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DICTAMEN 214/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 17 de mayo de 2018.

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. 156/2018 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion autondémica. La solicitud
de dictamen, de 2 de abril de 2018, ha tenido entrada en este Consejo Consultivo el
5 de abril de 2018. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la capacidad del
organo solicitante, la competencia de este Consejo y la preceptividad del dictamen,
segun los arts. 12.3 y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias, en relacion, 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 Comun (LRJAP-PAC), la
cual es aplicable, en virtud de la disposicion transitoria tercera, letra a), en relacion
con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes de la entrada en

vigor de esta Gltima Ley.

Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
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aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicién final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el
que reclama [art. 31.1.a) LRJIAP-PAC].

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

vincula el dafo.

3. El 6rgano 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 art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los arts. 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 la Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley

1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. La reclamacion se presentd dentro del plazo establecido en los arts. 142.5
LRJAP-PAC y 4.2 RPAPRP interponiéndose el 19 de mayo de 2015, respecto de un dafio
sufrido en un proceso asistencial que culmina con alta, tras la intervencion quirdrgica
de extraccion de bolsa de ileostomia, el 23 de mayo de 2014. Ademas, la interesada
ya habia interpuesto reclamaciéon en impreso oficial en el ambito sanitario por los
mismos hechos el 8 de mayo de 2014, con lo que en aquella fecha se habia

interrumpido el computo del plazo de prescripcion.

La interesada, en su escrito de reclamacién, expone como hechos en los que

funda la presente reclamacion, los siguientes:

«PRIMERO.- La que suscribe acudid por el Servicio de Urgencia al Hospital General de

Fuerteventura el dia 24 de febrero de 2014 por dolor abdominal intenso embarazo gemelar,
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quedando hospitalizada desde esa fecha y de forma continuada en el Hospital General hasta

el 28 de marzo de 2014, tal y como consta acreditado en la documentacion clinica.

A los 4 dias de ingreso hospitalario se constata rotura prematura de membrana del feto
vivo evidenciando oligoamnios severos. El 3 de marzo de 2014 y a la vista de la ausencia de
expulsion feto-placentaria se decide evacuacién quirdrgica. Se procede a realizar legrado
evacuador. Se extrae placenta por via laparotomia y se sutura el Utero. En el acto quirlrgico
se evidencia meso intestinal desvitalizado en unos 10-12 cm, por lo que se solicita
intervencion del cirujano de guardia que decide reseccion del area vascular y anastomosis

iliocdlica (legrado, histerotomia y reseccion intestinal).

A partir de esta intervencion se puede situar el defectuoso funcionamiento de la
administracion sanitaria, funcionamiento tardio y con evidente infraccién de la lex artis, por

lo que a continuacion se detalla:

A) A pesar de la gravedad de la intervencién y de los riesgos inherentes a la misma (uno
de ellos era el control por parte del servicio de cirugia, ante la posibilidad que la sutura del
intestino no aguantara) a la reclamante y a pesar de la decisién de la valoracién conjunta de
ambos servicios, se le asigno la planta de ginecologia para el postoperatorio. No hubo la
adecuada coordinacién de servicio, y el seguimiento realizado no dio adecuada respuesta a
los sintomas, ni hubo adecuada previsién de las posibles complicaciones. A excepcién de las
primeras 48 horas del postoperatorio (4 y 5 de marzo), los dolores eran incontrolables, tal y
como se reconoce en el historial clinico, que se agudizaron el 8 de marzo (mafiana, tarde y
noche). De madrugada los dolores abdominales fueron tan insoportables que la que suscribe y
sus familiares solicitaron de inmediato la presencia del facultativo de guardia. Se llamé en
cuatro ocasiones a la Dra. (...) la cual hizo caso omiso a tal peticion, tal y como consta en la
reclamacion realizada por la que suscribe de fecha 8 de mayo de 2014. Es digna de mencién la
contestacién, el pliego de descargo realizado por la citada doctora: (...): 1) reconoce 3
llamadas, en realidad fueron 4 tal y como consta en el libro de enfermeria. 2) en la segunda
llamada reconoce el dolor e indica la medicacion de rescate con dolantina, lo cual es
completamente indtil puesto que ya lo tenia pautado. 3) En la cuarta llamada, efectivamente
me trasladaron al servicio de paritorio donde incomprensiblemente intenta hacerme una
segunda ecografia vaginal pues hacia escasos dias que me habian intervenido y tenia la zona
inflamada. Al no poder realizarla dio orden de que me suministraran un calmante y que me
bajasen una vez estuviera mas relajada. Tampoco es cierto lo que manifiesta de “que me
entregd al servicio de guardia entrante”, pues fueron mis familiares los que me bajaron
automaticamente coincidiendo con el cambio de guardia, atendiéndome otro especialista, el
cual me realizé una ecografia abdominal y posteriormente un TAC, enviandome de forma
urgente al quiréfano - e intervenida nuevamente el 9 de marzo de 2014- peritonitis biliar

secundaria a dehiscencia de anastomosis-, realizdndome reseccién de anastomosis e
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ileostomia terminal en Fid. En esta intervencién se me extirpa el 50% del intestino grueso

(colon) en la unidn con el intestino delgado.

B) El 28 de marzo de 2014, inexplicablemente, con el cuadro clinico que presentaba,
portadora de ileostomia y pendiente de intervencidon por ese motivo, se me da el alta
hospitalaria, iniciandose a partir de ese momento un peregrinaje de ingresos y altas

hospitalarias.

(...)

SEGUNDO.- Es obvio que no se tomaron las medidas de prevencion necesarias, asi como y
funcionamiento tardio (sic) para evitar el fatal desenlace y diagnostico de la intervencion
realizada el 9 de marzo de 2014 y sus consecuencias tan gravosas para mi salud, pues estuve a
punto incluso de fallecer a consecuencia de ese retraso. Las secuelas que actualmente
padezco son: 1) Extirpacion en un 50% de un dérgano de vital importancia como es el intestino
grueso, colectomia parcial con trastorno funcional, 2) Trastorno funcional del aparato
digestivo, 3) Asi como dafio moral y psicolégico y en definitiva disminucién de mi salud. No
puedo asegurar que el resultado hubiese sido distinto, pero a buen seguro habria disfrutado

de la probabilidad de obtener un resultado distinto y mas favorable».

Se solicita indemnizacion que cuantifica en 30.729,19 euros.

\Y

En cuanto a la tramitacion del procedimiento, si bien no se ha incurrido en
irregularidades formales que obsten a un dictamen de fondo, se ha sobrepasado el
plazo maximo para resolver, que es de seis meses conforme al art. 13.3 RPAPRP. No
obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los efectos administrativos y en su
caso econdmicos que ello pueda comportar, la Administracion debe resolver
expresamente (arts. 42.1y 7, 43y 141.3 LRJAP-PAC).

Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 26 de mayo de 2015 se identifica el procedimiento y se insta a la interesada
a mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacion,

viniendo a realizarse lo solicitado el 16 de junio de 2015.

- Por Resolucion de 13 de julio de 2015, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacién de la interesada, de lo que

es notificada aquélla el 21 de julio de 2015.

- ElI 14 de julio de 2015 se solicita informe al Servicio de Inspeccion vy
Prestaciones (SIP), que se emite el 26 de enero de 2017, tras haber recabado la

documentacion oportuna.
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- Mediante oficio de 8 de noviembre de 2016 del Juzgado Contencioso-
Administrativo n.° 6 de Las Palmas de Gran Canaria, en proceso ordinario n.°
346/2016, iniciado por la interesada por desestimacién presunta de su reclamacion
en el ambito administrativo, se solicita a la Administracién remision del expediente,

que se remite el 16 de noviembre de 2016.

Posteriormente, mediante nuevo oficio de 1 de febrero de 2017 se pide que se
complete el expediente en los términos interesados por la recurrente, remitiéndose

finalmente, el 7 de marzo de 2017, el informe del SIP.

- EI 5 de septiembre de 2017 se remite por la Asesoria Juridica Departamental a
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud Decreto de 24 de julio de 2017,
del Juzgado Contencioso-Administrativo n.° 6 de Las Palmas de Gran Canaria, por el
gue se acuerda declarar terminado el procedimiento judicial y se ordena el archivo

de las actuaciones, por desistimiento de la recurrente.

Asimismo, en fecha 12 de septiembre de 2017 se remite, por el Juzgado,
testimonio del citado Decreto de desistimiento con devolucion del expediente

administrativo.

- ElI 14 de diciembre de 2017 se dicta acuerdo probatorio, notificado a la
interesada el 21 de diciembre de 2017, en el que se admiten a tramite las pruebas
aportadas por aquélla y se incorporan las de la Administracién, y, siendo todas
documentales y estando incorporadas al expediente, se acuerda la conclusién del

tramite.

- El 14 de diciembre 2017 se confiere a la interesada tramite de audiencia, lo
que se le notifica el 21 de diciembre de 2017, sin que conste la presentacion de

alegaciones.

- El 20 de marzo de 2018 se emite Propuesta de Resolucién desestimatoria de la
pretensién de la reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucién del
Director del Servicio Canario de la Salud, sin fecha. Ello es informado favorablemente
por el Servicio Juridico el 26 de marzo de 2018, por lo que el 28 de marzo de 2018 se

dicta Propuesta de Resolucion definitiva en el sentido indicado.

Vv

1. Como se ha sefialado, la Propuesta de Resolucién desestima la pretensién de

la reclamante con fundamento en los informes recabados en la tramitacién del
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procedimiento, de los que se infiere que corroboran la adecuacion de la lex artis en

el funcionamiento del servicio durante la asistencia dispensada a la reclamante.

2. La reclamacién que nos ocupa se interpone por pérdida de oportunidad,
entendiendo la interesada que el inadecuado funcionamiento de la Administracién la

privé de la posibilidad de «obtener un resultado distinto y mas favorable».

Ello se concreta, especialmente, segun su reclamacion inicial, presentada el 8 de
mayo de 2014, en la atencion dispensada en la noche del 8 al 9 de marzo de 2014.
Tras la reclamacion interpuesta, y habiendo contestado el 15 de mayo de 2014 la

doctora de guardia esa noche, aclara la interesada en escrito de 9 de julio de 2014:

«Es cierto que lo diagnosticado no competia al servicio de obstetricia, pero me
encontraba ingresada en ese servicio ya que me habian intervenido anteriormente
tanto de obstetricia como de cirugia, por lo tanto, lo que la doctora relata no es del
todo cierto. Mi percepcién es que la Dra. se desentendié de mi y de mi situacién,
dejandole el problema a su compafiero de servicio, la cual si se preocupd de lo que
me ocurria aunque no fuera de su competencia, pasandole el caso al servicio de

cirugia una vez descubierto el problema».

En cualquier caso, tal y como sefiala en ultima reclamacion, se fundamenta la
misma en la falta de coordinacién de los Servicios de Ginecologia y Cirugia, y en que
«no se tomaron las medidas de prevencién necesarias, asi como y funcionamiento
tardio para evitar el fatal desenlace y diagnéstico de la intervencion realizada el 9 de

marzo de 2014 y sus consecuencias tan gravosas para mi salud».

Como se sefiala en la Propuesta de Resolucion, del analisis de la historia clinica
de la reclamante cabe concluir que no se produjo tal pérdida de oportunidades, sino
todo lo contrario, no solo siendo conforme a la lex artis el funcionamiento del
servicio asistencial en todo momento, sino procurando a la interesada mejores

resultados de los esperables dada la patologia de la paciente y sus antecedentes.

En este sentido el informe del SIP sefiala que la paciente ingres6 el dia 3 de
marzo de 2014 de urgencia, tras pérdida de fetos en tiempos diferentes, requiriendo
laparotomia de urgencia por anemizacién severa para extraerle la placenta,
detectando placenta percreta, lo que se explica que es un cuadro grave. Asimismo,
en el curso de la citada intervencion se objetivd meso intestinal de ileon distal
(intestino delgado desvitalizado en 10 cm), lo cual requirié de la intervencién del
cirujano de guardia. Todo ello en un contexto de urgencia vital que eximia del

consentimiento.
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Asi, respecto de la placenta percreta, explica el SIP:

«La placenta percreta se adhiere al Utero con mucha profundidad, en la placenta se
adhiere y traspasa el Utero, es una rara enfermedad placentaria, con una incidencia muy baja
y un muy dificil diagndéstico prenatal, la dificultad en el diagndstico prenatal, asi como la
imperiosidad de las medidas terapéuticas, convierten a la placenta percreta en una

enfermedad con una elevada morbilidad y mortalidad materna.
El tratamiento es quirdrgico, la cesarea y la mayor parte de las veces la histerectomia.

Se define como una insercién anormal de las vellosidades de la placenta, que alcanzan la

serosa peritoneal o incluso penetran en la cavidad abdominal e invaden 6rganos vecinos.

Se relaciona con una mortalidad materna del 10%, asi como una importante morbilidad

sobre todo por la hemorragia y sus consecuencias.

Como factores de riesgo, estan: legrados y placentas previas, edad mayor de 35 afios,

ablacion endometrial, radiacion uterina etc (...)

La baja incidencia de esta grave complicacidon la convierten en un auténtico reto

quirdrgico.

En el presente caso el resultado de la intervencion a pesar de las complicaciones

posteriores fue muy bueno consiguiendo preservar el Gtero y los ovarios».

Ello determina, respecto de tal intervencion su caracter de urgencia vital, pero
también de los hallazgos que en la misma obligaron a la intervencion del servicio de

cirugia, pues se produjeron in situ, ademas de su caracter grave.

Tales intervenciones quirudrgicas son actos médicos exentos de la necesidad de
consentimiento informado en las condiciones legalmente establecidas, por lo que la

complicacion surgida ha de ser soportada por la reclamante.

Y es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, si bien en sus arts. 4, 8 y 10 exige que se informe al paciente con caracter
previo a toda intervencién médica a fin de obtener su consentimiento a ella,
consentimiento previo que el paciente ha de prestar por escrito en los supuestos de
intervencién quirdrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en
general aplicacion de procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente, exceptia de
ello los supuestos contemplados en el art. 9.2, en cuyo apartado b) se recoge el
supuesto de existencia de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica

del enfermo.
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En la madrugada del 8 al 9 de marzo de 2014 se diagnostic6 a la paciente una
peritonitis séptica postoperatoria, cuyo origen se halla en las intervenciones
realizadas el dia 3 de marzo de 2014, aunque se desconoce si es consecuencia de la
actuacion del Servicio de Ginecologia o el de Cirugia, como sefiala en sus
conclusiones el SIP, que intervinieron conjuntamente el 3 de marzo de 2014. Tal como
se sefial6 anteriormente el caracter de urgencia vital de la intervencion quirdrgica
realizada el dia 3 de marzo de 2014 exime de la obligatoriedad de la existencia de un
consentimiento informado por escrito aunque como se indica por el propio SIP la

paciente fue informada oralmente.

3. Respecto a la asistencia prestada los dias posteriores, y, en especial, en los
dias 8 y 9 de marzo de 2014, ha de concluirse, igualmente, que la misma fue
correcta, dado que la paciente fue adecuadamente tratada y diagnosticada en cada

momento.

Ante todo, la valoracién efectuada por la interesada acerca de que su ingreso en
el Servicio de Ginecologia fue inadecuado, por derivar su patologia del Servicio de
Cirugia, ha de sefalarse que, a priori, la asistencia era competencia de Ginecologia,
si bien, el curso de la asistencia se constato la necesidad de intervencion del Servicio
de Cirugia, pero también del de Anestesiologia y Reanimacion, siendo, segln se
deriva de la historia clinica y de los informes recabados, constante y debidamente
coordinada la actuacion de todos los Servicios con independencia de la planta de
ingreso, pues, habia que elegir un lugar. De hecho, posteriormente se trasladé a la

planta de Cirugia, sin dejar de haber seguimiento de Ginecologia.

La valoracion sobre la dejacién de asistencia por parte de la doctora de guardia
la noche del 8 al 9 de marzo de 2014, es subjetiva de la reclamante, objetivandose lo

contrario en la historia clinica.

Pues bien, centrandonos en el diagnostico de la complicacion surgida de la
intervencion realizada el 3 de marzo de 2014, consistente en una peritonitis séptica,
explica adecuadamente la Propuesta de Resolucion, para justificar la adecuacion a
lex artis de la actuacién de los servicios sanitarios, acogiendo las conclusiones y
antecedentes sefialados en el SIP, en primer lugar, una explicacion de en que consiste
tal complicacion, para luego concluir que se produjo el diagnéstico en los tiempos
establecidos en la lex artis con un adecuado seguimiento y valoracion del dolor en

cada momento.
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Asi:

«Las peritonitis sépticas postoperatorias generalmente tienen por causa la dehiscencia
parcial de una anastomosis quirargica, el escape puede ser aparente (bilis u otra secrecion)

poco tiempo después, pero usualmente no es reconocida sino 5 u 8 dias mas tarde (...)

Este descubrimiento se realiza cuando persiste una clinica de dolor que no mejora.

(...)

La evaluacién de complicaciones sépticas en un abdomen operado es un proceso dificil,
ya que el dolor postoperatorio en si, el ileo (el ileo postquirirgico es la paralizacion del
intestino después de una cirugia abdominal, y que normalmente se recupera sin mas) y otras

cuestiones hacen complicado el diagnostico».

Dadas estas premisas, efectivamente, en el presente caso, en los dias
subsiguientes a la intervencion del dia 3 de marzo de 2014, cuyo postoperatorio tiene
lugar en el Servicio de Ginecologia, de mutuo acuerdo entre dicho Servicio y el de
Cirugia, con consenso ambos en el seguimiento de la paciente, el dolor no era
constante, y estaba controlado, siendo valorado como postoperatorio dadas sus
caracteristicas, lo que fue resultado del seguimiento, tratamiento y pruebas
realizadas por aquellos servicios, e incluso por el Servicio de Anestesia y
Reanimacion, con el que se contacta el dia 5 de marzo para mejor control del dolor,

teniendo la misma opinidn respecto de su origen postoperatorio.

Asi, el 4 de marzo la paciente esta controlada, siendo el 5 de marzo cuando
presenta dolor abdominal, por lo que se valora el dolor por los Servicios de Cirugia y
Ginecologia, realizdndose analitica general que es normal, ademas de contactar con

el Servicio de Anestesia y Reanimacion para el mejor control del dolor.

Tras tratamiento médico, mejora el dolor, no presentando dolor el dia 6 de

marzo.

El dia 7 de marzo es valorada por cirujano y ginecologa, encontrando a la
paciente nuevamente sin dolor y con buen estado, por lo que se le retira el catéter
epidural para infusiéon analgésica. No obstante, se deja pautado para control de

eventual dolor Paracetamol y en segundo lugar Tramadol.

El dia 8 de marzo, es de nuevo valorada por los Servicios de Ginecologia y

Cirugia, pasa el dia bien, segun historia clinica.

Es a las 22:00 horas del dia 8 de marzo cuando expresa que siente dolor en bajo

vientre, momento a partir del cual se realiza un exhaustivo seguimiento:
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- Se trata con medicacion para el dolor pautada de antemano.

- Alas 22:45 horas presenta ganas de orinar constantes, y dolor al orinar, se avisa
a la ginecologa de guardia, que indica recoger muestra de orina para analitica, la

clinica hace sospechar infeccion urinaria. Se pasa a Paracetamol para tratar el dolor.

- A las 02:00 del dia 9 de marzo, sigue el dolor abdominal y se trata con

medicacion pautada.

- A las 03:00 horas, se avisa al ginecologo que pauta Dolantina, media ampolla

subcutanea.
- A'las 05:00 vuelve a referir dolor, se le adelanta el Paracetamol intravenoso.
- A las 05:30 horas refiere mejoria, mas tranquila, descansa.

- Alas 07:30 horas comienza a tener dolor de nuevo, se avisa a Ginecologia que

comenta a enfermeria que la valoraran por la mafana.

- Es valorada a partir de las 9 horas de la mafiana, por el médico ginecélogo
entrante de guardia, el cirujano y el anestesista que solicitan TAC y otras pruebas, y
siguen valorandola hasta que deciden laparotomia. A la 13:18 horas ya tenian el TAC

realizado y el diagnéstico.

A la vista de lo expuesto, y tras haberse explicado que es después del séptimo
dia de la cirugia cuando, una taquicardia sinusal persistente, disfuncion respiratoria,
hiperglucemia, junto a un ileo paralitico debe hacer sospechar una sepsis abdominal,
sin que sean sintomatico de ello los dolores que van y vienen, nos hallamos con que,
en el presente caso, hasta el momento en el que efectivamente se diagnostico, la
clinica de la paciente y las pruebas realizadas no eran indicativas de la sepsis, por lo
que su diagnédstico no pudo producirse antes, siendo adecuada la asistencia llevada a

cabo antes y después del diagnostico.

Tal es asi que, como bien se sefiala en el informe del SIP, se ha logrado una
restitucion de la salud de la paciente mejor de la esperable dadas las patologias que
presentaba, pues, tras un cuadro grave como el de la presencia de una placenta
percreta, la paciente tiene un intestino normalizado en sus funciones tras la cirugia,
y conserva el (tero y anejos, el Utero en estos casos se suele perder

inevitablemente, no fue asi; la paciente lo conserva.

Por todo lo expuesto, cabe concluir que la actuacion de los servicios sanitarios
fue conforme a la lex artis, sin que exista relacion causal entre el dafio por el que se

reclama y la asistencia prestada por los Servicios asistenciales publicos, siendo
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adecuada la Propuesta de Resolucién que desestima la pretensién resarcitoria de la

reclamante.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucion es conforme a Derecho, debiendo desestimarse la

solicitud de la interesada.

Pagina 11 de 11 DCC 214/2018



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 214/2018
	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


