiquicos
inferidos a las personas fisicas, desde la curacion o la determinacién del alcance de
las secuelas (SSTS de 17 de febrero de 1997, 26 de marzo de 1999, 29 de junio y 10
de octubre de 2002, 11 de mayo de 2004, 14 de julio de 2010, 22 de febrero y 12 de

septiembre de 2012, entre otras).

El interesado, si bien reconoce en su escrito inicial que el plazo de un afio ha de
computarse a partir del momento en que puedan determinarse definitivamente las
secuelas, aduce sin embargo que esto no se produce hasta el 23 de noviembre de
2011, momento en que se le realiza una pericial privada en la que se constata la
pérdida de vision.

Sin embargo, aplicada la doctrina a la que acaba de hacerse referencia al caso
que nos ocupa, el alcance de la secuela qued6 determinado, como sostiene la
Propuesta de Resolucion, el 19 de febrero de 2010, pues es el momento en que quedod
constatada la pérdida de la capacidad funcional del ojo izquierdo, que llev6 al
planteamiento de la evisceracion. La pericial a la que alude el interesado, llevada a
cabo el 23 de noviembre de 2011, se limita a constatar el estado del ojo en ese
momento, sin que ello implique que la secuela quedara determinada en esa fecha,
como pretende el reclamante, pues su constatacion ya habia sido llevada a cabo mas
de un afio antes por el Servicio de Oftalmologia del centro hospitalario publico que

habia estado atendiendo al paciente.

Por consiguiente, la reclamacion, presentada el 8 de marzo de 2012, resulta

extemporanea.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho.
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