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DICTAMEN 526/2020

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 3 de diciembre de 2020.

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 (...) y (...), en nombre y representacion de (...), por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 474/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado el 6 de noviembre de 2020 por
oficio del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad (con entrada en el Consejo Consultivo el 9
de noviembre de 2020), es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial extracontractual, iniciado el 24 de enero de 2020, por
(--.) y (...), en representacion de (...), solicitando una indemnizacién como
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada a su madre, fallecida, por parte del

Servicio Canario de la Salud (SCS).

2. La interesada cuantifica la indemnizacién que solicita en 30.400 euros, lo que
determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacion del Sr. Consejero de Sanidad para solicitarlo,
segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo

Consultivo de Canarias.

3. Resultan aplicables la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPACAP) y la Ley

40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, ya en vigor en la
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fecha en la que se interpone la reclamacion de responsabilidad patrimonial: 28 de
enero de 2020 (DT32 LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos vy
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva.

En relacion con la legitimacion activa de la reclamante, resulta aplicable la
doctrina contenida en los Dictamenes de este Consejo Consultivo n.° 245/2015, de 6
de julio; 405/2015, de 6 de noviembre; 66/2020, de 3 de marzo, 385/2020, 8 de
octubre o 407/2020, 14 de octubre, de los cuales resulta que la legitimacion de la
hija de la fallecida se ejerce a titulo propio, en concepto de dafio moral, por el lazo
afectivo que le unia a aquella, y no a titulo hereditario, ya que la fallecida nunca

ejercio en vida una accién que pudiera integrarse a su muerte en su patrimonio.

2. El érgano competente para resolver es la Direccién del Servicio Canario de la
Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la citada Ley de Ordenacion

Sanitaria de Canarias.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucibn de este
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 Administracién Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud, en
relacion con la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 por la que se delegan
competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos del
SCS.

3. La reclamacién de responsabilidad patrimonial se interpone dentro del plazo
de un afio a que se refiere el art. 67 LPACAP, ya que el fallecimiento se produce el 16
de febrero de 2019 y la reclamacion de responsabilidad patrimonial se interpone el
24 de enero de 2020.
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La reclamacion de responsabilidad patrimonial interpuesta en representacion de

(...) se basa en los siguientes hechos:

«PRIMERO.- (...), tristemente fallecida, sufrié una caida en su domicilio el dia 1 de

febrero de 2019, por lo que acudi6 al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, en
Santa Cruz de Tenerife, y tras una observacion le recetaron paracetamol y le dieron el alta.
Es misma noche al intentar incorporarse se cayé nuevamente, haciéndose una herida en su
pierna y siendo trasladada en ambulancia al servicio de urgencias del mismo Hospital
publico, presentando un dolor intenso a nivel lumbar que le impedia mantenerse en pie y

aquejando multiples golpes.

De la exploracion fisica realizada se destacd lo siguiente: “A nivel locomotor destacan
multiples hematomas en extremidades superiores e inferiores, con lesiones cutaneas de
diferente consideracién y profundidad, precisando curas locales”. Y tras realizar una
radiografia lumbar y una de pelvis se diagnostico: “Policontusiones. Fractura aplastamiento
L4”. Se aporta dicha valoracién en Urgencias del dia 2 de febrero de 2019 como Documento

n.ce 3.

Se decidi6 entonces mantenerla ingresada, presentando mejoria sintomatica el dia 4 de
febrero, aunque con ligera limitacién funcional por heridas en extremidades. Ese mismo dia
se indica que la paciente podia ser dada de alta desde el punto visto médico, sin embargo,
como vivia sola, estando su hija en La Gomera, se decide que continle ingresada ante la
imposibilidad de valerse por si misma para las necesidades bésicas, manteniéndola en

observacion.

Durante su estancia en el Hospital se le realizaron curas locales de las lesiones cutaneas
que presentaba junto con los multiples hematomas. Finalmente, el dia 6 de febrero se
decidié dar el alta con recomendacion de seguimiento por su médico de cabecera y en caso
de empeoramiento acudir nuevamente al servicio de urgencias. Se aporta dicho informe

clinico como Documento n.° 4.

SEGUNDO.- Al dia siguiente, (...) volvié a acudir a Urgencias al haber estado por la
noche con nauseas tras tomar el Metamizol, notandose en la mafiana de ese 7 de febrero con
sequedad de mucosas, por lo que se le realizé una analitica, se comprobd su falta de
tolerancia a liquidos junto con la continuacién de nauseas y un vémito, decidiendo ponerla
en dieta absoluta. Pasaban los dias y la paciente continuaba nauseosa y mareada, constando
que el dia 9 de febrero tan solo toler6 una manzanilla, por lo que se la volvié a dejar en
observacion. Respecto de las heridas en los diferentes miembros se dice que tienen aceptable
aspecto, pero ligeramente mal olor en la pierna izquierda, por lo que se decidié ajustar el

tratamiento con Clindamicina. Se aporta esta informacion en el Documento n.° 5.
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Asi es que la herida de la pierna iba empeorando, constando en el resumen evolutivo del
dia siguiente: “miembro inferior izquierdo con dehiscencia herida en zona prerotuliana y
zona gemelar hasta tobillo, ultima con aspecto necrético y mal olor”. Es por ello, que se
decidié recoger cultivo de ambas heridas. Pues bien, de dicho cultivo de una muestra del
exudado de herida se detect6 el Staphylococcus aureus. Aportamos el informe de Resultado

de Pruebas de Laboratorio como Documento n.° 6.

Sobre esta bacteria cabe destacar que es la mas peligrosa de todos los estafilococos. Las
infecciones por estafilococo pueden volverse mortales si las bacterias invaden el organismo e
ingresan en el torrente sanguineo, las articulaciones, los huesos, los pulmones o el corazon.
De hecho, los signos y sintomas que aparecen con este tipo de infeccién son algunos de los

gue R. venia presentando, tales como nauseas y vomitos.

La bacteria Staphylococcus aureus estad presente en un porcentaje mas alto en los
pacientes que estan hospitalizadas o en aquellos que trabajan en un hospital. La bacteria se
puede propagar principalmente de persona a persona por contacto directo o a través de
objetos contaminados. Precisamente una circunstancia que aumenta el riesgo de contraer
una infeccion por estafilococos es una herida abierta o llaga, y (...) presentaba varias.
Ademas, padecia de enfermedades crénicas de tipo cardiovascular, tal y como consta en los
Antecedentes personales de sus historiales clinicos, lo cual es un factor de mayor
vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdgenos oportunistas. Es importante destacar
que la paciente no contaba con dicha infeccidn con anterioridad a su ingreso en el Hospital

publico canario.

TERCERO.- Al dia siguiente, 11 de febrero de 2019, ante la presencia de la herida
sobreinfectada maloliente en pierna izquierda, dolorosa y necrética que habia empeorado en
los ultimos 4 dias, se solicitd interconsulta con Medicina Interna, emitiendo el siguiente
diagndstico: “Policontusiones. Fractura aplastamiento L4. Sobreinfeccion de herida MMII
1ZQ”. Esta informacién junto con la descrita de los dias anteriores se recoge en el Curso

clinico de Urgencias que se aporta como Documento n.° 7.

Ese mismo dia acudié al médico de medicina interna siendo el motivo de la consulta:
heridas inciso-contusas con signos de infeccion. De la exploracion fisica se describe que, tal y
como informa el personal de enfermeria, la herida presenta bordes negruzcos que requieren
limpieza, con tejido viable en profundidad, decidiéndose mantenerla en observacién. Se

aporta la valoracién por MIR como Documento n.° 8.

El dia 12 de febrero se decidi6 hacer interconsulta a Plastica para valoracién por las
dificultades que presentaba la cura, y que en caso de encontrarse mejor pudiese continuar
con el seguimiento en casa. Se le proporciond fentalino por dolor intenso tras la cura de ese

dia.

Al dia siguiente, tras la realizacion de otro cultivo en el que se vuelve a encontrar la

bacteria del S. Aureus, se decidié suspender tratamiento con Clindamicina y mantener
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levofloxacino, y junto con la peticién de su hija, se ingresé a la paciente en Geriatria,
manteniendo las curas de la herida con agua y jabdn tras ya haberse valorado por cirugia

plastica, recomendandole pedir cita para dentro de 1 mes.

Esa misma noche (...) sufrié un cuadro séptico con hipotensién, taquicardia, disminucion
ritmo diuresis, vomitos, diarrea, dificultad respiratoria (...) por lo que se administro
expansores volumen sin mejoria, se aumentdé cobertura antibiétia y finalmente se inicio
perfusion de fentanilo para control sintomatico. Ante esta situacion el dia 15 de febrero se
inform6 a la hija de la gravedad de la situacion y del mal pronodstico derivado de ella. Se
aporta como documento acreditativo de estos hechos el Curso Clinico MIR como Documento

n.° 9.

CUARTO.- Finalmente, ante la irreversibilidad del cuadro que presentaba la paciente,
los datos de sufrimiento y la dificultad para controlar sintomas se decidi6 retirada de
tratamiento activo y se pautd Unicamente tratamiento paliativo sintomatico, falleciendo
(...) el dia 16 de febrero de 2019. Se aporta el informe clinico de alta del servicio de
medicina interna-geriatria como Documento n.°© 10 y certificado de defuncién como

Documento n.© 11.

Respecto de la autopsia realizada por la Doctora (...) del Instituto de Medicina Legal y

Ciencias Forenses Santa Cruz de Tenerife informa de lo siguiente:

-Respecto de la Informacion aportada en el levantamiento (Médico forense de Guardia):
“en los dias posterior al ingreso comienza a mostrar signos de sobreinfeccion de la herida,
gue empeoran a pesar del tratamiento, desarrollando una sepsis, produciéndose finalmente

la muerte por fallo multiorganico el 16/02/19”.

-Como conclusiones médico forenses: “SEGUNDO.- Que la causa fundamental o principal,
es un cuadro de Politraumatismo. Fractura - aplastamiento lumbar L4. Herida de miembro
inferior izquierdo. Sobreinfeccién de herida de partes blandas. Descompensacién de
patologias previas. TERCERO.- Que la causa inmediata o ultima es compatible con un cuadro

de Fracaso multiorganico™.
Se aporta el correspondiente informe como Documento n.°© 12.

Como conclusién a los acontecimientos ocurridos esta parte viene a destacar el hecho de
que (...) acudio al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria sin infeccién alguna
en su organismo, habiendo sufrido una caida accidental en su domicilio. Sin embargo,
durante los dias que estuvo ingresada adquirié una infeccién nosocomial que acabd con su
vida semanas después. El hecho de tener una herida abierta es lo que con mayor probabilidad
hizo que fuese contagiada por el Staphylococcus aureus, lo que finalmente la llevo a una

sepsis y un fallo multiorganico, tal y como se apunta en la autopsia realizada. En ningln caso
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se trataba de una enfermedad latente o con la que ya acudiese la paciente al centro de

salud.

En este sentido la Jurisprudencia sobre infecciones nososomiales esta bien asentada, tal
y como establece la STS 225/2004, de 18 de marzo, que refleja lo que ya entonces era una

consolidada doctrina, en los términos siguientes: (...).

QUINTO.- A fin de cuantificar econdmicamente el dafio causado, hemos de acudir a la
Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién cuya Disposicion Adicional
Tercera establece que “el sistema de valoracion regulado en esta Ley servira como referencia
para una futura regulacion del baremo indemnizatorio de los dafios y perjuicios sobrevenidos

con ocasion de la actividad sanitaria”.
VALORACION DEL DANO CORPORAL:
INDEMNIZACIONES POR CAUSA DE MUERTE.
PERJUICIO PERSONAL BASICO.
Hija de mas de 30 afios: Tabla 1.A Categoria 3 Descendiente: 20.000 euros.
PERJUICIO PERSONAL PARTICULAR.
Tabla 1.B. Perjudicado Unico de su categoria: 25%: 5.000 euros.
Tabla 1.B. Fallecimiento del Unico progenitor vivo: 5.000 euros.
2.- PERJUICIO PERSONAL PATRIMONIAL.

Sin necesidad de justificacion: Tabla 1.C Perjuicio Patrimonial Basico: 400 euros.

SUMA QUANTUM INDEMNIZATORIO: 30.400 €».

\Y

1. Principales actuaciones del procedimiento de responsabilidad patrimonial:

1.1. La reclamacion de responsabilidad patrimonial interpuesta por (...) y (...)

en representacion de (...) se presenta ante el SCS el 24 de enero de 2020.

1.2. Por Resolucion de 31 de enero de 2020 de la Directora del Servicio Canario
de la Salud se admite a tramite la reclamacion formulada, y se solicitan los informes

pertinentes y la historia clinica de la afectada.

1.3. El Servicio de Inspeccion y Prestaciones emite informe de 16 de junio de
2020 (folios n.° 76-87) el cual, a la vista de la historia clinica y los informes

preceptivos, establece el siguiente orden cronoldgico de los hechos:
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«- Paciente de 94 afios, que vivia sola y con antecedentes de: Hipertensién arterial,
cardiopatia hipertensiva, insuficiencia venosa cronica, osteoporosis, coxartrosis, espondilosis

lumbosacra, insuficiencia renal crénica estadio Ill moderada, entre otras.

Destacar los episodios de caidas, heridas y curas en los afios: 2008, 2010, 2012 (2
ocasiones), 2013 (2 ocasiones). En la caida del 23 de septiembre de 2013 por mal estado de la
acera, sufrié heridas en miembro inferior izquierdo zona tibial, de 10 cm, necrotica, con
infeccion local que requirié antibioterapia y curas hasta junio de 2014. Se insté un
procedimiento de responsabilidad patrimonial contra el Ayto. de Sta. Cruz que finalizo en el
Dictamen CCC 265/2015 con una indemnizacion de 7.124,04 €

Sucesivas caidas, con heridas que requieren suturas, curas, y tratamiento en enero de
2014, diciembre 2015 y enero de 2016. A partir de esta fecha emplea andador para la

deambulacion.
agosto de 2016, caida con herida en cara interna proximal de la tibia de 10x7 cm.

febrero 2017, caida con herida en rodilla izquierda, se aplican suturas y curas. En pierna
derecha herida que por hematoma infectado requirié desbridamiento, curas, ademas de
herida en pierna izquierda zona gemelar de 7 cm por friccion, que conllevé curas y
desbridamiento quirdrgico por hematoma infectado y control por cirujano plastico hasta
agosto de 2017.

agosto 2017: herida en pierna izquierda lado izquierdo gemelar de 7 cm de longitud

dejando colgajo de piel.
Nueva caida en noviembre 2017.

Hasta este momento todas las caidas, rozamientos que ocasionan heridas en la piel de
miembros inferiores son tratadas mediante curas, antibioterapia en los casos de infeccion e
incluso tratamiento quirdrgico cuando se ha presentado necrosis, con evolucion satisfactoria.
Es decir, las heridas que ha presentado a lo largo de estos afios sufrieron complicaciones e

infecciones, a pesar de todos los tratamientos y curas por correctos que fueran.

- En consulta de Atencién Primaria de agosto de 2018, se describe “(...) Acudira a
médico naturépata para valorar las piernas (...)” (???). Presenta: Edemas en ambos tobillos,

dolor en cara interna del tobillo izquierdo, variz en cara interna de pierna izquierda.

No existe otra asistencia sanitaria en atencion primaria hasta el 24 enero de 2019, que
consulta por presentar gran edema en miembros inferiores que drenan liquido seroso.
“Refiere que esta con un médico privado haciéndose infiltraciones.” (???) Se realiza limpieza
superficial con antiséptico, se aplica aposito para piel fragil y ulceras asi como

recomendaciones sobre el cuidado de la piel y habitos higiénico-dietéticos.
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- ElI 29 de enero de 2019 acude al Centro de Salud acompafiada por la asistente de
servicios sociales tras sufrir herida mientras realizaba higiene en miembros inferiores.
Presenta herida por levantamiento de piel en region tibial anterior por donde supura gran

cantidad de liquido seroso limpio procedente de gran edema.

- El 30 de enero se realiza cura por personal de enfermeria donde consta: “Edemas en
ambos MMIl con pérdida de la integridad cutanea en cara interna tobillo izquierdo,

laceracion 2 cm se practica cura.

- El 31 de enero, el médico de familia acude al domicilio por: aumento de edemas en
MMII desde el 14 de enero. Se hace referencia a: “(...) En tratamiento con médico del sur

que le hace infiltraciones con suero propio en varices y zonas musculares con dolor (...)”

- El dia 1 de febrero de 2019 a las 6:33 horas acude al Servicio de urgencias del HUNSC,
por caida desde su propia altura al deambular con andador hoy en domicilio, presentando
dolor lumbar y en cadera izquierda, se practican radiografias lumbar y pelvis sin observar

patologia aguda. Se cursa alta a domicilio.

- Al dia siguiente, sabado 2 de febrero de 2019, a las 07:16 h. acude de nuevo al HUNSC.
Nueva caida en domicilio. Es diagnosticada de fractura aplastamiento L4. Se prescribe corsé
ortesis lumbosacra. Presentaba heridas en: cara (cura), miembro superior derecho (cura),

miembro inferior izquierdo (cura, sutura 3/0 y puntos de aproximacion).

La analitica de fecha 2 de febrero de 2019 mostraba cifras de leucocitos 16270
discretamente elevada (4,5-11) con neutrofilia (89,6%) linfopenia y PCR 27,63 elevada. Estos
marcadores inflamatorios elevados hablan de una infeccién inespecifica ya existente en el

momento del ingreso.

Dada la dificultad o imposibilidad de garantizar los cuidados en el domicilio habitual,
solo tiene una hija que reside en La Gomera, se decide mantenerla en observacion vy

cuidados.

Se curan las heridas el dia 5 de febrero, sin incidencias. Permanece estable y afebril.

Finalmente se cursa el alta a domicilio el dia 6 de febrero.

- ElI 7 de febrero a las 09:03 h acude nuevamente al servicio de urgencias por nauseas
tras tomar metamizol en la noche anterior. Hoy en la mafiana episodio de nauseas. Se
encuentra afebril, se solicita analitica, se observa descenso de hemoglobina (9.5 a 7.7) se

trasfunde 1 concentrado de hematies con el diagnéstico de anemia crénica reagudizada.

Presenta ademas descompensacion de insuficiencia cardiaca que requiere tratamiento

deplectivo.

- El 9 de febrero, heridas con ligero mal olor en pierna izquierda, inicia antibioterapia

con Clindamicina 300 mg ¢/ 8 horas. Se realizan curas.
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- El 10 de febrero: En turno de mafiana, estable y afebril. Se realiza cura y se observa
dehiscencia de la herida se recogen dos muestras de exudados de heridas: gemelo izquierdo y

rodilla izquierda.

Valorada por Medicina Interna, consta: “Paciente con buen estado general, afebril y
hemodinamicamente estable, que ha presentado mejoria de los parametros analiticos desde

su llegada al Servicio de urgencias (...) ”

- El 11 de febrero, el cultivo de las muestras recogidas resultd positivo para estafiloco
aureus sensible a meticilina (SASM). Se amplia espectro antibiético a Levofloxacino y
cumpliendo los requisitos necesarios se plantea la posibilidad de HADO (Hospitalizacién A

Domicilio).
Comoquiera que no existié disponibilidad de plaza, permanece ingresada.

- Es valorada por cirugia plastica el 12 de febrero, pautando tratamiento y curas. Sin
embargo, el 13 de febrero se observa mala evolucién de la herida y mala evolucién clinica en

el turno de tarde.

- En el turno de noche, 22:26 h del dia 13 pasa a hospitalizacién a cargo de Geriatria. Se

amplia cobertura antibi6tica a meropenem.

- El 14 de febrero, turno de tarde inicia cuadro de trabajo respiratorio, agravamiento
del estado general. Se realiza analitica evidenciando alteraciones de las cifras de parametros
gue impresionan de cuadro séptico. Posible broncoaspiracion tras vémito, se plantea

adecuacion de esfuerzo terapéutico a la familia.

- ElI 15 de febrero nueva recogida de exudados herida, cuyo resultado del cultivo

obtenido el 18 de febrero resulté libre de estafilococo, con flora cutanea normal.

En valoracién por cirugia plastica, descartan cirugia por el estado general y pautan curas

diarias de las heridas. Persiste agravamiento de los sintomas iniciando sedacion paliativa

aproximadamente a la 01:00 h del 16 de febrero, falleciendo el mismo dia a las 08:44 h».

1.4. Con fecha 29 de septiembre de 2020 se notifica a la interesada acuerdo
probatorio y trdmite de audiencia y el 8 de octubre del mismo afio presenta escrito

de alegaciones en los mismos términos que la reclamacién inicial.

1.5. En este procedimiento no se solicito el informe de los Servicios Juridicos,
por tratarse de una cuestion resuelta previamente, y que ya ha sido informada por el
Servicio Juridico (informe de los Servicios Juridicos, de 22 de septiembre de 2016

relativo al expediente de responsabilidad patrimonial n.° 10/12).
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1.6. La Propuesta de Resolucién del Ilmo. Sr. Secretario General del SCS,
desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial, se suscribe con

fecha 5 de noviembre de 2020.

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

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

3. En la tramitacion del procedimiento no se aprecia que se haya incurrido en
deficiencias formales que, por producir indefension a los interesados, impidan un

pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion planteada.

Vv

1. La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que «para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

2. La Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefiala que «la

responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del dafio,
ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacién de los medios
sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin
reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la
Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de
enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse

dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
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ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo

gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».
La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014, declara:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion 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 Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion 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
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,

por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los
facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con
los medios adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado,
por lo que la obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la
actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el

diagnéstico de la enfermedad o en su tratamiento.
3. Interesa destacar las conclusiones del informe del SIP:

«1.- La reclamante expone: es importante destacar que la paciente no contaba con

dicha infeccidn con anterioridad a su ingreso en el Hospital publico canario.

Resulta dificil determinar con exactitud el origen de la infeccién presentada por la
paciente ya que, si bien es perfectamente valida la posibilidad de una puerta de entrada del
germen a través de las heridas en miembro inferior izquierdo, existen datos, asimismo, muy
sugerentes que la infeccion pudiera estar ya presente en el momento de la llegada al centro

sanitario.
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- El Estafilococo aureus no es un germen de exclusividad hospitalaria, sino que se
encuentra perfectamente presente en ambientes extrasanitarios. El principal nicho ecolégico
del Estafilococo aureus en humanos lo constituyen las fosas nasales y la piel siendo fuentes
potenciales de infeccién y un factor de riesgo elevado para subsiguientes infecciones
invasivas, demostrandose en reiteradas ocasiones que una gran parte de las infecciones por

Estafilococos aureus se originan a partir de la F. propia del paciente.

- El estafilococo aureus en este caso era sensible a meticilina (SASM), por contra es el S.
aureus resistente a meticilina (SARM) el patogeno mas relacionado con las infecciones en la
asistencia sanitaria hospitalaria. Esto es, el origen del germen causante de la infeccion no es

caracteristicamente hospitalario.

- Existian factores de riesgo para la infeccién como las terapias de infiltraciones en
musculos y varices con plasma, practicadas por facultativo privado en fechas previas que
pudieran haber inducido la infeccién o colonizacion por SAMS. Esto es, las punciones en
miembros inferiores realizadas con objeto de las infiltraciones pudieran favorecer la
colonizacion cutanea por Estafilococo aureus, que en circunstancias adversas, permitiria el

desarrollo de la infeccién.

- En la analitica realizada a la paciente en el primer contacto en la fecha 2 de febrero
de 2019 destaca la existencia de una leucocitosis con neutrofilia, linfopenia y elevacion de

PCR lo que hace sospechar la existencia de una inflamacion/infeccion inespecifica previa.

2.- No se puede concluir que la infeccion padecida por la paciente tuviera un origen
hospitalario. El Unico procedimiento invasivo que se le practic6 fue la canalizacion de una via
venosa periférica, la sutura 3/0 de la herida en miembro inferior izquierdo y las curas, que
siempre se realizan por personal sanitario perfectamente adiestrado con guantes

desechables, apositos y material estéril asi como la adopcion de medidas adecuadas.

Existen protocolos de enfermeria para canalizacion de vias periféricas y curas. Todos los
materiales empleados en las curas realizadas en el hospital, por tanto, que han contactado

con la herida son estériles.

3.-El cultivo de exudados obtenido el 15 de febrero resulté libre de estafilococo aureus,

con F. cutanea normal. Esto es, la infeccion ya estaba resuelta.
4.-Se emite informe desfavorable».

4. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, a la vista de la historia clinica de la interesada, los informes recabados y

el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP).

Las circunstancias del caso valoradas en su conjunto hacen que se llegue a la
conclusion de que no concurren los requisitos para declarar la responsabilidad

patrimonial de la Administracion sanitaria.
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La razén para desestimar la reclamacion se fundamenta en la falta de prueba de
que la sepsis que sufrid la paciente de 95 afios tuviera alguna relacion causal con una

infeccion hospitalaria.

La paciente de muy elevada edad sufrié numerosas caidas y padecia desde 2013
de deterioro de la integridad cuténea, con reiteradas infecciones y tenia importantes
patologias previas: Fractura L4, heridas en miembro superior derecho y miembro
inferior izquierdo con signos de infeccién, ICC descompensada, enfermedad renal
crénica agudizada, anemia, osteoporosis, hipertension arterial mal controlada,

insuficiencia venosa cronica.

Las conclusiones del informe médico forense concluye que la posible causa
principal del fallecimiento es el politraumatismo, ademéas de las heridas y su

sobreinfeccién y como causa inmediata un fracaso multiorgénico.

El Unico procedimiento invasivo que se le practicé fue la canalizacion de una via
venosa periférica, la sutura 3/0 de la herida en miembro inferior izquierdo y las
curas, que siempre se realizan por personal sanitario perfectamente adiestrado con
guantes desechables, apositos y material estéril, asi como la adopcion de medidas

adecuadas.

En la analitica realizada a la paciente en el primer contacto en la fecha 2 de
febrero de 2019 destaca la existencia de una leucocitosis con neutrofilia, linfopenia y
elevaciéon de PCR lo que hace sospechar la existencia de una inflamacién/infeccion

inespecifica previa.

El estafilococo aureus en este caso era sensible a meticilina (SASM), por contra
es el S. aureus resistente a meticilina (SARM) el patégeno mas relacionado con las
infecciones en la asistencia sanitaria hospitalaria. Esto es, el origen del germen

causante de la infeccion no es caracteristicamente hospitalario.

Por otra parte, el cultivo de exudados obtenido el 15 de febrero (dia previo al
fallecimiento) resulté libre de estafilococo aureus, con flora cutanea normal. Esto es,
la infeccion ya estaba resuelta. Luego de ello no puede deducirse que esta sea la
causa principal del fallecimiento. Al respecto, tampoco el informe médico forense
que consta en Autos resulta concluyente respecto a que la causa de la muerte fuera
la infeccidn, por cuanto sefiala la concurrencia de otras circunstancias relativas a la

salud de la madre de la reclamante.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion sometida a dictamen, que desestima la reclamacion

de responsabilidad patrimonial presentada por (...), es ajustada a Derecho.
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