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DICTAMEN 8/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 9 de enero de 2012.

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
D.J.G.A. y sus hijos J.H.F., I.H.F., E.H.F. y F.H.F., por el fallecimiento de J.H.F.
ocasionado como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 714/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Acuerdo Indemnizatorio de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de Dictamen, de 24 de noviembre de 2011, ha tenido
entrada en este Consejo Consultivo el 13 de diciembre de 2011. De la naturaleza de
esta propuesta se deriva la competencia del 6rgano solicitante, la competencia del
Consejo y la preceptividad del Dictamen segun los articulos 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién, este ultimo
precepto, con el art. 12 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.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de J.G.A. y sus hijos, I.H.G., E.I.LH.G. y J.EH.G., al

pretender el resarcimiento de un dafio que se le irrogé en su esfera moral como
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consecuencia del fallecimiento del esposo de la primera y padre de los segundos,
J.M.H.F., como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio

Canario de la Salud.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondmica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los articulos 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
Salud.

4. La resolucion de la reclamacion es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la
ley 1171994, 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 Administracién Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues el escrito de reclamacion se presento el 19 de noviembre de 2009,

respecto de un dafio producido el 2 de marzo de 2009.

1. El objeto de la reclamacién que nos ocupa viene dado, segin el escrito de
reclamacion, por la siguiente secuencia de hechos, segun se relata por la parte

interesada:

“Primero.- Con fecha 2 de marzo de 2009 a las 12:30 horas, J.H.F. acudié al

centro de Salud de Teror por padecer dolor en el pecho con sensacién de ahogo.

Por el médico que lo atendi6 se le realiz6 exploracion fisica y
electrocardiograma, dandole el alta domiciliaria a continuacion con las siguientes

prescripciones:
- Solicitud de interconsulta al CAE de Arucas con la que reza:

Impresion diagnoéstica: Cardiopatia isquémica
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Ruego Ergometria.
Siendo la fecha de cita el 24 de marzo de 2009
- Medicacién para Angina estable-inestable (...)

Segundo.- El padre y esposo de los comparecientes sufri6 una parada
cardiorrespiratoria ese mismo dia, falleciendo a las 15:05 horas a pesar de las

maniobras de resucitacion cardiopulmonar que le aplicaron los facultativos del SUC.

Tercero.- El electrocardiograma realizado a J.H.F. en el Centro de Salud de Teror
a las 13:15 horas sefala que padecia en ese momento un infarto agudo de miocardio
inferior, presentando ondas Q en las derivaciones Il, Ill y AVF con elevacion del
segmento ST e inversion de la onda T, requiriendo su estado el inmediato ingreso
hospitalario a fin de aplicar los fibrinoliticos antiarritmicos y demas cuidados

necesarios, bajo el estricto control de especialistas cardiacos.

Por contra, el paciente fue remitido a su domicilio con medicacién e
indicaciones de padecer una insuficiencia coronaria aguda, provocando, la falta de

ingreso hospitalario y atencion médica continuada, su fallecimiento. (...)”.

Se solicita indemnizacion de 78.628,14 euros para la esposa y 8.736,46 euros

para cada hijo del fallecido.

\Y

1. En este procedimiento, el plazo de resolucién estid vencido, sin que se
justifique la demora, lo que, sin perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello
comporte, no exime a la Administracion de resolver expresamente (arts. 42.1y 7y
141.3 de la Ley 30/92).

2. Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- ElI 26 de noviembre de 2009 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada
documentacion. Tras recibir notificacion de ello los interesados el 4 de diciembre de

2009, vendran a aportar lo solicitado el 16 de diciembre de 2009.

- Por Resolucion de 11 de enero de 2010 de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion, recibiendo los reclamantes

la pertinente notificacion de ello el 28 de enero de 2010.
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- Por escrito de 11 de enero de 2010 se solicita informe al Servicio de Inspeccion

y Prestaciones, que lo emite el 19 de abril de 2011.

A tales efectos se recaba la historia clinica del fallecido e informe del Dr. C.D.,
facultativo del Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Negrin, asi como
comparecencia efectuada al Dr. R.L., facultativo del Centro de Salud de Teror que
atendi6 al paciente el 2 de marzo de 2009, y comparecencia efectuada a J.G.A.,

esposa del fallecido.

Este informe, tras las consideraciones realizadas, concluye la procedencia de
indemnizacién, que se propone en los siguientes términos, conforme a la Resolucion
de 20 de enero de 2011, de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones,
por la que se publican las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad temporal que resultaran de aplicar durante 2011, el
sistema para valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en

accidentes:
TABLA 1: Indemnizaciones béasicas por muerte (incluidos dafios morales):
- Al cényuge: 81.634, 87
- A cada hijo mayor de 25 afios: 9.070,54 euros x 3 = 27.211,62 euros.
Arrojando todo ello un total de 108.846,49 euros.

- Como consecuencia de la interposicion por los interesados de recurso
contencioso-administrativo, por el que se inicia procedimiento ordinario 50/2011,
mediante oficio de 24 de febrero de 2011, del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 5 de Las Palmas de Gran Canaria, se requiere a la Administracion la
remision del expediente. Asi, por resolucion de 17 de marzo de 2011 de la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, se ordena la remision del expediente,
sefialando que no hay terceros interesados en el procedimiento. Posteriormente se va
remitiendo el resto de la documentacién que se va incorporando al expediente a lo

largo de su tramitacion.

- El 3 de octubre de 2011 los reclamantes, a la vista del informe del Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones, con fecha 11 de octubre de 2011, interesan la terminacién
convencional del procedimiento, aceptando la indemnizacién propuesta para cada

uno de ellos.

- El 19 de octubre de 2011 se emite Propuesta de Acuerdo Indemnizatorio de la

Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, en el sentido sefialado, que es
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estimada conforme a Derecho por Servicio Juridico, en su informe de 15 de
noviembre de 2011, por lo que se somete aquella propuesta a Dictamen de este

Consejo Consultivo.

Vv

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Acuerdo Indemnizatorio se
sustenta en las consideraciones del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones,

de las que se extractan en la Propuesta las siguientes conclusiones:

“La frecuencia con que la angina se presenta de forma atipica, y el gran nimero
de enfermedades que se manifiestan por dolor toracico, exigen un diagndstico

diferencial cuidadoso y, a menudo dificil.

A la vista de la informacién recabada se concluye que, a pesar de una
sintomatologia clinica no absolutamente tipica, el EKG practicado aconsejaba

completar estudio, valoracion seriada, etc.”.

Por ello, se concluye la procedencia de indemnizar a los reclamantes en la
cuantia indicada en aquel informe, que fue aceptada por aquéllos en escrito de

proposicién de terminacion convencional del procedimiento de 3 de octubre de 2011.

2. Efectivamente, ha de concluirse que hay responsabilidad por parte de la

Administracion, pues concurren todos los elementos de ésta.

Se ha demostrado el dafio y su relacion causal con la actuacién sanitaria a partir
de una interpretacion erronea del electrocardiograma realizado al fallecido, lo que
condujo a un inadecuado abordaje de la patologia que sufria el paciente, pues es
remitido a su domicilio cuando la lex artis imponia su traslado al Hospital, como se
sefiala en el informe de 7 de abril de 2011, emitido por el Dr. C.D., facultativo del
Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Negrin, donde se concluye, en su apartado 3:
“El paciente debié de ser remitido al Servicio de Urgencias”. Ello, tras haberse
indicado: “1.- El electrocardiograma presenta hallazgos compatibles con la presencia
de un infarto agudo de miocardio inferoposterior de reciente comienzo (presencia de
onda Q de necrosis con elevacion del segmento ST de 1-2 mm en I, Il y aVF e
inversion de la onda T, onda R e infradesnivelacion del segmento ST en V1, asi como
cambios especulares en cara anterior). 2.- El cuadro es compatible con el diagnéstico
de sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST inferior de reciente

comienzo en el contexto de cardiopatia isquémica”.
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Por tanto, puesto que existe responsabilidad plena de la Administracion, pues se
ha infringido la lex artis y los dafios irrogados a la esposa e hijos del paciente
fallecido se han constatado, resulta correcta la indemnizacién establecida, segun las
tablas de manejables al efecto con su actualizaciéon, como se ha establecido en el

Acuerdo Indemnizatorio.

Por todo lo expuesto, entendemos que la Propuesta de Acuerdo Indemnizatorio
es conforme a Derecho, llegando con ello a una terminacion convencional del
procedimiento por acuerdo indemnizatorio. Si bien en su parte resolutiva existen dos
errores, toda vez que se incluye al fallecido como beneficiario de la indemnizacion vy,

ademas, el segundo apellido de los tres hijos no es F. sino G.

CONCLUSION

La Propuesta de Terminacion Convencional del Procedimiento es conforme a

Derecho.

DCC 8/2012 Pagina 6 de 6



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 8/2012
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV
	V

	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


