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DICTAMEN 349/2019

(Seccion 128)

La Laguna, a 7 de octubre de 2019.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 319/2019 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud,
iniciado el 2 de agosto de 2017 mediante solicitud de la representacién de (...), por
los dafios sufridos como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en

dependencias del Servicio Canario de la Salud.

2. El reclamante solicita por los dafios causados una indemnizacion de 150.000
euros, cantidad que determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del titular de la
Consejeria 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 con el art. 81.2, de caracter
bésico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicaciéon las Leyes 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Pudblico; la 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de 14

de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
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obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva.

4. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aln expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso economicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

5. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccidon del Servicio Canario de la 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

6. No se aprecia que se haya incurrido en deficiencias formales en la tramitacion
del procedimiento que, por producir indefension al interesado, impidan un

pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion planteada.

1. El reclamante alega, entre otros extremos, que fue intervenido el 5 de julio
de 2013 de una hemorroidectomia, y que, a los dos meses, el 4 de septiembre de
2013 fue asistido por su médico de atencion primaria que escribe «paciente con
hemorroides intervenidas que sigue en la actualidad con dolor en la defecacion.
Secuela de intervencion y que fue sometido el 20 de diciembre de 2013 a una

esfinterectomia».

2. Por su parte, el Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP), a la luz de la
documentacion obrante en el expediente (informes médicos e historia clinica), relata

la siguiente sucesién cronoldgica de los hechos:

- El paciente cuenta con antecedentes en su historia clinica de estrefiimiento
crénico; sindrome del intestino irritable; sindrome ansioso; cervicalgias mecanicas
crénicas (desde 2012) con resonancia magnética nuclear realizada en 2014, sin

alteraciones de caracter patoldgico; cefaleas tensionales; dismetria de miembros

DCC 349/2019 Pagina 2 de 10


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

inferiores con escoliosis, y episodios de lumbago en fechas agosto/2000; marzo/2014

con Rx lumbar normal.

- El paciente con proctalgia (dolor anorrectal) y rectorragia (sangrado rectal) es
diagnosticado de hemorroides internas grado I, previa exploracion mediante tacto

rectal donde se apreciaba un esfinter externo ténico, y una colonoscopia.

- Una vez diagnosticado de hemorroides grado Il, subsidiaria de cirugia es
incluido en la lista de espera, el dia 02/04/2013, documento firmado por Dr. (...) y

paciente.

Previo a la intervencion quirltrgica, el dia 17/06/2013, en el (...) (centro
concertado por el servicio publico de salud), le son realizados los estudios
preoperatorios que resultaron normales, y queda firmado el consentimiento
informado, tanto de anestesia como de cirugia, prueba de que el paciente es
informado, conoce, comprende y acepta la intervencion quirdrgica, y asume que

pueden presentarse riesgos o complicaciones, mediante su firma.

- En dicho documento queda explicado que las dilataciones venosas préximas al
ano (hemorroides), causantes de las molestias, seran tratadas mediante Ila
extirpacion de estos grupos de venas, aunque a veces el procedimiento se acompafa
de ligaduras o esclerosis de otros grupos mas pequefios accesorios que no se pueden
extirpar, también se detalla, que cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que
realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios, para

proporcionarle el tratamiento mas adecuado.

- En el documento de consentimiento informado se recoge, que en el
procedimiento quirdrgico, a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su
correcta realizacion, pueden presentarse efectos indeseables (riesgos,
complicaciones) -tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden
afectar a todos los érganos y sistemas-, como otros especificos del procedimiento;
poco graves y frecuentes como: infeccion o sangrado de la herida quirargica; edema
del ano; retencion de orina; dolor prolongado en la zona de la operacién- o poco
frecuentes y graves como: infeccién importante del periné; incontinencia a gases e

incluso a heces; estenosis del ano.

- En dicho documento se detalla que las complicaciones pueden requerir, y

habitualmente resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.), pero
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pueden llegar a requerir una reintervencién, generalmente de urgencia, incluyendo

un riesgo minimo de mortalidad.

- Ingresa y se le realiza cirugia programada en el (...), en fecha 04/07/2013,
mediante anestesia troncular, en posicion Lloyd Davis y via de acceso
transanal/perineal. Se observa hemorroides grado Il con prolapso mucoso,
realizdndose Hemorroidectomia segun técnica de Milligan-Morgan por dos paquetes.
Con plastia mucosa. Se comprueba hemostasia, dejando dos tapones de espongostan

(se usan para control de sangrado postquirdrgico).

- Tanto la cirugia como el postoperatorio inmediato transcurrieron sin
incidencias, y en fecha 05/07/2013 tras una evolucidn favorable, estando el paciente
estable y afebril, luego de realizar cura de la herida quirlGrgica, que tenia buen
aspecto, se le da el alta hospitalaria. Al alta se le dan recomendaciones sobre la
siguiente revision, e indicaciones especificas sobre la dieta a seguir, la limpieza, los
bafios de asiento, la toma de laxantes si estrefiimiento, evitando grandes esfuerzos al

realizar la defecacion, las prescripciones analgésicas y de proteccion gastrica.

- Las citas de control posterior, segin informe del Servicio de Digestivo, se
realizan en CAE de San Juan. En la primera cita de control, a la exploracion mediante
tacto rectal se objetiva una estenosis (estrechez) anal grado I-1l, por lo que se pauta

tratamiento médico con Rectogesic 4mg/diltiazem al 2% gel (tratamiento local).

- El dia 01/10/2013 en nuevo control, y debido a la pobre respuesta al
tratamiento de la estenosis anal, surgida como complicacién de la hemorroidectomia
practicada, se le explica al paciente que tiene que ser reintervenido, por lo que
queda incluido en lista de espera quirdrgica, ese mismo dia, documento que queda

firmado tanto por el médico que le intervendra, Dr. (...), como por el paciente.

- Previa realizacién de preoperatorio completo, y firma de consentimientos
informados, ingresa en (...), en fecha 19/12/2013, para ser intervenido ese mismo
dia, practicandosele luego de anestesia troncular, la técnica de dilatacién digital
segun técnica de Lord, con esfinterotomia interna lateral externa. La cirugia
transcurre sin incidencias y el postoperatorio es favorable, por lo que es dado de alta
al dia siguiente con las recomendaciones especificas de higiene, dieta, tratamiento y

control por CAE de Telde, que queda programado.

- Asimismo, el informe del Servicio de Digestivo [Dr. (...)] informa de las citas de

control sucesivas realizadas al paciente en el CAE. En fecha 03/01/2014, con
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exploracién mediante tacto rectal, constatando buena respuesta de la estenosis a la

intervencién practicada.

- En nueva revisién en fecha 10/01/14, el paciente es nuevamente controlado,

presentando mejoria clinica y tacto rectal con menos edemas y estenosis.

- En fecha 17/01/14 es nuevamente evaluado, presentando buen estado general.

Se cita para el 29/01/14, no acudiendo el paciente a dicha cita.

- Posteriormente a peticion de su médico de familia, fue valorado en Consultas
de Digestivo del CHUIMI en fecha 13/08/2015; realizada inspeccion anal, tacto
rectal, no observando hemorroides internas. Dolor a la palpacion en rafe* anterior y
posterior sin palpar fisura a dicho nivel. Se explora mediante colonoscopia baja
diagnéstica desde margen anal hasta ciego. Buena limpieza de colon. No se observan
alteraciones de la mucosa ni de la morfologia del colon, con minimas hemorroides

internas.

*El rafe perineal es una linea visible o cresta de tejido en el cuerpo humano que

se extiende desde el ano a través del perineo.

- Posteriormente, no se constatan visitas a Atencién Primaria ni Atencién

Especializada por motivos relacionados con este proceso.

- En fecha 10/04/17 se recoge en su historia clinica la valoracion realizada por
Consultas de Endocrinologia, motivada por hipoglucemias (descenso de la glucosa).
En la historia clinica queda reflejado: varén de 40 afos que en enero/2016 es
ingresado por pancreatitis aguda (enfermedad grave) de origen biliar, por lo que
requirié colecistectomia, ocho meses después. Desde un afio antes del episodio de
pancreatitis, habia sufrido episodios de dolor abdominal e hipoglucemias en ayunas
que ceden tras la ingesta; ademas refiere pérdida de aproximadamente 20 kg de peso

en este periodo de tiempo de forma involuntaria (no dieta especifica).

- En su historia clinica no se constatan datos relacionados con problemas
lumbares, salvo los ya mencionados en los antecedentes y un episodio de lumbalgia
valorado por su Médico de familia, en marzo/2014, con Rx lumbar normal, sin

relacion alguna con las cirugias/anestesia practicadas.

Se efectlian a renglén seguido las siguientes consideraciones:
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- Las hemorroides internas grado ll-lll son un verdadero prolapso hemorroidal,
con protrusion a la defecacion o a los esfuerzos, irreversible espontaneamente, que

produce sangrados, humedad de la regién anal y dolor.

- Este tipo de hemorroides tienen indicacién quirdrgica, y el paciente debe
cuidar la dieta, siempre abundante en fibra y agua, evitando o controlando el

estrefiimiento, incluso tiempo después de la intervencion, por el riesgo de recidiva.

- La cirugia de hemorroides, como cualquier cirugia entrafia riesgos; es sabido
gue a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion
pueden presentarse efectos indeseables, riesgos o complicaciones, que pueden hacer
que el paciente tenga que recibir un posterior tratamiento médico, e incluso
quirdrgico, como ha sido el caso. Son riesgos inherentes a la propia naturaleza
quirdrgica el edema, la inflamacion y la cicatrizacién que en su proceso de evolucion
pueden favorecer la formacion de fibrosis cicatricial, y con ello estenosis
(estrechez), en este caso del conducto anal, lo cual no era un elemento desconocido
por el paciente, que habia sido informado, quedando constancia de ello en el

documento de consentimiento informado.
Y, sobre tal base, y ya para terminar, se alcanzan las siguientes conclusiones:

- A tenor de la historia clinica no existe evidencia de que la atencién prestada

haya sido incorrecta o inadecuada:

- Una vez diagnosticado de hemorroides interna grado Il, sintomatica, el
paciente queda informado de que es subsidiaria de cirugia, intervencién quirdrgica
correctamente indicada y que el paciente acepta, quedando incluido en la lista de

espera quirurgica, el dia 02/04/2013.

- Previo a la intervencion quirudrgica, le son realizados los estudios preoperatorios
que resultaron normales, y queda firmado el consentimiento informado. En dicho
consentimiento queda constancia de que, a pesar de la adecuada eleccion de la
técnica y de su correcta realizacién pueden presentarse efectos indeseables, riesgos
o complicaciones, que pueden hacer que el paciente tenga que recibir un posterior
tratamiento médico, incluso quirdrgico; de entre las que destaca sangrado, edema
del ano, dolor prolongado en la zona de la operacion, estenosis del ano. La firma de
dicho consentimiento es prueba de que el paciente es informado, conoce, comprende
y acepta la intervencion quirlrgica, y asume que pueden presentarse riesgos o

complicaciones, mediante su firma.
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- Pese a que la intervencion quirlrgica fue correctamente indicada, al igual que
la técnica empleada, y que durante la intervencidn quirdrgica y en el postoperatorio
inmediato no se presentaron complicaciones, el paciente durante el proceso de
cicatrizacion present6 una estenosis anal con proctalgia, por lo que una vez fue
adecuadamente diagnosticada, se le trata con tratamiento conservador y
posteriormente con tratamiento quirargico, previo consentimiento informado.

Asimismo, la intervencidn y el postoperatorio transcurren sin incidencias.

- Posteriormente en las consultas de seguimiento de Digestivo, se constata una
buena evolucion del edema y de la estenosis, y en su Gltima consulta de valoracion
en fecha 13/08/2015; tras exploraciones mediante inspeccién anal, tacto rectal y
endoscopia baja diagndéstica, queda constancia de que no hay fisuras, no se observan
alteraciones de la mucosa ni de la morfologia del colon, con presencia de minimas
hemorroides internas. De lo que se desprende que la estenosis quedd resuelta, aun
asi los pacientes con estrefiimiento crénico suelen seguir manifestando
sintomatologia como dolor y evacuacion dificil, para lo cual lo habitual es seguir una

dieta abundante en fibra, como se le ha indicado.

- Posteriormente, en enero de 2016, el paciente presenté un cuadro grave de
pancreatitis aguda que motivd la realizacion ulterior de una intervencion de
colecistectomia, cuadros estos que se acompafaron con anterioridad, segun el propio
paciente, a procesos de dolor abdominal e hipoglucemias, asociadas a gran pérdida
de peso, patologias estas, distintas, y que no guardan relacién alguna con la
intervencion de hemorroidectomia y la posterior correccion de la estenosis rectal.
Asimismo, segun consta en historia clinica, el paciente ha recibido los estudios

diagnésticos y seguimiento adecuado de sus dolencias.

- De igual forma, segun la historia clinica, no se constatan datos relacionados con
problemas lumbares, salvo los ya mencionados en los antecedentes, y un episodio de
lumbalgia, valorado por su Médico de familia, en marzo/2014, con Rx lumbar normal,
sin correlacion alguna, ni tan siquiera, cronoldgica, con las cirugias/anestesia

practicadas.

- El servicio publico actué en todo instante, conforme a la mejor practica, a
tenor de la evidencia médica actual, no siendo factible exigir a aquél, una accién
que supere la mejor praxis sanitaria existente, siendo ésta el resultado de aplicar
conocimientos cientificos actualizados: Los diagnosticos, pruebas complementarias,

tratamientos, informacién y medidas adoptadas, se realizaron de forma adecuada, de

Pagina 7 de 10 DCC 349/2019


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

acuerdo a los requerimientos y situacion del paciente, siguiendo criterios, normas y

protocolos actuales.

- Por tanto, con respecto a lo reclamado, no encontramos relacién con mala
praxis, inasistencia o asistencia inadecuada, sino que hubo atencion tanto de
cuidados como de medios, adaptados a los que el caso clinico requeria en cada

momento.

3. Dado el preceptivo tramite de audiencia, el interesado formula alegaciones,
ratificando en todos sus extremos la reclamacion presentada, cuantificando el

importe de la indemnizacién en la cantidad de 150.000.

4. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada por la interesada, por no concurrir los requisitos necesarios

para declarar responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud.

1. Antes de entrar en el fondo de la cuestion plateada, hemos de analizar si, de
acuerdo con el art. 67.1 LPACAP, el derecho a reclamar se ha ejercido por el
interesado dentro del afio de haberse producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo, si bien, conforme dispone el propio
precepto, en caso de dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las

secuelas.

Es preciso recordar que la Sentencia del Tribunal Supremo de 18 de enero de

2008, entre otras, dispuso:

«La accién de responsabilidad patrimonial de la Administracion debe ejercitarse, por
exigencia de lo dispuesto en el apartado 5 del articulo 142 y 4.2, respectivamente, de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comin y del Reglamento aprobado por Real Decreto 429/1993, en el plazo de un afo
computado a partir de que se produzca el hecho o acto lesivo que motive la indemnizacién o
de manifestarse su efecto lesivo. Ello es una consecuencia de la adaptacion de la regla
general de prescripcion de la accion de responsabilidad del articulo 1.902 del Cédigo Civil que
ha de computarse, conforme al principio de la “actio nata” recogido en el articulo 1.969 de

dicho texto legal, desde el momento en que la accién pudo efectivamente ejercitarse (...).

Por lo tanto el “dies a quo” para el ejercicio de la accion de responsabilidad patrimonial
sera aquel en que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto (Sentencia de 31 de
octubre de 2000) o, en otros términos “aquel en que se objetivan las lesiones o los dafios con
el alcance definitivo” (STS de 14 de febrero de 2006).
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Esa jurisprudencia consolida el criterio de que el plazo de prescripciéon no comienza a
computarse, segun el principio de la actio nata, sino a partir del momento en que la
determinacién de los dafios es posible, y esta circunstancia s6lo se perfecciona cuando se
tiene cabal conocimiento del dafio y, en general, de los elementos de orden factico y juridico

cuyo conocimiento es necesario para el ejercicio de la accién».

Por su parte, las sentencias de 18 de enero y 1 de diciembre de 2008 y 14 de
julio de 2009 distinguen entre los dafios continuados, que como tales no permiten
conocer aun los efectos definitivos de una lesién y en los que, por tanto, el dies a
guo serd aquél en que ese conocimiento se alcance, y dafios permanentes, que
aluden a lesiones irreversibles e incurables aunque no intratables, cuyas secuelas
resultan previsibles en su evolucién y en su determinacion, siendo por tanto
cuantificables, por lo que los tratamientos paliativos o de rehabilitacion ulteriores o
encaminados a obtener una mejor calidad de vida, o a evitar eventuales
complicaciones en la salud, o a obstaculizar la progresion de la enfermedad, no

enervan la realidad de que el dafio ya se manifest6 con todo su alcance.

2. En el presente caso, se reclama por las secuelas derivadas de dos
intervenciones, una realizada el 5 de julio de 2013 por una hemorroidectomia v,
derivada de ella, una segunda operacién a la que fue sometido el 20 de diciembre de

2013 por una esfinterotomia.

En el informe del SIP se pone de manifiesto que la cirugia transcurre sin
incidencias y el postoperatorio es favorable, por lo que es dado de alta al dia
siguiente con las recomendaciones especificas de higiene, dieta, tratamiento y

control por CAE de Telde, que queda programado.

Asimismo, el Servicio de Digestivo informa de las citas de control sucesivas
realizadas al paciente el 3 de enero de 2014, con exploracion mediante tacto rectal,
constatando buena respuesta de la estenosis a la intervencion practicada. En la
siguiente revision en fecha 10 de enero de 2014, el paciente es nuevamente
controlado, presentando mejoria clinica y tacto rectal con menos edemas y
estenosis. En fecha 17 de enero de 2014 es nuevamente evaluado, presentando buen
estado general. Se cita para el 29 de enero de 2014, no acudiendo el paciente a

dicha cita.

Es, por tanto, esta fecha, el 17 de enero de 2014, cuando puede considerarse
curado, y no es hasta el 13 de agosto de 2015, mas de un afio més tarde, cuando, a

peticién de su médico de familia, es valorado en Consultas de Digestivo del CHUIMI;
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en donde se le realiza inspeccién anal, tacto rectal, no observando hemorroides

internas.

Aun asi, presenta la reclamacion el 2 de agosto de 2017, pasados casi dos afios
de esta Ultima revision, por lo que ha de entenderse que el pazo de un afo para
ejercer el derecho a reclamar se ha sobrepasado ampliamente, porque, como se dijo,
segun el principio de la actio nata, es a partir del momento en que es posible la
determinacion de los dafios cuando se puede reclamar pues conoce todos los
elementos de orden factico y juridico para el ejercicio de la accién. En el presente
caso, ya desde enero de 2014 puede considerarse curado, siendo, por tanto, ese el

momento a partir del cual empieza a correr el pazo del afio para reclamar.

A ello no puede oponerse que, en enero de 2016, el paciente haya presentado un
cuadro grave de pancreatitis aguda que motivdé la realizacion ulterior de una
intervencién de colecistectomia, patologias que, segun el informe de SIP, son
distintas y no guardan relacion alguna con la intervencion de hemorroidectomia y la

posterior correccion de la estenosis rectal.

En consecuencia, determinado el dies a quo de inicio del plazo de prescripcion
como muy tarde en enero de 2014, y habiéndose presentado la reclamacion el 2 de

agosto de 2017, se ha de concluir que ésta es extemporanea.

3. Por ultimo, habiendo prescrito el derecho a reclamar, como hemos afirmado
en multiples ocasiones (ver por todos el DCC 2/2019, de 3 de enero), ni este Consejo
ni la Propuesta de Resolucién deben entrar en el fondo del asunto, sino limitarse a
desestimar la pretensién resarcitoria de los interesados por extemporaneidad de la

reclamacion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion se ha de limitar a desestimar, por extemporanea, la
reclamacion del interesado, al no haber sido presentada dentro del afio desde la
curacién de las lesiones, sin que quepa entrar en el fondo de la pretension

resarcitoria.
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