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DICTAMEN 253/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 11 de junio de 2025.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 158/2025 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias el 31 de marzo de 2025 (con registro de entrada en este
Consejo Consultivo el 2 de abril de 2025), tiene por objeto la Propuesta de
Resolucion del procedimiento de responsabilidad patrimonial iniciado por la
reclamacion formulada por (...), (...), (...) y (...) solicitando una indemnizacion por
el fallecimiento de su padre (...), producido supuestamente por la asistencia

sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

2. La cuantia indemnizatoria solicitada (162.560 euros) determina que la
solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo sea preceptiva, de acuerdo con el
art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias en
relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

Es competente para solicitarlo la Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de

Canarias, de acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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3. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucién de 23 de diciembre de 2014 (BOC, n.° 4,
de 8 de enero de 2015) de la Direccién del Servicio Canario de la Salud, se delega en
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar y
tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la
asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud. De esta manera, la
resolucién que ponga fin a este procedimiento debe ser propuesta por la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud, de conformidad con los arts. 10.3 y 16.1 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. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva.

4.1. Los reclamantes, hijos del fallecido, ostentan la condicién de interesados,
en cuanto titulares de un interés legitimo [art. 4.1.a) LPACAP y art. 32.1 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP)], como
familiares directos de la persona fallecida a consecuencia, supuestamente, del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

Sobre la legitimacién activa de los herederos del fallecido, en el Dictamen
245/2015, de 6 de julio, se recoge nuestra reiterada doctrina sobre este asunto, que

es plenamente aplicable al supuesto analizado. Asi seflalamos en el citado Dictamen:

«La obligacién de indemnizar el dafio producido por la acciéon u omision de un sujeto no
surge del hecho causante, sino de su resultado lesivo que es el dafio y que es lo que hay que
resarcir. El primero sin el segundo no engendra responsabilidad patrimonial, por lo que en
reclamaciones de la naturaleza de la presente esa responsabilidad surge siempre del hecho
de la muerte, por lo que al extinguirse por ella la personalidad de la victima, esta no
adquiere en vida ningun derecho a ser indemnizada que, integrado en su patrimonio,
transmite luego mortis causa. S6lo los vivos son capaces de adquirir derechos y Unicamente
son transmisibles por via hereditaria los derechos que al momento del fallecimiento del
causante se hallasen integrados en su patrimonio. De ahi que si en nuestro Ordenamiento se
contempla un derecho a indemnizacion por causa de muerte (art. 113 del Cédigo Penal en
relacion con los arts. 138 a 143 y 621.2 del mismo, art. 1.902 del Coédigo Civil, apartado 1°.5
del Anexo del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro de la
Circulacion de Vehiculos a Motor, etc.), su titularidad no es derivativa mortis causa ya que,

como se ha visto, no puede sucederse en algo que no ha ingresado en el patrimonio del
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causante sino que es un derecho que se adquiere originariamente y que, por ende, es
ejercitable ex iure propio por aquellos que han sido perjudicados por la muerte de la

victima.

Este perjuicio lo sufren aquellos que compartian su vida con la victima, formando una
comunidad de vida a la que pone fin esa muerte que, eventualmente, puede producir una
disminucién de ingresos o un desamparo econémico para los supérstites y un dafio moral por
la ruptura de la intima convivencia y de los lazos de afecto, presumiéndose este dafio moral
en sus parientes mas directos por linea recta ascendente o descendiente, prefiriéndose
siempre, con exclusién de los demas, a sus mas estrechos allegados que son los que convivian
con la victima y compartian con ella sus ingresos comunes o dependian de ella
econdémicamente; estimandose que no existe perjuicio indemnizable cuando nadie ha
guedado desamparado o disminuido econémicamente ni se ha sufrido dafio moral, porque se

habia abandonado en vida a la victima o roto toda relacién con ella.

En la presente reclamacion, los interesados no han alegado ningln perjuicio econémico
que les haya irrogado el 6bito de su deudo, por lo que estan legitimados exclusivamente por
el dafio moral que la muerte de aquel les ha causado» (Doctrina reiterada en los DDCC
40572015, 228/2020, 232/2020 y 562/2020).

Por tanto, aplicada la citada doctrina al presente caso, los hijos del fallecido
estan legitimadas exclusivamente por el dafio moral que la muerte de su padre les ha

causado.

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién autondémica,
concretamente al Servicio Canario de Salud, organismo autéonomo de dicha
Administracion, al ser titular de la prestacion del servicio publico a cuyo

funcionamiento se vincula el dafio.

Del mismo modo, y teniendo en cuenta los términos de la reclamacion, segin la
cual el fallecimiento se imputa tanto a la actuacion del personal sanitario que
atendio al paciente en el Hospital Dr. Negrin, como a la actuacion llevada a cabo por
el personal del Servicio de Urgencias Canario y de la Direccion General de Seguridad
y Emergencias, en las maniobras de rescate y traslado del paciente en el helicptero
de rescate hasta el centro hospitalario, estan legitimados pasivamente la empresa
publica (...) y la empresa contratista del servicio de transporte sanitario urgente que
segun los documentos incorporados al expediente es la empresa (...), asi como la
Direccion General de Seguridad y Emergencias a la que se encuentra adscrita el
Grupo de Emergencias y Salvamento de la Comunidad Auténoma de Canarias (G.E.S.),

unidad creada por Decreto 119/2007, de 15 de mayo.
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La empresa (...) es una empresa publica del Gobierno de Canarias, adscrita a la
Consejeria de Administraciones Publicas, Justicia y Seguridad y a la Consejeria de
Sanidad, que tiene encomendada en su objeto social una amplia cartera de servicios,
como son las urgencias y el transporte sanitario, la coordinacién de las emergencias,
la formacion para la salud y la seguridad publica o la gestibn econdmica y la

recaudacion sanitaria.

La Sociedad Mercantil Publica (...) tiene atribuido en el art. 1 de sus Estatutos
Sociales la consideracién de medio propio personificado de la Administracion Publica
de la Comunidad Auténoma de Canarias y de las entidades vinculadas o dependientes
de la misma, en orden a la gestion de encargos para la ejecucion de obras,
suministros y prestacion de servicios. El objeto social de (...) se encuentra recogido
en el art. 2 de sus Estatutos. De lo anterior, se concluye que es una empresa publica,
que actla como medio propio instrumental de la CAC para gestionar el transporte

sanitario (art. 2 de su estatuto).

Con fecha 27 de diciembre de 2007 se firmd un Convenio para la ejecucion del
transporte sanitario en el &mbito de la Comunidad Autonoma de Canarias, entre el
Servicio Canario de la Salud y (...), modificado mediante Adenda de fecha 11 de abril
de 2008, lo que supuso que (...) llevase a cabo el procedimiento para la contratacion

de los servicios de transporte sanitario terrestre.

De esta manera, resulta necesario que se le comunique la tramitacion del
procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial a los efectos de que
pueda personarse en el mismo, proponer las pruebas y realizar las alegaciones que
estime oportunas en defensa de sus derechos e intereses legitimos (véase, entre

otros, el Dictamen 362/2020, de 1 de octubre), lo cual se ha producido en este caso.

En este caso se emplaza a la empresa publica (...), la cual traslada la
reclamacion y solicita informacion y documentacién, que se aporta, al Servicio de
Urgencias Canario, a la empresa contratista, asi como a la Direccion General de
Seguridad y Emergencias, que ha tenido conocimiento de la reclamacién y ha podido
alegar lo que a su derecho conviniere a través de los informes y documentos

aportados.

5. La reclamacién se entiende interpuesta dentro del plazo de un afio legalmente
establecido en el art. 67.1, parrafo primero de la LPACAP, puesto que la reclamacién
se presenta el 2 de marzo de 2020 en la que se solicita una indemnizacién por el

fallecimiento de (...) el dia 5 de marzo de 2019.

DCC 253/2025 Pagina 4 de 26


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

6. El plazo para la tramitacion del expediente de responsabilidad patrimonial es
de seis meses; transcurridos los cuales, si no se notificara al interesado resolucion
expresa, se produciria silencio en sentido desestimatorio [art. 91.3 LPACAP]. No
obstante, la Administracion estd obligada a resolver y notificar a los interesados

todos los procedimientos de manera expresa [art. 21 LPACAP].

En el presente supuesto se ha superado el plazo de seis meses que, para su
resolucién, establece el art. 91.3 LPACAP. Es doctrina reiterada de este Consejo
Consultivo que la demora producida no impide, sin embargo, la resolucion del
procedimiento; pesando sobre la Administracion la obligacién de resolver
expresamente, a tenor de lo establecido en los arts. 21.1 y 24.3 b) LPACAP [DDCC
120/2015, de 9 de abril y 270/2019, de 11 de julio, entre otros].

En lo que se refiere a los antecedentes de hecho que han dado lugar al presente
procedimiento, podemos sefialar los siguientes extraidos tanto de la Propuesta de
Resolucion, donde se procede a efectuar una sintesis de lo manifestado por los

reclamantes, como del propio escrito de reclamacion:

«El padre de los reclamantes, (...), durante la mafana del 22 de febrero de 2019 sufri6
un accidente, al precipitarse por una ladera en el municipio de Tejeda, tal caida le caus6 un

politraumatismo con varias fracturas cervicales, costal y pélvica.

Al lugar del accidente acudié una ambulancia asistencial del SUC de soporte vital basico,
lo mantuvieron parcialmente incorporado, o mejor dicho sentado, limitandose a la toma de
constantes vitales. Nada, absolutamente, en cuanto a manejar correctamente la postura (de

cubito supino) e inmovilizacion del accidentado o evidentes lesiones traumaticas.

De hecho, cuando més tarde acudio el helicéptero de rescate del Grupo de Emergencias
y Salvamento de la Comunidad Autonoma de Canarias (G.E.S) el accidentado aun se
encontraba sentado, sin inmovilizacion, al menos, con un collarin cervical. A nadie puede
escapar el empleo de técnicas de inmovilizacién de la columna vertebral durante la
asistencia inicial al politraumatizado tiene como objetivo fundamental intentar atenuar los

efectos de una posible lesion primaria y evitar producir lesiones secundarias.

(...) Si bien el lugar pudiera ser, hipotéticamente hablando, una zona algo complicada
para el aterrizaje de la aeronave, no lo es en cambio para que el accidentado tuviera una
correcta atencion y manejo por parte de los rescatadores. En efecto, el lugar donde aquél
quedd tras caerse es totalmente llano, lo suficientemente ancho para realizar una maniobra

de inmovilizacién y de facil acceso a través de un marcado sendero.
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En cuanto a la maniobra de rescate y traslado de nuestro padre no fue ajustada a los
protocolos y normas técnicas y a las circunstancias concretas de la situacion en la que se
encontraba. El paciente fue izado al helicéptero de rescate en posicion sentada y sin
inmovilizacion alguna de su columna, cuello o cabeza fuera con camilla, con tablero u otro
inmovilizador espinal o collarin cervical. No habia una situacién de riesgo vital que obligara a

una movilizacién rapida de emergencia (sin equipamiento movilizador alguno).

(...) las circunstancias del accidentado requerian intentar conseguir que éste formara un
todo con la camilla o tablero espinal. Nada de esto se hizo pudiéndolo hacer. En este
sentido, también es ilustrativo el propio informe de asistencia de la ambulancia asistencial
que recogid al accidentado en el helipuerto del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin que, en sus observaciones expresa: “ (...) nos quedamos a la espera de colchén de
vacio + collarin. Se le comunica a la sala 1-1-2 la espera de material”(!). Era evidente que,
también, durante su traslado aéreo el politraumatizado necesitaba estar correctamente

inmovilizado (...) .

En el mismo dia es ingresado en el Servicio de Urgencia del Hospital Dr. Negrin donde se
realiza una tomografia computarizada de craneo, columna cervical, térax y abdominopélvico,

con diagnéstico de fracturas de costilla, de vertebras y pelvis.

Desde entonces, el tratamiento pautado fue solo la administracion de analgésicos y

sedantes, a fin de controlar el dolor, y el reposo absoluto en cama (de cubito).

A nadie puede escapar que las descritas fracturas hacia presumir la formacion de
trombos, probabilidad aumentada cuando requerian inmovilizaciéon con reposo en cama
durante varios dias. Ademas, debio tenerse en cuenta la existencia de factores de riesgo en
el paciente, tales como la edad o su diabetes mellitus que le afectaba, y también, haber
llamado la atencién la poca eficacia del tratamiento instaurado, puesto que después de diez
(10) dias nuestro padre no mejord, al contrario, aumentaron su dolores. Por lo que, al cabo

de tantos dias, debié haberse valorado otro posible diagnostico.

(...) Ante las descritas fracturas, concurrentes con notables factores riesgo, mas una
situacion prolongada de inmovilidad fisica, se requeria la profilaxis tromboembélica con
heparina de bajo peso molecular o otro anticoagulante, a fin de poder evitar o reducir la

trombosis y sus graves consecuencias.

En nuestro caso no solo no se valord desde el inicio y durante 10 dias administrarle con
eficacia y seguridad farmacos anticoagulantes, sino que tampoco durante tal periodo, se hizo
uso de alguno de prueba de diagnostico por imagen a fin de detectar y evitar un posible
trombo. Existié una arbitraria disposicion de los elementos con que cuenta el SCS en la
prestacién del servicio, que se revel6 insuficiente para instaurar el tratamiento adecuado y
evitar el tromboembolismo pulmonar que caus6 su fallecimiento. En efecto, nuestro padre,

(...), fallece en el mencionado hospital por un repentino fallo cardiorespiratorio causado por
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un tromboembolismo pulmonar al décimo dia de su ingreso hospitalario, esto es el 5 de

marzo de 2019, cuando contaba con 61 afios de edad».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de
reclamacion de responsabilidad patrimonial el dia 2 de marzo de 2020 por (...), (...),
(...) y (...), solicitando una indemnizacién por importe total de 162.560 € por el

fallecimiento de su padre (...).

2. Por la Administracién se requiere a los interesados a fin de que subsanen y
mejoren la reclamacion presentada, cumplimentandose la solicitud con fecha 1 de
junio.

3. Mediante Resolucién de 10 de junio de 2020 del Director del Servicio Canario
de la Salud, se admite a tramite la reclamacion presentada, y se acuerda solicitar, a
través del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, el informe del servicio causante de
la presunta lesion indemnizable. Resolucion que es notificada a los reclamantes el 19
de junio de 2020 y a la empresa (...) como interesado en el procedimiento el 16 de
julio de 2020.

4. Consta que en la fase de instruccién se solicitaron los siguientes informes, con

el siguiente resultado:

- Con fecha 12 de junio de 2020 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP), de modo que a la vista de la historia clinica y recabado el
oportuno informe del servicio cuyo funcionamiento haya ocasionado, presuntamente,
la lesion, se determine las lesiones producidas y la presunta relacion de causalidad
entre dichas lesiones y la actuacién del servicio publico sanitario, asi como la

cuantificacién, en su caso, de la indemnizacién procedente.
- El 3 de julio de 2020 la empresa (...) remite los siguientes documentos:

Informe del SUC de 25 de junio 2020 emitido por el Responsable de los Recurso

sanitarios de Las Palmas.

Informe de incidencias emitido por (...), técnico de la ambulancia que acudié6 al

lugar del accidente.
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Informe de incidencias emitido por (...), técnico de la ambulancia que acudié6 al
lugar del accidente, y accedio al lugar en el que se encontraba el accidentado,

prestando la primera asistencia in situ.
Informe de Asistencia del recurso de soporte vital basico.

Ficha de actuacién en Incidentes de la Direccion General de Seguridad y
Emergencias de la Consejeria de Economia, Hacienda y Seguridad, relativo a la
activacion del helicoptero de rescate AH-31 en el que se contiene relato de las

actuaciones realizadas.

Informe de incidencias emitido por (...) personal de la empresa (...), en relacion
con la transferencia del paciente desde el helicéptero de rescate en la Helisuperficie

del Hospital Doctor Negrin y traslado a urgencias del Hospital Doctor Negrin.

Informe de incidencias emitido por (...), personal de la empresa (...), en
relacion con la transferencia del paciente desde el helicoptero de rescate en la
Helisuperficie del Hospital Doctor Negrin y traslado a urgencias del Hospital Doctor

Negrin.

Informe de Asistencia del recurso de soporte vital basico del traslado desde la

helisuperficie hasta urgencias del Hospital Doctor Negrin.

- El 15 de noviembre de 2022 y el 12 de julio de 2023 se reitera la solicitud de

informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP).

- El 27 de septiembre de 2023 la Jefa de Servicio del SIP, comunica al Servicio de
Normativa y Estudios, que siguiendo instrucciones de la Secretaria General del SCS,
se aporta relacion de expedientes de responsabilidad patrimonial sin informe del SIP,
entre los que se encuentra el presente caso, para continuar la tramitacion del

procedimiento.

- Se recaba la historia clinica del paciente obrante en el Hospital Universitario de

Gran Canaria Dr. Negrin.

- Informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, responsable del paciente durante su ingreso

hospitalario.

5. En periodo probatorio, se acuerda admitir la prueba Documental propuesta
por los reclamantes consistente en la incorporacion al expediente de la Historia
Clinica de (...).

DCC 253/2025 Pagina 8 de 26


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Por la Administracién se propone Documental consistente en la incorporacion de
copia de la historia clinica obrante en el Hospital Universitario de G.C. Dr. Negrin
(HUGCDN), informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, informe del
Servicio de Urgencias Canario, informes y parte asistencial de los técnicos de la
ambulancia que asistieron al Sr. (...) inicialmente en el momento del accidente, ficha
de actuacion de la dotacion del Helicoptero de rescate, e informes y parte asistencial
de los técnicos de la ambulancia que efectu6 el traslado del Sr. (...) desde el

Helicoptero (Helisuperficie del Negrin) hasta el Hospital Doctor Negrin.

6. Concluida la fase de instruccion del procedimiento se acordo, el preceptivo
trdmite de audiencia a los interesados quienes no formulan alegaciones dentro del

plazo conferido.

7. Con fecha 21 de mayo de 2024 por la Secretaria General, como Organo
instructor, se formula Propuesta de Resolucién desestimatoria de la reclamacion, al
considerar, por una parte, que a la vista de los informes aportados por la empresa
(...) «se objetiva que la asistencia al paciente en el lugar del accidente, se realizé poniendo
a su disposicién todos los medios técnicos disponibles para garantizar su evacuacién en
condiciones de seguridad dada la zona de dificil acceso en la que se encontraba, con fuerte
pendiente y terreno inestable que ponia en riesgo la seguridad y la maniobrabilidad del
aparato, la seguridad de los rescatadores y la del propio afectado, resultando imposible
llevar a cabo una inmovilizacién en colchdn de vacio y camilla, segin el relato de los técnicos

que intervinieron en el rescate».

Y por otra parte, en cuanto a la asistencia sanitaria dispensada en el Hospital
Universitario de Canarias Dr. Negrin, se concluye que «la atencién sanitaria prestada se
ajustdé a la sintomatologia del paciente en cada momento, realizando las pruebas
diagnésticas oportunas e instaurando el oportuno tratamiento, en este caso pautando la
profilaxis para la enfermedad tromboembolitica, sin que las guias y protocolos determinen la
realizacion de flebografia como método preventivo de diagnostico, por ello no se aprecia
incumplimiento de la lex artis, no siendo atribuible el desenlace final al funcionamiento del

servicio publico».

8. Mediante oficio con registro de entrada en este Consejo Consultivo el dia 27
de mayo de 2024, se solicita la evacuacion del preceptivo dictamen del Consejo
Consultivo de Canarias [art. 81.2 LPACAP en relacion con los arts. 11.1.D.e) y 12.3
LCCC].

9. El 5 de julio de 2024 se emite Dictamen por este Consejo Consultivo (DCC

411/2024). En dicho Dictamen se concluye que la Propuesta de Resolucion no es
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conforme a Derecho, debiendo retrotraerse las actuaciones a fin de que se emita el
informe del SIP que fue solicitado por el propio oOrgano instructor, se aporten
fotografias del lugar concreto donde se produce el accidente y tiene lugar el rescate,
en caso de que existan, asi como un informe complementario del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
donde se indique expresamente en qué documento de la historia clinica se refleja la
pauta de profilaxis antitromboembdlica con heparina, acompafado del documento de
la historia clinica correspondiente, y en el que se analice el motivo por el que
aunque se haya administrado, en su caso, la profilaxis antitromboembdlica con
heparina, se produjo el tromboembolismo pulmonar de una manera tan subita y

fulminante.

10. Mediante Resolucién de la Secretaria General, de 2 de agosto de 2024 se
acuerda la retroaccion del procedimiento, a fin de solicitar al Servicio de Inspeccion
y Prestaciones que se emita informe complementario que se pronuncie sobre los
hechos de la reclamacion y recabe informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin en los términos
indicados por el Consejo Consultivo, acompafnado del documento de la historia clinica

donde figure la pauta de profilaxis antitromboembdlica con heparina.

Asimismo, se solicita a la entidad Gestion para la Seguridad y Salud en Canarias
las fotografias del lugar y momento del accidente, en el caso de que estas figuren en

el correspondiente expediente.

11. El dia 24 de septiembre de 2024 el Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP)
solicita a la Direccidon Gerencia del Hospital Universitario Dr. Negrin que por el
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) se emita informe
complementario que responda a los términos contenidos en el Fundamento IV del
Dictamen 411/2004 del Consejo Consultivo, en concreto «la causa por la que se produce
el tromboembolismo pulmonar que produce el fallecimiento, en un paciente con una
evolucidn favorable y con prevision de alta a domicilio dado su correcta evolucién por lo que
debe analizarse el motivo por el que aunque se haya administrado, en su caso, la profilaxis
antitromboembodlica con heparina, se produjo el tromboembolismo pulmonar de una manera

tan subita y fulminante».

12. El 10 de octubre de 2024 la empresa (...) aporta video en formato DVD
resultante de la grabacion del rescate, y sefiala que en el mismo se evidencia como
la orografia del lugar en el que se encontraba el Sr. (...) fue determinante a la hora

de precisar el modo del traslado.
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13. El 12 de diciembre de 2024 el SIP emite informe.

14. El 23 de diciembre de 2024 se emite informe complementario por el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital Universitario Dr. Negrin, en

el que consta:

«De los datos clinicos durante su ingreso se puede concluir una evolucion correcta y
situacion clinica estable, aunque se manifiesta dolor en las movilizaciones acorde a su
situacién de politraumatismo reciente. No consta trastorno neurovascular a extremidades

inferiores o signos de sospecha del desarrollo de trombosis periférica.

En el TAC realizado abdominopélvico no se visualizan contusiones, hematomas ni
laceraciones en visceras sélidas, indemnidad de la aorta abdominal y vena cava inferior, ni
liguido libre intraabdominal en cuantia significativa, asi como tampoco signos de

neumoperitoneo. No se visualiza hematoma retroperitoneal ni de la pared abdominal.

Con todo lo anterior tras decisién discutida en Sesion Clinica del Servicio, se optd por

continuar tratamiento mencionado de control analgésico y profilaxis antitromboembdlica.

Este tratamiento médico queda recogido en los datos de enfermeria del curso Drago
como instaurado y se adjunta documento de prescripcion 'médica del ingresado, con la
relacion de farmacos y donde consta la administracién de heparina de bajo peso molecular
profilactica (clexane 40 mg c/24hs subcutanea) desde el dia 23 de febrero hasta el dia 5 de

marzo.

La evolucién del paciente hasta el momento del hecho desafortunado de insuficiencia
respiratoria y hemodinamica, ocurrido de forma subita el dia 5 de marzo, que derivo en
parada cardiorespiratoria, era estable y no se aprecié motivo clinico para plantear cambios

en la actitud terapéutica que se seguia.

Es de admitir el desenlace fatal de parada cardiorespiratoria que no se pudo revertir, a

pesar de maniobras de resucitacion empleadas».

15. Se confiere tramite de audiencia a los reclamantes mediante notificacién en

el domicilio indicado a efectos de notificaciones.

Segun informa la Secretaria General del Servicio Canario de Salud «ha quedado
acreditada la imposibilidad de notificacién de actos administrativos dictados en la
reclamacion correspondiente al procedimiento de responsabilidad patrimonial
numero 37/20 seguido a instancia de la interesada con numero de DNI n.° (...) en los
términos previstos en el articulo 42 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones PUblicas».
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Se procede a la notificacion por medio de anuncio publicado en el Boletin Oficial
del Estado el dia 21 de febrero de 2025. Transcurrido el plazo conferido para ello,

por la parte reclamante no se formulan alegaciones.

16. El 28 de marzo de 2025 se dicta por la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud Propuesta de Resolucién, en la que se propone la desestimacion
de la reclamacion formulada por (...), (...), (...) y (...) por no concurrir los requisitos
exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion, que es

remitida a este Consejo Consultivo para su preceptivo dictamen.

\Y

1. La responsabilidad de las Administraciones Publicas, en el Ordenamiento
Juridico Espafiol, tiene su base en el principio genérico de la tutela efectiva, art. 24
de la Constitucion o de manera especifica en el art. 106.2 del Texto Constitucional,
al disponer que los particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, salvo casos de fuerza mayor, siempre que sean consecuencia del

funcionamiento de los servicios publicos.

La remisiébn que se contiene en el precepto constitucional nos conduce,
actualmente, a la aplicacién de capitulo IV del Titulo preliminar de la LRJSP, cuyo

art. 32 dispone:

«Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre
que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de

soportar de acuerdo con la Ley».

A partir de dicha regulacion constitucional y legal, la jurisprudencia ha venido a
establecer los requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion en la
siguiente formulacion que encontramos expuesta, entre otras, en la sentencia del
Tribunal Supremo (Sala Tercera) de 5 de diciembre de 2014 (Sec. 6.2, recurso n.°
130872012, ponente (...), Roj STS 4942/2014 , FJ 3): «la viabilidad de la accién de
responsabilidad patrimonial de la Administracion requiere conforme a lo establecido en el
art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de personas. b) Que el dafio o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
-es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e inmediata y

exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir,
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alterando, el nexo causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el

deber juridico de soportar el dafio cabalmente causado por su propia conducta.

En el concreto &mbito de la asistencia sanitaria, los principios que rigen la
responsabilidad patrimonial de la Administracion se recogen, entre otras muchas, en
la sentencia del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2015 (Sec. 4.2, recurso n.°
4397/2010, ponente (...), Roj STS 2494/2015, FJ 5), que se expresa del siguiente

modo:

«En relacién con la responsabilidad patrimonial derivada de la actuacion médica o
sanitaria, ha sefialado este Tribunal con reiteracion (por todas, sentencias de 21 de
diciembre de 2012, dictada en el recurso de casacion num. 4229/2011 y 4 de julio de 2013,
recaida en el recurso de casacién nam. 2187/2010) que no resulta suficiente la existencia de
una lesion (que llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable),
sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la
vida del enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en
todo caso, la sanidad o la salud del paciente, por lo que si no es posible atribuir la lesién o
secuelas a una o varias infracciones de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se
articula por muy triste que sea el resultado producido ya que la ciencia médica es limitada y
no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente a los diferentes fenomenos que
se producen y que a pesar de los avances siguen evidenciando la falta de respuesta logica y

justificada de los resultados.

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que el obligado nexo
causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex artis y el resultado lesivo o dafioso
producido debe acreditarse por quien reclama la indemnizacién, si bien esta regla de
distribucion de la carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos o documentos
esenciales que tenia la Administracion a su disposicién y que no aporté a las actuaciones. En
estos casos, hemos sefialado (Sentencias de 2 de enero de 2012, recaida en el recurso de
casacion nam. 3156/2010 y de 27 de abril de 2015, recurso de casacion nim. 2114/2013 que,
en la medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales puede tener una
influencia clara y relevante en la imposibilidad de obtener una hipétesis lo mas certera
posible sobre lo ocurrido, cabe entender conculcada la lex artis , pues al no proporcionarle a
los recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la existencia del nexo

causal».

Por tanto, en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria, el criterio basico

utilizado es el de la lex artis, de suerte que la obligacién del profesional de la
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medicina es de medios y no de resultados: La obligacion del médico es prestar la

debida asistencia y no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo.

Por ello, la lex artis, constituye el parametro de actuacién de los profesionales
sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos imponiendo al

profesional la obligacién y el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.

Finalmente, como hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen
12472024, de 12 de marzo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al anterior art.
139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn,- es requisito
indispensable para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios
causados por el funcionamiento de los servicios publicos, obvia y l6gicamente, que el
dafo alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este
nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones

al que reclama su cumplimiento y la de su extincién al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracién y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracién toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

2. En primer término, procede establecer con precision los motivos en los que se
sustenta la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial, y, por ende, la accidon
resarcitoria ejercitada a través de la misma. De este modo, los reclamantes alegan
que en la atencion dispensada a su padre, tras sufrir el 22 de febrero de 2019 un

accidente, al precipitarse por una ladera en el municipio de Tejeda, existio:

- Incorrecto empleo de técnicas de inmovilizacion de la columna vertebral del
accidentado con evidentes lesiones traumaticas durante la asistencia inicial por el
personal del SUC, que se trasladd al lugar de los hechos en ambulancia de soporte
vital basico, al mantener al accidentado sentado sin ningln tipo de inmovilizacién,

como puede ser un collarin cervical.
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- Incorrecta atencion y manejo por parte de los rescatadores del Grupo de
Emergencias y Salvamento de la Comunidad Auténoma de Canarias (G.E.S) que
acudieron en helicoptero de rescate, al considerar que la maniobra de rescate y
traslado del accidentado, que fue izado al helicptero de rescate en posicion sentada
y sin inmovilizacion alguna de su columna, cuello o cabeza, no fue ajustada a los
protocolos y normas técnicas y a las circunstancias concretas de la situacion en la
que se encontraba. Alegan que el lugar donde quedo tras caerse era totalmente llano
y lo suficientemente ancho y de facil acceso a través de un marcado sendero, para
realizar una maniobra de inmovilizacién con camilla, con tablero u otro inmovilizador
espinal o collarin cervical. También alegan que durante su traslado aéreo el

politraumatizado no estaba correctamente inmovilizado.

- La atencidn sanitaria dispensada en el centro hospitalario al que fue remitido el
paciente no fue correcta por no haber administrado al paciente profilaxis
tromboembdlica con heparina de bajo peso molecular u otro anticoagulante, a fin de
poder evitar o reducir la trombosis y sus graves consecuencias, ante las fracturas
concurrentes con notables factores riesgo, mas una situacion prolongada de
inmovilidad fisica. Alegan, ademas, que, tampoco durante el periodo de ingreso se
hizo uso de alguna prueba de diagndstico por imagen a fin de detectar y evitar un
posible trombo. Por tanto, segin los reclamantes, el SCS no dispuso de todos los
medios al alcance del servicio para evitar el tromboembolismo pulmonar que causé

un repentino fallo cardiorespiratorio y su fallecimiento.

3. Establecido asi los términos de la reclamacion, sobre los que debera
pronunciarse la Administracion en la resolucion que se dicte, procede realizar el
relato factico o la secuencia de hechos referidos a la asistencia sanitaria dispensada
por el Servicio Canario de la Salud, extraido del informe emitido por el Servicio de
Inspeccidn y Prestaciones de la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud,
de la historia clinica, de los informes emitidos por los diferentes Servicios que
intervinieron en la atencién a la paciente, asi como de la documentacion aportada

por los reclamantes durante la tramitacion del procedimiento:

- El 22 de febrero de 2019 (...) se precipita por una ladera de 15 metros, Finca

de las Higueras en Tejeda -Zona R. Bentayga-.

- Se activa a las 12:54 horas, mediante el SUC, el recurso soporte vital basico

(SVB) con indicativo 33.18. A su llegada un vecino con un todoterreno traslada al
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personal al lugar exacto del accidente, ya que el acceso de la ambulancia es

imposible.

Se comprueba que el paciente se encuentra sentado en medio de la ladera y que
el acceso a pie hasta el lugar exacto donde queda el paciente es impracticable, de
modo, que sb6lo accede uno de los compafieros junto con un policia local para una
primera valoracion. En el ascenso comienzan a caer piedras de diversos tamafios. Al
llegar hasta el afectado, el paciente comunica que habia llegado hasta el lugar
arrastrandose, se toman las constante vitales y se informa de la situacion y de lo
arriesgado del rescate, sefialando que el rescate a pie no es posible y se solicita la

intervenciéon de recurso aéreo.

Informacién extraida de los Informes y parte asistencial de los técnicos de la

ambulancia que asistieron al Sr. (...) inicialmente en el momento del accidente.

- Al ser imposible la toma a tierra del recurso aéreo deciden hacer descender a
uno de los rescatadores que valora a la victima que presenta varios traumatismos y
abrasiones por la caida. Consta en el expediente la Ficha de actuacion de la dotacion
del Helicéptero de rescate, en el que se contiene relato de las actuaciones
realizadas, donde se indica: (...) «Cuando el R1 es arriado a la zona, valora a la victima
que presenta varios traumatismos y abrasiones por una caida a desnivel. Analizo el lugar, se
trata de una zona con fuerte pendiente, con material de roca descompuesta, muy inestable,
lo que no permite el movimiento de personal con seguridad ni tampoco se encuentra ningin
punto de anclaje seguro lo suficientemente cerca como para poder realizar una maniobra

completa de movilizacidn-inmovilizacién con colchén de vacio, camilla y segundo rescatador.

La victima en todo momento se encuentra consciente y orientado (incluso llama por
teléfono a algun familiar), me da indicaciones desde donde se habia precipitado (caida de
altura indeterminada) y que habia llegado arrastrandose unos 200 mts hasta donde lo
encontré. Se queja de dolor en la zona lumbar de la espalda y tiene buena movilidad de
brazos y de piernas con algo méas de dificultad. Junto a un sanitario y un policia local que
accedieron al lugar con dificultad (se resbalaron varias veces) colocamos un collarin cervical
y ante la posibilidad de una lesion interna grave y ante la imposibilidad de poder realizar
una correcta inmovilizacién en colchén de vacio y evacuacién con camilla, colocamos un
triangulo de evacuacion para su posterior izado al helicoptero. Terminada la maniobra para
colocar el tridngulo, le indico al sanitario y policia que abandonen la zona para que pueda
entrar la maquina y no haya peligro para ellos». Se iza al rescatador con la victima en el
tridngulo de evacuacioén, y se traslada al HUGC Doctor Negrin Una vez en cabina se

inmoviliza en el colchdn de vacio y se hace toma de constantes.
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- El paciente es trasladado hasta la helisuperficie del Hospital Dr. Negrin, donde
se transfiere desde la helisuperficie hasta el Servicio de Urgencias. En los informes y
parte asistencial de los técnicos de la ambulancia que efectué el traslado del Sr. (...)
desde el Helicoptero (Helisuperficie del Negrin) hasta el Hospital Doctor Negrin
consta que el paciente se encontraba en decubito supino (acostado boca arriba),

consciente y orientado, en el tablero espinal, con el collarin cervical.

Preparan el material para el traslado: camilla de la unidad, colchdén de vacio,
bomba de vacio, collarin cervical. Se baja al paciente del helicoptero en el tablero
espinal con el collarin cervical, lo sitian sobre el colchéon de vacio que se encuentra
colocado en la camilla de la unidad, se realiza cambio de collarin cervical. Se
efectia el cambio del paciente del tablero espinal al colch6n de vacio mediante
maniobra puente holandés realizada por el personal del helicoptero y de la

ambulancia. Se traslada al paciente a la unidad en la camilla inmovilizado.

Ya en el hospital se ubica al paciente en la zona de traumatologia
permaneciendo en todo momento el paciente en la camilla de la unidad en colchon

de vacio y con collarin cervical.

- Ingresa en el Servicio de Urgencias del HUGCDN el 22 de febrero de 2019 a las
14:09 horas. Refiere dolor abdominal, de columna dorsolumbar, pelvis y miembro
inferior derecho (MID) a nivel inguinal. Se comenta con Unidad de Criticos que decide
pasar al paciente a puerta. En la misma fecha se realiza analitica de sangre y
urianalisis, TAC de craneo, TAC de columna cervical, TAC de térax y TAC

abdominopélvico siguiendo protocolo depolitraumatizado (TAC TOTAL BODY).

Del resultado de tales pruebas se evidencian las siguientes lesiones: herida
frontal izquierda que se sutura, fractura no desplazada de arco posterior de la
décima costilla izquierda, fractura de la ap6fisis espinosa dorsales de la 6.° a la 10.°
y la 11.° con una avulsién de un pequefio fragmento izquierda de la apofisis espinosa,
fractura no desplazada de la apdfisis transversa izquierda de la tercera y cuarta
vértebra lumbar y diastasis de sinfisis pubica menor a 2,5 cm y de articulacién
sacroiliaca izquierda con una fisura de localizacion posterior en el hemisacro

izquierdo.

No se observan laceraciones pulmonares. Areas hipoventilatorias pulmonares
bibasales. No se aprecia derrame pleural, pericardico ni signos de neumotérax. No se
visualizan laceraciones de cavidades cardiacas, ni tampoco en grandes vasos

mediastinicos ni a nivel del &rbol traqueobronquial.
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En TAC abdominopélvico: No se visualizan contusiones, hematomas ni
laceraciones en visceras soélidas. Indemnidad de la aorta abdominal y vena cava
inferir asi como de sus principales ramas arteriales y venas afluentes. No se aprecian
colecciones ni liquido libre intraabdominal en cuantia significativa, asi como tampoco
signos de neumoperitoneo. No se visualizan hematoma retro peritoneal ni de la pared

abdominal.

Valorado el paciente por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
se comenta el caso con la Unidad de Raquis para valoracion y decidir tratamiento

definitivo.

- Se deja al paciente en Observacion de Urgencias para control sintomatico y
evolutivo con posterior ingreso en planta a cargo del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia tras la valoracién conjunta de Traumatologia y Unidad de Raquis (no
requiere ingreso por parte de Raquis) al decidirse tratamiento conservador -
ortopédico con reposo en cama y medidas de control analgésico- no precisando

tratamiento quirargico de sus fracturas dada la estabilidad de las mismas.
- Ingresa en el Servicio COT.

En las prescripciones médicas de ingresados aparece la medicacién pautada, y
consta, ademds de la analgesia, Clexane 40mg Jeringas, cada 24/h desde el 23 de

febrero hasta el 5 de marzo.

Durante su ingreso en el Servicio aparece en las observaciones de enfermeria
desde el 24 de febrero de 2019 la anotacion: «administrado tratamiento pautado»
entre el que se encuentra analgesia y profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo

peso molecular, ademas medidas de proteccién y prevencion de lesiones de decubito.

- En la valoracion por el Servicio de COT a las 13:32 h del 25 de febrero, entre

otros, estable, dolor controlado actualmente, correcta movilidad distal.

- En valoracion por el Servicio de COT el 26 de febrero a las 12:03 h: Buen estado
general. Refiere dolor por la fractura pélvica. Abdomen blando y depresible.

Correcta movilidad distal. Se ajusta tratamiento.

- A las 12:59 h del dia 26 escribe Enfermeria que continda con la bomba de
analgesia en PC. No refiere molestias, no precisa analgesia extra. Se traslada de
habitacion. Refiere el Servicio de COT el 26 de febrero de 2019 que el paciente

tolera la sedestaciéon en cama sin excesivo dolor.
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- En la valoracion por el Servicio de COT el 27 de febrero a las 12:07 h consta

neurovascular distal correcto.

- El 28 de febrero escribe el Servicio de COT a las 13:49 h mantener reposo en
cama 2 semanas. Descarga 6 semanas por fractura de pelvis. Prevencion de UPPs

(Ulceras por presion).

- El 2 de marzo en nota de Enfermeria: Precisé rescate de tramadol con

primperan sobre las 17:30 h por dolor. Resto sin novedades.

- El 3 de marzo a las 13:52 h escribe el Servicio de COT: Pendiente de evolucién

y control del dolor para alta a domicilio.

- El 4 de marzo a las 13:21 h en notas de enfermeria: Dolor moderado, buen

control con analgesia pautada.

- El 5 de marzo a las 7:38 h: Paciente estable. Administro tratamiento. Refiere

dolor a las 7 h Administro metamizol. Descansando.

Ese mismo dia, relata enfermeria que a primera hora el paciente, tras toma de
constantes 105/74, 93 Ipm y charla normal con el paciente, avisa porque se empieza
a sentir fatigado. Comienza taquipneico y sudoroso. Se avisa a médico de guardia.
Presenta taquicardia(125lpm) e hipotension (77/45mmHg), en paciente de 10.° dia de
evolucién, previamente estable. Taquipneico, con dificultad respiratoria, no refiere
dolor toracico ni dolor abdominal. Ante la insuficiencia respiratoria y signos de
inestabilidad subita se llama a Unidad de Paradas y se monitoriza al paciente, sufre

parada cardiorrespiratoria y se comienza la administracion de drogas vasoactivas.

Durante el proceso de reanimacion se presencia episodios de TV cardiovertidos y
asistolias con disociacion electromecénica. Ante la sospecha de TEP
(tromboembolismo pulmonar), se avisa a Cardiologia, los cuales objetivan Dilatacion
de Ventriculo derecho e hipomovilidad de cavidades, tras ello se comienza
tratamiento fibrinolitico. Tras 45 minutos de reanimacion sin respuesta autonoma

sostenida se decide no proseguir la misma, se verifica el fallecimiento a las 9:45 h.

Establecida la secuencia de los hechos acaecidos desde el accidente ocurrido el
dia 22 de febrero de 2019 y posterior traslado al centro hospitalario, hasta el
fallecimiento del paciente el dia 5 de marzo de 2019, procede analizar si concurren
los presupuestos para determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracién

sanitaria segun los términos de la reclamacion y sobre la base de los motivos
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invocados en la misma, conforme al principio de congruencia en los términos
previstos en el art. 88 LPACAP.

- En cuanto a las maniobras de rescate y traslado del accidentado:

Respecto al lugar en el que se localiza (...) tras precipitarse por una ladera en
Tejeda, los reclamantes manifiestan que el lugar donde queddé tras caerse era
totalmente llano y lo suficientemente ancho y de facil acceso a través de un marcado
sendero. Sin embargo, la documentacion que obra en el expediente y la grabacion
del rescate, evidencian la realidad de la orografia del terreno, que en modo alguno
puede ser descrito como terreno llano y de facil acceso. Por un lado, se trata de una
ladera con un desnivel evidente, con terreno descompuesto de piedras y tierra
suelta, sin acceso a través de senderos o caminos. Se puede observar un camino de
tierra situado en la parte inferior, pero distante del lugar en el que se encuentra el
accidentado, a través del cual accede el personal de la ambulancia y la policia local

con dificultad por la pendiente existente.

Por otra parte, alegan los reclamantes que la maniobra de rescate y traslado del
accidentado no fue ajustada a los protocolos y normas técnicas y a las circunstancias
concretas de la situacién en la que se encontraba, porque fue izado al helicéptero de
rescate en posicion sentada, sin hacer uso de camilla, tablero u otro inmovilizador

espinal o collarin cervical, para la inmovilizacion de su columna, cuello o cabeza.

Sin embargo, consta la ficha de actuacion de la dotacion del helicéptero de
rescate, en el que se contiene relato de las actuaciones realizadas, donde se indica
que el rescatista analiza el lugar y se trata de una zona con fuerte pendiente, con
material de roca descompuesta, muy inestable, lo que no permite el movimiento de
personal con seguridad ni tampoco se encuentra ningin punto de anclaje seguro lo
suficientemente cerca como para poder realizar una maniobra completa de
movilizacion-inmovilizacion con colchén de vacio, camilla y segundo rescatador. Esto
gueda corroborado en la grabacion del rescate, donde, si bien el rescatador plantea
la posibilidad de hacer uso de la camilla, finalmente la descarta por las
circunstancias descritas. Por otra parte, si se aprecia que se coloca al accidentado un
collarin cervical. Por tanto, se informa que ante la posibilidad de una lesion interna
grave y la imposibilidad de poder realizar una correcta inmovilizacion en colchén de
vacio y evacuacion con camilla, se coloca un triangulo de evacuacion para su
posterior izado al helicéptero. Se iza al rescatador con la victima en el tridngulo de
evacuacion, y se traslada al HUGC Doctor Negrin. Una vez en cabina se informa que

se inmoviliza en el colchdn de vacio y se hace toma de constantes.

DCC 253/2025 Pagina 20 de 26


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Podemos afirmar que dentro de la cabina se inmoviliz6 con tablero espinal y
collarin cervical, por la informacién suministrada por el personal del helicoptero y
por la descripcion del personal del vehiculo ASVB que recoge al paciente en la
helisuperficie del HUGCDN para su traslado al Servicio de Urgencias. De esta forma,
describe que encuentran al paciente en decubito supino, consciente y orientado, en
el tablero espinal con collarin. Bajan al paciente del helicoptero en el tablero espinal
con el collarin cervical, lo sitian sobre el colchén de vacio que se encuentra

colocado en la camilla de la unidad y realizan cambio de collarin cervical.

Por tanto, a pesar de que los mas adecuado ante una accidentado con
politraumatismos hubiera sido la inmovilizacion en colchon de vacio y el izado hasta
el helicéptero con camilla, las circunstancias existentes relativas a la zona de
localizacion del accidentado hicieron imposible dicha maniobra en condiciones de
seguridad, existiendo asi, justificacion objetiva y razonable, apreciada por el

personal de rescate y del SUC, que prestaron la primera asistencia in situ.

- En cuanto a la atencién sanitaria dispensada en el centro hospitalario al que
fue remitido el paciente, los reclamantes alegan que fue contraria a la lex artis por
no haber administrado al paciente profilaxis antitromboembdlica con heparina de
bajo peso molecular u otro anticoagulante, a fin de poder evitar o reducir la
trombosis y sus graves consecuencias, y que tampoco, durante el periodo de ingreso,
se hizo uso de alguna prueba de diagnostico por imagen a fin de detectar y evitar un

posible trombo.

Analizada la historia clinica y el resto de documentos incorporados al
expediente, podemos extraer las siguientes conclusiones en relacion con las

manifestaciones de los reclamantes.

Por una parte, en el informe emitido por el Jefe de Servicio de COT vy
Traumatologia del HUGCDN se sefiala que se instaura tratamiento de profilaxis
antitromboembolica con heparina de bajo peso molecular en dosis de protocolo.
También en el informe del SIP se afirma que «se prescribid, en contra de la
afirmacion de los reclamantes, profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo peso

molecular asi como insulina en relacion a su diabetes».

Ademas, la prescripcién de heparina de bajo peso molecular se corrobora en la
documentacion clinica, donde consta el documento denominado «prescripciones
médicas de ingresados» en el que aparece la medicacion pautada, y consta Clexane

40mg Jeringas, cada 24/h desde el 23 de febrero hasta el 5 de marzo.
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Durante su ingreso en el Servicio de COT aparece en las observaciones de
enfermeria desde el 24 de febrero de 2019 la anotacion: «administrado tratamiento
pautado» entre el que se encuentra analgesia y profilaxis antitrombédtica con
heparina de bajo peso molecular, ademas medidas de proteccidén y prevencién de

lesiones de decUbito.

Por tanto, en contra de lo alegado por los reclamantes, queda acreditado que se
pautdé y se administro profilaxis antitromboembolica con heparina de bajo peso

molecular durante su ingreso hospitalario.

Por otra parte, en cuanto a la ausencia de prueba de diagnostico por imagen a
fin de detectar y evitar un posible trombo, en el informe del Servicio de COT y
Traumatologia del HUGCDN, se aclara que, en el diagnéstico del TVP se recomienda
utilizar diversas técnicas y exploraciones pero todas ellas asociadas a la clinicay a la
sintomatologia del paciente que habitualmente se inicia con disnea y dolor
pleuritico. En el informe del SIP se indica que «en las diversas exploraciones realizadas
por el Servicio de COT no se objetiva signos de TVP (trombosis venosa profunda) en
extremidades constando neurovascular distal correcto, movilidad distal correcta. El paciente
no presento en su estancia hospitalaria signos o sintomas de trombosis venosa profunda (TVP)
o de tromboembolismo pulmonar TEP) que hicieran preciso la indicaciéon de nuevas pruebas
complementaria o que hicieran previsible el evento ocurrido el dia 5 de marzo de 2019».
Segun consta en el informe del Servicio de COT y Traumatologia, el método
diagnéstico patron es la flebografia, pero no esta protocolizado en las guias de
actuacion de la especialidad la realizacién de flebografia como método diagndstico
en la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica en pacientes sometidos a cirugia
mayor o politraumatismos. Pero si es recomendado el uso de heparina de bajo peso

molecular como tratamiento profilactico en estos pacientes.

Por tanto, ante la ausencia de clinica o sintomatologia de TVP no estaba
indicada, ni era exigible, la realizacién de pruebas complementarias orientadas al
diagnostico de trombosis venosa profunda (TVP) o de tromboembolismo pulmonar,
como es la flebografia, por lo que podemos concluir que su ausencia no se estima

contraria a la lex artis.

- En cuanto a la causa del fallecimiento del paciente, conforme a los datos
obrantes en el expediente el paciente sufrid posible TEP (no consta autopsia), que se
desencadena de forma subita, a pesar de la prescripcién de profilaxis antirombética

con heparina de bajo peso molecular.
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En la historia clinica consta que al ingreso en el Servicio de Urgencias se descarta
situacion de wurgencia vital, se comprueba normalidad neurolégica asi como
auscultacion cardiopulmonar dentro de la normalidad. Se realizan pruebas analiticas
y de imagen TAC de craneo, TAC de columna cervical, TAC de torax y TAC

abdominopélvico.

Se concluye que no precisa ingreso en la unidad de critico y se objetiva como
lesiones, fractura no desplazada de arco posterior de la décima costilla izquierda,
fractura de la apdfisis, espinosa de la 6.° a la 10.° vértebra dorsal, la 11.° vértebra
dorsal presenta una avulsion de un pequefio fragmento izquierda de la apofisis
espinosa, fractura no desplazada de la apofisis transversa izquierda de la tercera y
cuarta vértebra lumbar. Posteriormente se visualiza también una diastasis de la
sinfisis pubica y de articulacion sacroiliaca izquierda con una fisura de localizacion
posterior en el hemisacro izquierdo. Tras valoracién conjunta del Servicio de COT y la
Unidad de Raquis se decide abordaje de las fracturas mediante tratamiento

conservador sin precisar tratamiento quirdrgico dado la estabilidad de las mismas.

El paciente no causa alta hospitalaria sino que queda ingresado a cargo del
Servicio de COT para control del dolor y evolutivo. El paciente no presentd en su
estancia hospitalaria signos o sintomas de trombosis venosa profunda (TVP) o de
tromboembolismo pulmonar TEP) que hicieran preciso la indicacién de nuevas
pruebas complementaria o que hicieran previsible el evento ocurrido el dia 5 de
marzo de 2019.

Segun informa el SIP la presentacion clinica del TEP tiene un espectro amplio,
desde asintomatica hasta el choque cardiogénico con muerte subita debido a falla
ventricular derecha aguda. Por lo general los signos clinicos mas frecuentes son
taquicardia y taguipnea. En el presente caso no estaban presentes previo al dia 5 de
marzo el anterior cuadro clinico. Incluso, el dia 3 de marzo se contempla la
posibilidad de alta domiciliaria segun evolucién y control del dolor. El 4 de marzo se

refleja bien control con analgesia pautada.

El 5 de marzo se inicia de forma subita taquicardia e hipotension por lo que se
aplica el protocolo de PCR y se solicita el concurso de la Unidad de Medicina
Intensiva y Anestesiologia y del Servicio de Cardiologia ante la sospecha de TEP. A la
llegada del médico de guardia paciente consciente, taquicardio (125 Ipm) e
hipotenso (77/45mmHg), taquipneico, con dificultad respiratoria, no refiere dolor

toracico ni dolor abdominal. Ante la insuficiencia respiratoria y signos de
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inestabilidad subita se llama a U. de Paradas y monitorizan al paciente. Sufre parada
cardiorrespiratoria y se comienza la administracién de drogas vasoactivas. En la
actuacién del Servicio de Cardiologia objetivan dilatacion de ventriculo derecho e
hipomovilidad de cavidades, tras ello se comienza tratamiento fibrinolitico. Tras
medidas de resucitacion con realizacion de cardioversion y fibrinolisis sin éxito se

certifica la muerte con sospecha diagndstica de tromboembolismo pulmonar.

Se informa, ademas, que la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) tiene
una alta morbimortalidad, por lo que es necesario prevenirla. Las medidas
preventivas de la enfermedad son efectivas y pueden reducir su ocurrencia de
manera significativa. Podrian prevenirse hasta el 80 % de los eventos
tromboembadlico. En el paciente se daban dos circunstancias de riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa las fracturas y el reposo siendo las HBPM el método de
profilaxis mas util en este grupo de pacientes. Por tanto, se puede plantear el motivo
por el que se produce el tromboembolismo pulmonar si estaba siendo tratado con
profilaxis antitromboembolica, y al respecto el SIP informa que las heparinas, tanto a
dosis bajas como las de bajo peso molecular son los medicamentos mas eficaces,
pero esta medida reduce el riesgo de formacion de coagulos sanguineos pero no

garantiza una proteccion total.

Finalmente, el SIP también descarta que la inmovilizacion inicial del paciente
durante el rescate y traslado no se relaciona con la causa del fallecimiento descrita,

posible TEP (tromboembolismo pulmonar).

De todo lo expuesto, podemos concluir que, siendo humanamente comprensible
el pesar de la familia ante el desgraciado e inesperado fallecimiento del paciente,
pues su evolucion era satisfactoria, lo cierto es que no existen en el expediente
derivado del procedimiento tramitado, elementos suficientes que permitan
establecer que dicho resultado haya sido producido por una actuacion contraria a la
lex artis por parte del personal que asistio al paciente, tanto en las maniobras de
rescate y traslado hasta el centro hospitalario, como en la atencién sanitaria
dispensada en el mismo. Mas bien, al contrario, se objetiva que se adoptaron todos
los medios y técnicas al alcance del servicio, a pesar de lo cual se produce el
desgraciado fallecimiento, no pudiendo la ciencia médica, en este caso, evitar dicho

resultado desfavorable.

El derecho del ciudadano es a la asistencia sanitaria y conforme al estado de la
ciencia médica, pero sin comprender en ese derecho el derecho a la salud o incluso a

la vida si conforme a dicho estado de la ciencia no puede alcanzarse.
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Asi las cosas, cuando, atendidas las circunstancias del caso, la asistencia
sanitaria se ha prestado conforme al estado del saber y con adopcion de los medios al
alcance del servicio, el resultado lesivo producido no se considera antijuridico. La
observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el &mbito especifico de la
responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina,
precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion.
Como ya se ha indicado, a la Administracion no es exigible nada mas que la
aplicacién de las técnicas sanitarias en funcidén del conocimiento de la practica
médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la simple
produccién del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en materia de
responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la obtencion del
resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para
el paciente, o lo que es lo mismo, la Administracion sanitaria no puede constituirse
en aseguradora universal y por tanto no cabe apreciar una responsabilidad basada en

la exclusiva produccién de un resultado dafioso.

Por otra parte, la valoracion y enjuiciamiento de la correccion del acto médico
excluye que pueda proyectarse ex post facto (en funcién de las pruebas y del
resultado conocido tiempo después) ignorando la sintomatologia que presentaba el
paciente al momento y fecha en que requirié atencién sanitaria y se procedi6 al
diagnostico y posible tratamiento. No se puede cuestionar el diagnostico inicial por la
evolucién posterior dada la dificultad que entrafia acertar con el correcto, a pesar de
haber puesto para su consecucion todos los medios disponibles, pues en todo
paciente existe un margen de error independientemente de las pruebas que se le
realicen (SSTS de 15 de febrero de 2006, 19 de octubre de 2007 y 3 de marzo de
2010), y no puede cuestionarse esta toma de decisiones fundandose en la evolucion
posterior que presenta un paciente. En definitiva, la responsabilidad patrimonial no
puede deducirse de una valoracion retrospectiva de la asistencia sanitaria inicial (en
funcién de las pruebas y del resultado conocido tiempo después) ya que, como
sostiene la de STS de 29 de enero de 2010, este proceder infringe la prohibicion de

regreso que imponen las leyes del razonamiento practico.

Procede concluir que de los informes obrantes en el expediente y de la historia
clinica, se debe inferir que no se han vulnerado las buenas practicas médicas, en el
curso de la atencidn otorgada y, por lo tanto, la actuacion dispensada fue conforme a

lex artis.

Pagina 25 de 26 DCC 253/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Por otra parte, la carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, tal
como establece la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 LEC,
conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su
cumplimiento y la de su extincion al que la opone. Sobre la Administracion recae el
onus probandi de la eventual concurrencia de una conducta del reclamante con
incidencia en la produccion del dafio, la presencia de causas de fuerza mayor o la
prescripcion de la accién, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y
colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion y del
principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus
probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que
no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no evitada, ni supone
resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS
de 20 de noviembre de 2012).

En este caso, los reclamantes no han logrado demostrar el deficiente

funcionamiento del servicio sanitario alegado.

Por las razones expuestas solo cabe concluir que no concurren los elementos
requeridos para la determinacibn de responsabilidad patrimonial de la
Administracién, por lo que se considera conforme a Derecho la desestimacion de la

reclamacion formulada por los interesados.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho, pues procede desestimar la
reclamacion interpuesta, por las razones expuestas en el Fundamento IV del presente

Dictamen.
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