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DICTAMEN 19/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 21 de enero de 2021.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero 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. 542/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen es la Propuesta de Resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la
Administracién autondémica, el Servicio Canario de la Salud. La solicitud de dictamen,
de 11 de diciembre de 2020, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo el 16 de
diciembre de 2020.

2. Ha de advertirse que la presente solicitud de dictamen trae causa del
expediente que fuera objeto de nuestro Dictamen 122/2020, de 21 de mayo, en el
que se concluia la procedencia de retrotraer el procedimiento en virtud de lo

sefialado en su Fundamento IV.2, donde sefialabamos:

«2. Este pronunciamiento de la Propuesta de Resolucién se ha adoptado sin embargo sin
haber otorgado el preceptivo tramite de audiencia a la interesada, que no ha tenido
conocimiento de este extremo. En el informe del SIP no consta alusién alguna a ello,
centrandose el mismo en todas sus consideraciones y conclusiones en determinar la
conformidad a la lex artis de la prestacion de la asistencia sanitaria a la reclamante. En
ningiin momento, a lo largo de la tramitacion del procedimiento, se pone de manifiesto a la
interesada la consideracién de la prescripcion de su reclamacion, por lo que no ha sido

objeto de contradiccion en el tramite de audiencia.

* Ponente: Sra. de Leén Marrero.
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Asi pues, procede retrotraer el procedimiento a fin de dar nuevamente audiencia a la
reclamante sobre la prescripcion de la accién, elaborando nueva Propuesta de Resolucion,

que deberé ser nuevamente remitida a este Consejo para Dictamen».

3. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada (20.000 €), de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de
3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en relacién con el art. 81.2, de
caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacién, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica, asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su esfera personal el dafio
por el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP)].

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. Sin embargo, resulta extemporanea la reclamacion, al haberse presentado
excedido el plazo de un afio para reclamar establecido en el art. 67.1 LPACAP, como

analizaremos en el presente informe.

6. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autonémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la Direccion
del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1,
apartado n) de la citada Ley 11/1994.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (BOC n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
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resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 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.

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econ6micos que ello pueda comportar, sobre la

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

La interesada expone, como fundamento de su pretension lo siguiente:

«PRIMERO: En fecha 5 de octubre del 2016 ingreso en el Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria desde consultas externas para intervencién quirdrgica programada para
realizarme una Histerectomia + Doble Anexectomia Laparoscopica que me produjo una
perforacion en los intestinos que ocasiond una sepsis grave de origen abdominal secundaria a
abdomen agudo 2° a perforacién de viscera hueca de 2 centimetros en borde mesentérico a

unos 5-6 cm, teniendo que realizarme sutura.

SEGUNDO: Debido al error al perforarme el intestino, me produjo un malestar general y
tuve que ser intervenida nuevamente el 8 de octubre del 2016, hallando una Peritonitis
intestinal en 4 cuadrantes y fibrina abundante (cultivo) adherida a las asas intestinales y al
peritoneo parietal y pélvico, objetivando los médicos que me intervinieron la perforacion
que se me produjo en los intestinos que me hizo padecer un gran sufrimiento en mi salud
durante los dias posteriores a la primera operacion realizada y con riesgo serio de morir si no

era intervenida de forma rapida.

TERCERO: He sufrido un empeoramiento en mi calidad de vida por el sufrimiento
padecido, siendo diagnosticada por el Servicio de Psiquiatria General de un trastorno por
estrés postraumatico, por otra parte, he estado de baja médica desde el 4 de octubre del
2016, hasta que me dieron el alta médica el 3 de octubre del 2017, y ya mi salud fisica y
mental se ha deteriorado por el trauma vivido por la perforacion intestinal que se me

produjo.

CUARTO: Considero que no tengo el deber juridico de soportar el dafio que he sufrido en
mi salud y por ello solicito por medio de la presente reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial que se proceda legalmente a la compensacién econdémica que proceda en derecho

interesando que se fije la cuantia indemnizatoria que en justicia me corresponda.
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Se acompafia con el presente escrito, copia de la documentacion médica que dispongo y
se me notifique la resolucion que adopte la administracion sanitaria competente con la

presente reclamacion patrimonial».

Se reclama por todo ello una indemnizacién que se cuantifica, en tramite de

mejora, en 20.000 de euros.

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, constan las siguientes

actuaciones:

- ElI 18 de diciembre de 2018 se identifica el procedimiento y se insta a la
interesada a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion, de lo que ésta recibe notificacion el 21 de diciembre de 2018,

aportando lo solicitado el 3 de abril de 2019.

- Por Resolucion de 4 de febrero de 2019, del Director del Servicio Canario de la
Salud, se acuerda la admision a tramite de la reclamacién, lo que se notifica a la

reclamante el 7 de febrero de 2019.

- El 6 de febrero de 2019 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), que, tras recabar la documentacion necesaria, lo emite el 22 de
abril de 2019.

- El 21 de agosto de 2019 se dicta acuerdo probatorio en el que se incorporan las
pruebas aportadas por la Administracion y se admiten las solicitadas por la
interesada, y, siendo todas documentales y obrando en el expediente, se declara

concluso este tramite, lo que se notifica a aquélla el 26 de agosto de 2019.

- El 21 de agosto de 2019 se confiere a la interesada el preceptivo tramite de
vista y audiencia, de lo que recibe notificacion el 26 de agosto de 2019, sin que se

hayan presentado alegaciones.

- El 15 de octubre de 2019 se insta a la interesada a cuantificar la reclamacion,
de lo que recibe notificacion el 17 de octubre de 2019, lo que se le reitera el 31 de
enero de 2019, con notificacién de fecha 5 de febrero de 2020, sin que se haya
aportado nada por la interesada. No obstante, ya consta que se cuantificé en tramite

de mejora en la cantidad de 20.000 euros.

- El 20 de febrero de 2020 se dicta Propuesta de Resolucion desestimatoria de la

pretensién de la interesada, que no es informada por el Servicio Juridico, lo que se
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justifica por tratarse de una cuestién resuelta previamente y que ya ha sido

informada.

- El 21 de mayo de 2020 se emite Dictamen 122/2020 por este Consejo Consultivo

en el que se concluye la procedencia de la retroaccion del procedimiento.

- En virtud del referido Dictamen, el 3 de junio de 2020 se confiere a la misma
preceptivo tramite de audiencia, a fin de que alegue lo que estime en relacion con la
prescripcion, asi como aporte los medios probatorios en contra de la misma, en su
caso. De ello recibe notificacion la reclamante el 10 de junio de 2020 sin que haya

aportado nada al efecto.

- El 9 de diciembre de 2020 se dicta nuevamente Propuesta de Resolucion en los

mismos términos de la anterior.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion por haber prescrito la

accion para reclamar.
A estos efectos, la Propuesta de Resolucidon sefala:

«El objeto de reclamacién se centra en las secuelas sufridas por la perforacion intestinal

gue se produjo durante la intervencion de Histerectomia y doble anexectomia.

Informa la Dra. (...), Jefa de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUNSC con fecha
11 de marzo de 2019 (folios n.° 96 y 97), y parte con los antecedentes personales de la
paciente por su importancia en el caso que se estudia, (...) empez0 a ser vista por este
Servicio en el afio 2011, y ya entonces presentaba Colectomia total por poliposis col6nica
familiar, carcinoma renal de células claras que precis6 nefrectomia izquierda y extirpacion

de tumor desmoide retroperitoneal.

Acude a Ginecologia por sangrado anémalo, y dados sus antecedentes personales se
realiza Histeroscopia y legrado, observando mdltiples pélipos en la cavidad uterina. Se
mantiene en tratamiento hasta el afio 2015, momento en que, en resultado de citologia se
reflejan lesiones precursoras de cancer (lesion escamosa intraepitelial de bajo grado;
fragmentos de endometrio compleja sin atipia en cavidad uterina). Debido a este resultado
en paciente de alto riesgo, se decide intervencién quirlrgica de Histerectomia y doble

anexectomia.

La intervencion tuvo lugar el dia 6 de octubre de 2016, describiendo durante el

desarrollo de la misma la liberacion de adherencias intestinales al Gtero y a los anejos (no
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hay que olvidar que la paciente habia sido intervenida en multiples ocasiones). La Dra. (...)

expone que es en este momento cuando se debid producir la perforacion intestinal.

Se interviene nuevamente con caracter de urgencia el dia 8 del mismo mes y afio, por
sepsis por perforacion, dejando una ileostomia de descarga (folio n.° 957). Es dada de alta
hospitalaria el 25 de octubre de 2016 con las indicaciones necesarias respecto al seguimiento,

nutricion, tratamiento, etc. (folio n.© 111).

Posteriormente se somete a reconstruccion del transito intestinal mediante cierre de
ileostomia el dia 19 de julio de 2017 (folio n®112) recibiendo el alta hospitalaria el dia 24 del

mismo mes y afio, con las recomendaciones pertinentes.

Es vista en varias ocasiones en consulta de Cirugia Digestiva, y recibe el alta en
Consultas externas el dia 22 de septiembre de 2017 (folio n.® 1021), en la que se describe de
forma literal: “Seguimiento: CIERRE DE COLOSTOMIA EL DIA 21/07/19 NO FIEBRE RITMO
INTESTINAL NORMAL. Alta de Consultas Externas: Si”.

Por tanto, esta fecha, el 22 de septiembre de 2017, es la fecha en la que el médico
considera que el proceso derivado de la perforacién de intestino, ocurrida en la intervencion
quirurgica de 6 de octubre de 2016 esta resuelto, dando de alta en las consultas externas de

Cirugia Digestiva.

A mayor abundamiento, se observa en historia clinica de Atencién Primaria que durante
todo este tiempo, también estd en seguimiento por su médico de cabecera. El dia 4 de
octubre de 2016 acude para tramitar la Incapacidad laboral por intervencién programada
(folio n.° 71), acudiendo a consulta para seguimiento posterior, hasta el dia 3 de octubre de

2017 en el que acude para tramitar el alta de la incapacidad laboral (folio n.° 79).

(...) inicid su reclamacion mediante escrito presentado el 14 de diciembre de 2018 (folio
n.° 3) y, por tanto, superado el plazo previsto por la Ley para reclamar, que habia finalizado
el 22 de septiembre de 2018.

Las intervenciones quirdrgicas posteriores no obedecen a secuelas del proceso
mencionado, sino que son debidas a su antecedente personal de Poliposis familiar. Se observa
en historia clinica de atencién primaria que esta “pendiente nueva intervencion de pélipos
de duodeno” (folio n.° 79), habiéndose sometido en ocasion anterior a intervencion

quirdrgica por esta causa (folio n.° 49).

La STS de 13 de mayo de 2010, recurso 2971/2008, con cita de la de 18 de enero de
2008, recurso de 4224/2002, indica que “existen determinadas enfermedades en las que la
salud queda quebrantada de forma irreversible, supuestos en que entra en juego la prevision
legal de que el ejercicio de la accién 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
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dafio producido resulta previsible en su evolucién y en su determinacion, y por tanto,

cuantificable”.

Asimismo, el Tribunal Supremo en sentencia de 21 de diciembre de 2010, ha tenido
ocasion de establecer que “para apreciar si concurre la prescripcién de la accion, el dies a
guo no sera aquel en que se produjo el dafio, sino aquel en que terminé el efecto lesivo, o se
alcanza la curacion o la determinacion de las secuelas fisicas, con lo que el perjudicado
adquiere cabal y perfecto conocimiento de la trascendencia y del mal que padece, y ello con
independencia de que se alargue en el tiempo la evolucién de la enfermedad o la asistencia
médica”. Dicho alto Tribunal, por sentencia de 16 de diciembre de 2011, sefialé que “la
prevision legal de que el ejercicio de la accién de responsabilidad ha de efectuarse siguiendo
el principio de la actio nata, responde a la necesidad de no dar comienzo el plazo de
prescripcion cuando del hecho originador de la responsabilidad se infieren perjuicios o dafios
que no pueden ser determinados en su alcance o cuantia en el momento de ocurrir el
acontecimiento dafioso, que por ello no comienza a computarse sino a partir del momento en
que dicha determinacién es posible, cual es el supuesto de enfermedades de evolucion
imprevisible o aquellos otros ocasionales en que la enfermedad inicialmente diagnosticada se
traduce en unas secuelas de imposible predeterminacién en su origen, mas no resulta de
aplicacion cuando el dafio producido resulta previsible en su determinacion y, por tanto,
cuantificable, pese a que permanezca al padecimiento por no haberse recuperado
integramente la salud o quedar quebrantada de forma irreversible, momento en que se inicia

el plazo para la reclamaciéon”».

2. Efectivamente, examinado el expediente, especialmente los antecedentes
que obran en el informe del SIP, consta que, tal y como sefiala la Propuesta de
Resolucion y no ha sido enervado por la interesada, tras ser vista la misma en varias
ocasiones en consulta de Cirugia Digestiva, recibe el alta en Consultas externas el dia
22 de septiembre de 2017 (folio n.° 1021), en la que se describe de forma literal:
«Seguimiento: cierre de colostomia el dia 21/07/19 no fiebre ritmo intestinal

normal. Alta de Consultas Externas: Si».

Es pues, en aquella fecha en la que el médico considera que el proceso derivado
de la perforacion de intestino, ocurrida en la intervencion quirdrgica de 6 de octubre
de 2016 esta resuelto, dando de alta en las consultas externas de Cirugia Digestiva,

teniendo en tal momento la interesada conocimiento del alcance del dafio.

Por tanto, es esta fecha, el 22 de septiembre de 2017, determinado el alcance
del dafio, el dies a quo para el computo de plazo de 1 afio para la presentacion de la
reclamacion por la interesada en relacion con el proceso asistencial por el que

reclama, sin que las intervenciones quirdrgicas posteriores obedezcan a secuelas del
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proceso mencionado, sino que son debidas a su antecedente personal de Poliposis
familiar. Asi, consta en la historia clinica de atencion primaria que esta «pendiente
nueva intervencion de polipos de duodeno (folio n.° 79), habiéndose sometido en

ocasion anterior a intervencién quirudrgica por esta causa (folio n.°© 49)».

Por tanto, habiendo presentado su reclamacion la interesada el 14 de diciembre

de 2018, la accién reclamatoria esta prescrita.

Pero es que, incluso, y sin perjuicio de que, como se ha sefialado en numerosas
ocasiones por este Consejo Consultivo, la fecha de finalizacion de la IT no es
relevante en el computo del plazo de prescripcion (asi, la STS num. 463/2019, de 4
abril, entre otras muchas, concluye: «el “dies a quo” para el computo del plazo de
un aflo para el ejercicio de una accion de responsabilidad patrimonial por dafios
fisicos o psiquicos se iniciara en la fecha de la curacion o de la estabilizacién, con
conocimiento del afectado, de las secuelas, con independencia y al margen de que,
con base en esas mismas secuelas, se siga expediente de incapacidad laboral,
cualquiera que sea su resultado administrativo o judicial»), en este caso, incluso
tomando como referencia el fin de la IT, como pretende la interesada, el alta en IT
se produjo el 3 de octubre de 2017, habiéndose presentado la reclamacién el 14 de

diciembre de 2018, por lo que, incluso asi, estaria prescrita.

Por todo lo expuesto, es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion en

cuanto determina que la accion para reclamar ha prescrito.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, procediendo desestimar la

reclamacion de la interesada por haber prescrito su derecho a reclamar.
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