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DICTAMEN 328/2012

(Seccion 28)

La Laguna, a 10 de julio 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
M.A.A.G., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 273/2012 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la propuesta de resolucion formulada en un procedimiento de
reclamacion de la responsabilidad extracontractual del Servicio Canario de Salud,
SCS.

2. El procedimiento se inici6 por la presentacion el 23 de mayo de 2007 del
escrito de reclamacion de una indemnizacién de cien mil euros por los dafios morales
y materiales causados a la interesada por el fallecimiento el dia 20 de junio de 2006

de su esposo, dafios cuya causacion imputa al funcionamiento anormal del SCS.

3. Dada la fecha de inicio del procedimiento, la preceptividad del Dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion de la
Excma. Sra. Consejera para solicitarlo resultan de los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley
del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer precepto con el art. 12.1,
de caracter bésico, del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, RPRP, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

“ PONENTE: Sr. Fajardo Spinola.
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4. Entre la fecha de acaecimiento del hecho lesivo y de la presentacion de la
reclamacion no ha transcurrido el plazo de prescripcion fijado por el 142.5 de la Ley
3071992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, LPAC; por consiguiente, la reclamacion no

es extemporanea.

5. Conforme al art. 13.3 RPRP el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, el cual se ha sobrepasado ampliamente aqui; sin
embargo, aun fuera de plazo, la Administracion esta obligada a resolver
expresamente en virtud del art. 42.1 LPAC en relacién con los arts. 43.3.b) y 142.7

de la misma.

6. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades

formales que obsten a un Dictamen de fondo.

1. La interesada y su marido, V.E.L., vecinos de Ingenio, se trasladaron a
Fuerteventura el 15 de mayo de 2006. La esposa regresé a Gran Canaria el 4 de junio
de 2006 y su marido queddé en Punta de Jandia. El 5 de junio, segun manifiesta,

mantuvo con él la Ultima conversacién telefénica.

2. Sobre las 23:15 horas del 7 de junio de 2006, V.E.L., en estado de intoxicacion
etilica aguda, cayé por una escalera de doce escalones en un bar de El Caletdn en
Punta de Jandia (informe de urgencias, folio 46; informe clinico, folios 47 y 48;
analitica de urgencias al folio 56 que da un valor de etanol de 195’87 mg/dL, es
decir, casi dos gramos de alcohol por litro de sangre; informe de asistencia sanitaria,
folio 61). A consecuencia de la caida sufri6 un traumatismo craneoencefalico. Fue
trasladado por una ambulancia equipada con soporte vital basico del Servicio de
Urgencias Canario al Centro de Salud de Morro Jable y de éste al Hospital General de
Fuerteventura en Puerto del Rosario a donde llega a las 4:38 horas del dia 8 de junio.
Alli se le realiza una tomografia axial computerizada (TAC) que permite constatar
una fractura del occipital, una hemorragia subaracnoidea aguda y contusiones

hemorrégicas en el I6bulo frontal (folios 47 y 48 y 57).

3. Como el estado del paciente requeria tratamiento quirdrgico se le trasladé en
un avién medicalizado al Hospital Universitario Insular de Gran Canaria adonde llego
a las 17 horas del mismo dia 8 de junio, donde ingresé en el Servicio de Urgencias
con un nivel de conciencia de 12 puntos de Glasgow. Se le traslad6 al quiréfano para

colocarle un drenaje ventricular y catéter sensor de presién intracraneal (PIC). Antes
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de llegar al quiréfano sufrié un brusco deterioro hasta Glasgow de 8 puntos por lo
que se le intubd y conectd a ventilacién mecéanica. La operacién duré 2 horas y 15
minutos dejandole instalado el sensor de PIC y el drenaje ventricular externo. Del
quiréfano fue llevado a la Unidad de Medicina Intensiva (UMI). El paciente
experimenté una evolucién toérpida con elevaciones puntuales de la presion
intracraneal que se controlaron mediante la evacuacion de liquido cefalorraquideo a
través del drenaje. ElI TAC de control del 13 de junio evidenci6é un importante edema
cerebral. El TAC del 19 de junio permitié apreciar un edema cerebral masivo y signos
de sufrimiento del tronco encefélico. La hipertensién intracraneal fue refractaria a
todas las medidas adoptadas y se constatd la muerte cerebral a las 5’30 horas del dia
20 de junio y present6 asistolia a las 10’30 horas del mismo dia (Informe de exitus,

folios 68 y 69; informe de la inspectora médica, folios 347 al 350).

4. En el Centro de Salud de Morro Jable no se identificé al paciente porque,
segun consta en la informacion clinica, “no lleva documentacion”. En el Hospital
General de Fuerteventura se le ingresé con el nombre de V.H.E., que al parecer

manifesto el propio paciente que se encontraba en estado confusional.

En el Hospital Universitario Insular ingresé bajo ese nombre. Como carecia de
documentacion, al no poder asegurar la identidad del paciente, los facultativos de la
UMI no expidieron certificado de defuncion y comunicaron el 6bito al Juzgado de
Guardia (folio 69). El cadaver fue trasladado por orden de éste al Instituto Anatomico
Forense donde se le practicd la autopsia cuyo informe concluye en que la causa
fundamental de la muerte fue el traumatismo craneoencefalico y la causa inmediata

la hemorragia cerebral que éste provoco (Informe de autopsia, folios 20 al 22).

5. Sin embargo, el mismo dia 8 de junio de 2006, fecha en la que el paciente
ingresé en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Insular (HUI), un
Asistente Técnico Sanitario (ATS) y un auxiliar de clinica de dicho Servicio hallaron en
las dependencias de éste una bolsa de plastico transparente que contenia, entre
otros efectos personales del paciente, su cartera con su Documento Nacional de
Identidad (DNI) y su Tarjeta Sanitaria (TS). Ese personal procedio a consignar ante la
Administracién del Hospital esos efectos personales. La Administracién del Hospital
ha informado que, dada la urgencia con la que se trasladé al paciente al quir6fano, la
bolsa de sus efectos personales quedd abandonada en urgencias por lo que no se

asocio con el paciente, razén por la cual no se pudo identificar a éste.
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6. La reclamante, ante la carencia de noticias de su marido, regresdé a
Fuerteventura el 25 de junio para localizarlo. La Guardia Civil le indicé que
probablemente su marido seria el accidentado que habia sido ingresado en el HUI
donde habia fallecido. Los familiares de éste lo identificaron y se hicieron cargo de

SuU cuerpo para su inhumacion.

7. A comienzos de agosto de 2006 el personal del HUI examind la bolsa con los
efectos personales y la documentacién del fallecido y localizé a sus familiares para

que los retiraran (folio 64).

1. La reclamante fundamenta su pretension en los siguientes hechos:

Que su marido fue trasladado en una ambulancia convencional desde el Centro
de Salud de Morro Jable al Hospital General de Fuerteventura, cuando dadas las
lesiones que presentaba, debid ser trasladado en una ambulancia medicalizada, con
lo cual se empeord su grave estado. Por ello solicita una indemnizaciéon de 50.000

euros.

A pesar de que su marido portaba consigo su DNI y su Tarjeta Sanitaria los
agentes del SCS no contactaron con sus familiares durante los doce dias de su ingreso
hospitalario. Ello le ha causado un dafio moral pues le privd de la posibilidad de
acompafarlo durante su hospitalizacion, por lo que solicita una indemnizacion de

otros 50.000 euros.

2. La reclamante no presenta ni propone prueba alguna que sustente estas tres

alegaciones:

a) Que el paciente fue trasladado en una ambulancia convencional desde el

Centro de Salud al Hospital General.

b) Que el estado del paciente exigia que fuera trasladado en una ambulancia

medicalizada.

c) Que el traslado en una ambulancia convencional agravé el estado del

paciente. Tampoco describe ni, por ende, prueba en qué consistié ese agravamiento.

3. Segun el informe del Servicio de Urgencias Canario, SUC (folio 9) que aporta la
reclamante el paciente fue trasladado desde El Caletdn al Centro de Salud de Morro
Jable y desde éste al Hospital General en Puerto del Rosario en una ambulancia de
urgencias, es decir, en una ambulancia asistencial. Desde el Hospital al aeropuerto

fue trasladado en una ambulancia con soporte vital avanzado (Informe de asistencia
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del SUC, folio 226). Segun el informe de la Inspectora-Médico del Servicio de
Inspeccion y Prestaciones (folios 347 al 352), el traslado se realiz6 mediante

ambulancia asistenciales.
Las clases de ambulancias que existen son:

a) No asistenciales que estan provistas del equipamiento sanitario que sefala el
Anexo B). 2, e) del Real Decreto 619/1998, de 17 de abril que estable las
caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal de los

vehiculos de transporte sanitario por carretera (en adelante, RD 619/1998).

b) Asistenciales, que a su vez se diferencian en de soporte vital béasico y de

soporte vital avanzado.

Estas ambulancias estan provistas del equipamiento sanitario que indica el Anexo
C), 2, f) RD 619/1998, distinguiéndose las de soporte vital avanzado de las primeras

por el hecho de que portan un respirador y un monitor desfibrilador.

No consta ningun informe médico ni prueba médica que acredite que si las
ambulancias utilizadas en el transporte del accidentado hubieran estado provistas de
un respirador y un monitor desfibrilador no se hubiera agravado el estado del
paciente. Este respiraba sin necesidad de soporte mecéanico hasta su ingreso en el
Hospital General. Tampoco presentaba una patologia cardiaca que requeria el empleo

de un monitor desfibrilador.

La alegacion de que la falta de equipamiento de la ambulancia empeoré el
estado del accidentado carece patentemente de fundamento y por ello no procede

indemnizacién por este concepto.

4. Esta acreditado que, a pesar de que el paciente portaba sobre si su DNI y su
Tarjeta Sanitaria, no fue identificado por los agentes del SCS y por consiguiente no

avisaron a sus familiares.

El art. 6.1, n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias (LOSC) y el art. 5.3 de la Ley bésica 41/2002, de 14 de noviembre,
reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica (LAP) establecen el deber de informar a los
familiares del paciente de su estado cuando éste carezca de entendimiento

suficiente.
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El paciente por su estado no estaba en condiciones de identificarse ni de
entender, por lo que los agentes del SCS estaban obligados a contactar con sus
familiares para informarles de su ingreso y estado sanitario, obligacion que tenian la
posibilidad plena de cumplir porgue tenian en su poder su DNI y su Tarjeta Sanitaria.
Es obvio que el servicio ha funcionado anormalmente porque no se avisé a Ssus

familiares a pesar de que el paciente llevaba consigo su documentacion.

El dafio que alega la interesada que le ha causado la infraccion de los arts. 6.1.n)

LOSC y 5.3 LAP por los agentes del SCS es un dafio moral.

Este dafio moral no consiste en una supuesta situacion de incertidumbre y
zozobra por desconocer el estado de su marido, porque, como sefiala la interesada
en su escrito de reclamacion, fue el 5 de junio la Udltima vez que contact6
telefénicamente con su marido y sélo veinte dias después, el 25 de junio, fue cuando
comenz6 a averiguar el paradero de su marido. Durante esos veinte dias no
experimentd una intranquilidad que la llevara a solicitar de los servicios de urgencia

sanitaria o de las fuerzas de seguridad noticias sobre su esposo.

El dafio moral que alega consiste en que la omisién del deber de informar a los
familiares del accidentado sobre su estado e ingreso hospitalario le privé del derecho

a acompafarlo durante su hospitalizacién.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo considera que el incumplimiento por los
agentes del servicio publico de salud de su deber de proporcionar informacion puede
vulnerar el derecho a la libre autodeterminaciéon personal y que la lesion de este
derecho de la personalidad constituye un dafio moral que es indemnizable (SSTS de 4
abril 2000, RJ 2000\3258; de 3 octubre 2000, RJ 2000\7799; de 30 junio 2006, RJ
2006\6580; y de 4 diciembre 2009, RJ 2009\8152).

La cuantificacién de la indemnizacion por el dafio moral que representa la
privacion de la posibilidad de visitar a su marido inconsciente e internado en la
Unidad de Medicina Intensiva, donde las visitas a los pacientes estdn severamente
restringidas, es imposible de realizar conforme a criterios objetivos. La
determinacion de la cantidad Unicamente es posible mediante el prudente arbitrio
del aplicador del Derecho (SSTS de 23 de octubre de 2002, RJ 2002\10230; y de 25 de
julio de 2003, RJ 2003\6726).

La Propuesta de Resolucion estima que por la lesion de la privacion de esa

posibilidad de visita se debe indemnizar a la reclamante en la cantidad de 6.000
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euros, cifra que indudablemente es mas razonable que la de 50.000 euros que por

este concepto pretende aquélla.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho.
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