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DICTAMEN 195/2015

(Seccion 28)

La Laguna, a 21 de mayo de 2015.

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 M.L.E.B., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 165/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud, Organismo Auténomo de

la Administracion autonémica.

2. El reclamante solicita una indemnizacién que asciende a la cantidad de
162.215 euros. Esta cuantia determina en todo caso la preceptividad del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion de la
Consejera para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de
junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto con el art.
142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

3. El interesado presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria por considerar que la asistencia recibida fue inadecuada y

causante de los dafios soportados.

En su escrito inicial, relata lo sucedido del modo siguiente:

* Ponente: Sr. Bosch Benitez.
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“(...) En el mes de enero del afio 2012, acudo al Centro de Salud Vecindario a la
consulta de la Doctora (...) por problemas de visién en el ojo derecho, quien me

deriva a la consulta del oftalmdlogo.

El dia 22 de agosto del afio 2012, acudo a la consulta del oftalmélogo (...), una
vez evaluada mi patologia me prescribe el medicamento felinefrina, tras tres

aplicaciones del referido medicamento tuve la pérdida total del ojo izquierdo.

De nuevo acudo a la consulta del oftalmdlogo y me receta el medicamento

Zamene, sin resultado de mejoria.

Ante la situacion grave, me derivan al Hospital Insular, donde se me diagnostica

pérdida de vision del ojo izquierdo no especificada.

Antes de someterme al tratamiento prescrito, desarrollaba una vida normal en el
trabajo (...) actualmente con la pérdida total del visibn del ojo izquierdo las

limitaciones fisicas son muy importantes.

Existe relacion de causalidad del tratamiento prescrito por el oftalmélogo del

Servicio Canario de Salud y la ceguera producida en el ojo izquierdo.

El dia 14 de agosto de 2013, la Direccion Provincial de Las Palmas del Ministerio
de empleo y seguridad social, aprueba la incapacidad permanente por el cuadro

clinico de déficit severo de agudeza visual, neuritis retrobulbar/Maculopatia bilateral
(...)".

4. En el procedimiento incoado el reclamante ostenta la condicion de interesado
en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alega haber sufrido dafios fisicos

como consecuencia del funcionamiento incorrecto del servicio publico sanitario.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Administracion
autondmica, como titular de la prestacién del servicio publico a cuyo funcionamiento

se vincula el dafo.

La reclamacién fue presentada el 14 de marzo de 2014 (registrado por la Oficina
de Correos), en relacion con los dafios soportados por el afectado desde el mes de
enero del afio 2012, si bien estuvo sometido a tratamientos, asistencias y pruebas
médicas hasta el mes de julio de 2013, fecha en que podria considerarse
determinado el diagnéstico definitivamente, como se razonara mas adelante,
obteniendo la incapacidad el 14 de agosto de 2013. No puede por ello ser calificada
de extemporanea, al no haber transcurrido el plazo de un afio que al efecto prevé el
art. 142.5 LRJAP-LPAC.
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El 6rgano competente para instruir y proponer la Resolucion 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 Autonémica, 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 Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucién de la reclamacién es competencia del Director del citado Servicio,
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 Organizacién y Relativas al Personal de la

Administracién Publica de Canarias.

5. Consta en el expediente que la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite mediante Resolucion de 9 de abril de 2014 por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, tras la subsanacion de la reclamacion
presentada por el interesado [art. 6 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por
el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo (RPAPRP)].

6. El 3 de diciembre de 2014, el 6rgano instructor del procedimiento acordé
admitir las pruebas propuestas por el interesado. Finalmente, el 22 de enero de 2015

se concedio el preceptivo trdmite de vista y audiencia del expediente.

7. El procedimiento viene acompafiado de la preceptiva Propuesta de Resolucion,
formulada el 25 de marzo de 2015, previamente informada con caracter favorable
por el Servicio Juridico en fecha 24 de marzo de 2015, segun lo dispuesto en el art.
20.J) del Reglamento del Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de
febrero. Ademas, se ha incumplido el plazo de seis meses que para su resolucién
establece el art. 13.3 RPAPRP, pues la demora producida no impide la resolucion del
procedimiento, pesando sobre la Administracion la obligacion de resolver
expresamente, con los efectos administrativos y aun econémicos que procedan [arts.
42.1, 43.4.b) y 141.3 LRJAP-PAC].

1. La Propuesta de Resolucion es de caracter desestimatorio al considerar que no
concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la

Administracién publica.
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2. En el caso que nos ocupa, la reclamacién presentada por el interesado se
fundamenta en la deficiente asistencia médica recibida desde enero hasta julio de
2012, alegando la existencia de un error en el tratamiento pautado que tuvo como

consecuencia la pérdida de vision del ojo izquierdo del afectado.
A este respecto, el informe del Servicio Juridico, indica que:

“(...) son relevantes los informes médicos obrantes en el expediente y, en
especial el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones (...) historial clinico del
paciente obrante en el expediente de su razon e informe del Servicio
correspondiente, que concluyen que no se ha acreditado la necesaria relacién de
causalidad entre la actividad sanitaria prestada a la interesada y el resultado lesivo

que se alega (...)”.

Sin embargo, lo cierto es que en el expediente no figuran los informes
preceptivos aducidos por el Servicio Juridico, sino solo los informes del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones, la historia clinica y el informe del Jefe de Servicio de
Oftalmologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
(CHUIMI), este ultimo sin expresar su parecer en relacion con la enfermedad del
paciente (se trata s6lo de una descripcion cronolégica de la asistencia que el

afectado recibié en consulta externa).

3. Por su parte, el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de 1 de
diciembre de 2014 describe la secuencia de hechos, de acuerdo con el contenido de

la historia clinica del paciente, del siguiente modo:

-«El 31 de enero de 2012, el paciente de 52 afios es atendido en el Centro de
Salud de Vecindario de Las Palmas de Gran Canaria (sic), por presentar problemas de
vision. En la hoja 6 del historial de salud de Atencién Primaria se significa -entre
otros relatos- que el paciente viene disminuyendo la vision desde hace un afio -0 bien
afio y medio, segun el Informe del Servicio de Oftalmologia del CHUIMI, de fecha
14/7/14- pero que en los ultimos dos meses, segun Oftalmologia del CHUIMI o dltimo
mes, segln Atencién Primaria, ha empeorado de forma muy rapida con visién oscura,
siendo derivado en modo preferente al Médico Oftalmélogo del Centro de

Especialidades de Vecindario.

Colegimos que ésta es la primera vez por la que se tiene constancia de los

problemas de visién del afectado.

- El 24-7-2012 el paciente es atendido en el Centro de Atencién Especializada

(CAE) de Vecindario y también lo fue en fecha 22-8-2012. Segun manifiesta el
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paciente en su escrito, tras la exploraciéon mediante instilacion ocular de Fenilefrina,
el médico oftalmélogo remite al paciente al Hospital Insular (CHUIMI), para realizar
una OCT (tomografia ocular) en fecha 22-8-2012, que se acepta el 24-8-2012 y se cita
para el 8-3-2013. Por ello se cursa el 28-9-2012, una interconsulta en modo

preferente al Servicio de Oftalmologia del CHUIMI.

- El 31 de octubre de 2012, el paciente es atendido en el Servicio de
Oftalmologia del CHUIMI.

- Se practicé una angiografia luego de la firma, por parte del paciente, del
documento de consentimiento informado, en fecha 11-11-12, A la angiografia le
sucede una consulta el dia 14-11-12 y el paciente asiste a quirofano para valoracion
de sus secreciones intraoculares. Aclarar que la degeneracion macular que padece el

paciente es humeda.

- En la consulta hospitalaria del dia 4-12-12, se anota en el curso clinico lo

siguiente: “Bien, bien sin secreciones. No hay signos de infeccion”.

Se programa para las sesiones de tratamiento que se administraran para la

degeneracion macular hasta el 13-3-13.

- No constando mejoria tras la sesiones de tratamiento realizadas, se explica al
paciente “el mal prondstico y se decide suspender el tratamiento ante la falta de

respuesta anatomica y funcional”».

4. Por otra parte, y solo a efectos de coémputo de plazo, se observa,
contrariamente a lo que sostiene el Servicio de Inspeccion y Prestaciones, que el Jefe
de Servicio de Oftalmologia del CHUIMI, indica en su informe clinico de Consultas
Externas, de 14 de julio de 2014, que el paciente fue asistido en el Servicio el 17 de
julio de 2013, a las 12:00 horas, fecha en la que se le explica, como indica el propio
Servicio de Inspeccién y Prestaciones en su informe, “el mal pronéstico y la decision
de suspender el tratamiento ante la falta de respuesta tanto anatémica como
funcional”. Por lo tanto, no ha de considerarse la fecha del 13 de marzo de 2013
como aquella en la que se determina el diagnostico definitivo y las secuelas, sino el
dia de la consulta posterior de 17 de julio de 2013, esto es, cuando dichas secuelas
se ponen en conocimiento del afectado al suspenderse definitivamente el
tratamiento que habia seguido hasta entonces. Por otra parte, en el mencionado
informe consta el siguiente juicio clinico: “Degeneraciéon macular asociada a la edad

(DMAE), en terminal OD”, haciéndose referencia, ademas, a la “revision post-ciclo de
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anti-VEGF”, que tuvo lugar el 13 de marzo de 2013, en donde “se constata no
mejoria de la AV (movimiento de manos en AQ) y persistencia de liquido subretiniano
en la OCT”.

Pues bien, debe destacarse que este informe clinico de Consultas Externas es el
Unico que consta en el expediente sobre la asistencia médica y diagnéstico que el
paciente recibié en consulta; informe realizado a peticion de la Asesoria Juridica

(Direccion Gerencia).

5. En consecuencia, si bien figura en el expediente diversa documentacion
(informes del Servicio de Inspeccion y Prestaciones de 15 de junio, 3 de noviembre y
1 de diciembre de 2014, respectivamente, la historia clinica del paciente y el
informe clinico emitido por el Jefe de Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospital
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI), de fecha 17 de julio de 2014, ya
citado), lo cierto es que el expediente carece del informe preceptivo del Servicio o
Servicios competentes que presuntamente causaron el dafio. En particular, se echa en
falta el informe del oftalmdlogo que asistié al paciente en el Centro de Salud de
Vecindario y que, supuestamente, le prescribié un medicamento al que el afectado
atribuye las consecuencias de su ceguera actual. Dicho informe junto con otros que
eventualmente deban emitirse (informe del facultativo del Centro de Salud de
Vecindario y el informe médico del Centro de Atencion Especializada de la misma
localidad, asi como el relativo a la valoracion de la enfermedad que padece el
interesado tras haber sido asistido en quiréfano, e informe del Jefe de Servicio de
Oftalmologia del CHUIMI en el que se manifieste su parecer sobre la enfermedad
diagnosticada), son necesarios para que se valore adecuadamente la existencia 0 no
de relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria prestada y los dafios y
perjuicios por los que se reclama, ademéas de sefalarse su caracter preceptivo, de
conformidad con el art. 10 RPAPRP.

6. En definitiva, al no constar en el expediente los informes arriba indicados
resulta obligada la retroaccién de las actuaciones para que por el 6rgano instructor
se recaben los informes médicos preceptivos, asi como los de caracter
complementario con la finalidad de que el Servicio o Servicios implicados, a quienes
se imputa el dafio producido, se pronuncien sobre la asistencia médica recibida por el

reclamante.

Una vez completado el procedimiento en la forma expuesta con anterioridad,

debera acordarse la apertura y practica de nuevo periodo probatorio y, con
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realizacion del tramite de vista y audiencia, se elaborara una nueva Propuesta de

Resolucion, que sera remitida a este Consejo para su dictamen preceptivo.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no es conforme a Derecho, debiendo procederse en

los términos expuestos en los apartados 4, 5y 6 del Fundamento Il.

Pagina 7 de 7 DCC 195/2015



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 195/2015
	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


