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DICTAMEN 204/2014

(Seccion 128)

La Laguna, a 3 de junio de 2014.

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 reclamacién de indemnizaciéon formulada por A.P.R.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio
publico sanitario (EXP. 181/2014 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Consejera de Sanidad, es la
Propuesta de Resolucién del procedimiento de exigencia de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado por
A.P.R. en solicitud de una indemnizacion de seis mil euros por dafos cuya causacién
imputa al funcionamiento anormal del servicio de asistencia sanitaria publica que

aquel Servicio presta.

2. La preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacion de la Consejera de Sanidad para solicitarlo
resultan de 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 caracter
basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

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

3. La curacién de la lesion personal por la que se reclama se alcanzo6 el 28 de
septiembre de 2012 y el escrito de reclamacion se presentd el 17 de mayo 2013,
dentro pues del plazo fijado en el art. 142.5 LRJAP-PAC, por lo que la pretension

resarcitoria no es extemporanea.

“ PONENTE: Sr. Fajardo Spinola.
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4. Conforme al art. 13.3 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), el plazo méximo para la
tramitacion del procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado en este
procedimiento; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la Resolucion
porque la Administracion estd obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC en relacién con los arts. 43.3.b) y 142.7 de

la misma.

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en defectos

procedimentales que obsten a la emisién de un dictamen sobre el fondo del asunto.

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

El 8 de julio de 2012, aquejada de dolor de oido y fiebre de 38°, acudio6 al Centro
de Salud de Tejina, donde el médico de guardia le prescribié antibidticos,
antiinflamatorios y una ampolla de Nolotil que fue administrada mediante una
inyeccion intramuscular ese mismo dia, a las 11:37 horas, por la enfermera de dicho
Centro de Salud de Tejina. El dia 6 de agosto 2012, acudi6é al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Canarias (HUC) por absceso en glateo derecho
ocasionado por el inyectable administrado en el Centro de Salud de Tejina, siendo
necesario el drenado del absceso y colocacion de drenaje tipo teja, precisando curas
con salino e hidrogel y mecha de aguacel cada 48 horas durante casi dos meses,
cursando todo ello con mucho dolor. Aunque evolucion6 favorablemente del absceso,

le ha dejado una cicatriz de casi 5 cm. en el glateo derecho.

Considera que es evidente la relacion causa efecto entre el inyectable
administrado y el absceso producido en el gluteo asi como la cicatriz que ha dejado
como secuela. Afirma que, conforme con la documentacién clinica obrante en el
expediente, “el absceso en gluteos es una infeccion y como tal sélo puede ser
producida por la utilizacién de material en mal estado en la administracion del
inyectable, que no parece ser el caso, o por una mala praxis en la administracion del
mismo; no aparece de forma subita sino provocado por una incorrecta actuacion del
profesional que no adopt6 las medidas necesarias para evitar la contaminacion en la
administracién del inyectable y en el presente caso es evidente por tanto que existio

una mala praxis”.
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2. La reclamante no ha aportado prueba o informes médicos que acrediten que
en la administracion de la inyeccion intramuscular se haya incurrido en negligencia
profesional, ya sea en la maniobra misma de aplicacion, ya sea porque el material no

estaba esterilizado.

El informe de la inspectora médica del Servicio de Inspeccion y Prestaciones,
emitido en el seno del procedimiento, tras el analisis de la documentacién médica de

la historia clinica de la reclamante, concluye lo siguiente:

“En fecha 8 de julio de 2012 la reclamante acude al Centro de Salud Tejina
donde se le prescribe y administra, de acuerdo a su proceso, entre otros, farmaco

via intramuscular.

- A pesar de la correccién de la técnica descrita y aplicada por la enfermera para
la administracion del medicamento, la paciente presenté absceso a nivel de

cuadrante superior externo de gluteo derecho.

- El absceso se tratd correctamente -desbridamiento, drenaje y curas locales-. El
material purulento se remitié a laboratorio aislandose s. aureus y el proceso
evoluciona sin complicaciones posteriores ni secuelas, salvo la estética

correspondiente a la cicatriz.

- No consta en la historia clinica circunstancias ni factores de riesgo que hicieran
prever complicaciones méas all4 de las inherentes a la aplicacion de medicamentos
via UVI. Se describe en los antecedentes la administracién previa a la paciente en

otras patologias de medicamentos via IM.

- En el caso de la piel no podemos esterilizarla (ausencia de gérmenes), no se
podria aplicar sobre ella los productos para tal fin ya que son muy agresivos. Para
los seres humanos usamos la desinfeccion como antibidticos o en el caso de la piel
podemos hacer uso de antiséptico tdpico como la povidona yodada a fin de destruir
bacterias, pero esto no garantiza la desaparicion total de los gérmenes, sigue

habiendo presencia de colonias patdgenas.

- En el caso que nos ocupa, administracién de medicamentos via intramuscular,
la enfermera aplico la técnica correcta, hizo uso de lavado de manos y colocacion de
guantes como medida de barrera, el material aguja estéril, y desinfect6 la zona de

puncion. No obstante, la piel tiene una flora normal entre la que se encuentra s.
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aureus y en menor cantidad bacilos Gram negativos (enterobacterias,
acinetobacter). Esta flora cutdnea se va a ver involucrada en infecciones ante
soluciones de continuidad. Muchas infecciones como foliculitis o furunculosis tienen
origen a nivel de foliculos pilosos o glandulas. Otras infecciones ocasionadas por
gérmenes de la flora, como las celulitis y abscesos, son las que se producen ante
dispositivos que impliquen ruptura de la barrera cutanea. En el caso actual, la
necesidad de introducir la aguja ha roto la barrera cutdnea y ha permitido el paso

de gérmenes propios de la piel y el desarrollo de absceso.
El agente identificado se traté de un componente de la flora habitual de la piel.

Lo expresado nos lleva a que la aparicién del absceso guarda relaciéon con la
existencia de flora en la piel, la imposibilidad de esterilizar la misma, y la técnica
que requiere romper la barrera cutanea. Pero que se haya producido en relacién a la
técnica, no implica que ésta haya sido incorrecta, conforme a la informacién
facilitada por la enfermera, sino que ha ocurrido un hecho que aunque no es muy
frecuente si es inherente a la misma sin que implique mala praxis ya que se da a

pesar de una correcta aplicacién de la técnica”.

\Y

1. En su reciente Sentencia de 11 abril 2014 la Sala de lo Contencioso-

Administrativo del Tribunal Supremo declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de
indemnizar, en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la
asistencia sanitaria. Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia
tradicional, pues venimos declarando que es exigible a la Administracion la
aplicacién de las técnicas sanitarias, en funcién del conocimiento en dicho momento
de la practica médica, sin que pueda mantenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria nace, en su caso, cuando se
ha producido una indebida aplicacion de medios para la obtencién del resultado.
Acorde esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por tanto, la
aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria.

Dicho de otro modo, como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada
en otras muchas, nuestra Sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que “este

Tribunal Supremo tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste
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con que el dafo se produzca para que la Administracién tenga que indemnizar, sino
que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena

praxis sanitaria” (STS de 23 de septiembre de 2009)».

En el mismo sentido que la anterior Sentencia, la de 19 abril 2011 de esa misma

Sala sefala:

“(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el ambito
especifico de la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio
que determina, precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la

Administracion”.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, el criterio fundamental para
determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del servicio publico de salud
radica en si sus agentes han actuado con violacion o de conformidad con la lex artis
ad hoc, puesto que su funcionamiento consiste en proporcionar unos medios para
prevenir o curar la enfermedad pero sin garantizar sus resultados, porque la Medicina
no ha alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacién de todas las
enfermedades y la evitacién de la irreversibilidad de los estados patolégicos ligados
al devenir de la vida humana. La obligacion de los servicios de salud es una
obligacién de actuar, sin que incluya la de responder en términos absolutos por las
consecuencias de la actuacién sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar
la recuperacion de la salud, sino tan s6lo asegurar que se emplean todas las medidas
conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente de acuerdo con el estado
de los conocimientos médicos y las circunstancias personales del paciente. El
funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una obligacion de
medios, no de resultados. Por esta razén, no estan causados por la asistencia
sanitaria publica los dafios cuya aparicion se debe a la irreversibilidad de estados
patolégicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y a la
manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos tratamientos
médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen, porque Su
probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la probabilidad de

obtener resultados positivos.

2. La reclamante fundamenta su pretension exclusivamente en que el absceso se
produjo por una infeccion debido a la mala praxis profesional de la asistente técnico-

sanitaria que no esterilizé o contaminé el instrumental con el que se le aplico la
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inyeccién. De lo actuado en el procedimiento esta acreditado que el instrumental
utilizado viene esterilizado de fabrica y es desechable y que el origen de la infeccion
se debe a una bacteria, la s. aureus, presente en la piel humana y cuya eliminacion
es imposible por las técnicas médicas actuales a la hora de aplicar una inyeccién, por
lo que la posibilidad de que ese germen patdégeno provoque una infecciéon es un
riesgo iatrogénico inherente a la administracion intramuscular de medicamentos que
se asumen, porgue su probabilidad de plasmacion es mas o0 menos remota y es mayor
la probabilidad de obtener resultados positivos; por ello, si ese riesgo se llega a
materializar, como ha sucedido en este caso, se esta ante un dafio que el paciente
esta obligado a soportar en cuanto acompafa inevitablemente al acto terapéutico
necesario para el restablecimiento de su salud y, por ende, carece del caracter de
antijuridico que es imprescindible para considerarlo como lesién indemnizable. Por
esta razon, de acuerdo con el art. 141.1 LRJAP-PAC, que establece que soOlo son
indemnizables los dafios antijuridicos y que no son tales los que deriven de hechos o
circunstancias que no se pueden evitar por el estado actual de los conocimientos de

la ciencia o de la técnica, se debe desestimar la pretension resarcitoria.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion se considera conforme a Derecho.
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