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DESCRICIÓN DA SIMBOLOXÍA 

 

Conxunto de iconas  
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  Sen variación respecto ao anterior 
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Barra de datos  

 

Representación do dato respecto ao total ou respecto aos 

demais 

 
Escala de cor  

 

 

 

 

 
 

Representación do valor mediante escala degradada de 

cores. Desde o verde máis intenso como valor máis 

positivo ao vermello como máis negativo. Ou con 

degradación dentro da mesma cor 

 

 
 

 

 
 

 
Cor diferenciada  

 
Representación dos supostos en prazo regulamentario ou 

dentro da normalidade 
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I. ASPECTOS PRELIMINARES 

1.1. Introdución 

De conformidade coas competencias que lle outorga ao Consello de Contas de Galicia a súa Lei 

reguladora 6/1985, do 24 de xuño, e en cumprimento do Plan de actuacións para o ano 2017, 

aprobado polo Pleno o 19 de decembro de 2016, procedeuse á fiscalización selectiva da 

responsabilidade patrimonial no ámbito do Sergas, sendo o traballo resultante o recollido neste 

informe. 

A materia analizada encádrase dentro do programa de fiscalizacións especiais de carácter selectivo 

na Área de Sanidade desenvolvido por esta Institución. 

A finalidade da actuación foi verificar o adecuado funcionamento e grao de eficacia da 

Administración Sanitaria autonómica na xestión desta materia. 

1.2. Obxectivos 

O obxectivo das actuacións consistiu no seguinte: 

- Expoñer a problemática dos eventos adversos derivados da asistencia sanitaria e daqueles 

aspectos relacionados coa seguridade dos pacientes. 

- Obter unha visión global e contextualizada da evolución das reclamacións e sentenzas por 

responsabilidade patrimonial derivadas da actuación do Sergas. 

- Revisar a xestión desenvolvida e analizar o procedemento de esixencia de responsabilidade 

patrimonial sanitaria co obxecto de determinar os atrasos e incidencias na tramitación dos 

expedientes en vía administrativa. 

- Determinar a repercusión económica e o alcance das indemnizacións orixinadas polas 

reclamacións de responsabilidade patrimonial. 

- Poñer de relevo a transcendencia da esixencia de responsabilidade patrimonial en vía xudicial, 

estimando o seu custo e efectos. 

- Examinar o sistema de aseguramento da responsabilidade da Administración Sanitaria e a súa 

cobertura, así como a evolución do custo das primas aboadas e a súa relación coa sinistralidade. 

1.3. Alcance e ámbito da fiscalización 

O período obxecto de fiscalización foi o comprendido entre 2011 e 2017, sen prexuízo de que en 

aspectos puntuais se consideraran períodos anteriores ou feitos acaecidos con posterioridade cos 

que tivesen relación de causalidade. Porén, o alcance temporal da fiscalización, condicionado pola 
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relevancia, suficiencia e dispoñibilidade da información, variou en función do apartado obxecto de 

análise; a revisión do procedemento administrativo estivo circunscrita aos expedientes iniciados no 

período 2015-2016. 

O ámbito da fiscalización esténdese ao conxunto da Administración Sanitaria autonómica (centros e 

servizos sanitarios) no relativo á xestión da responsabilidade patrimonial e á Consellería de Facenda 

no que se refire á repercusión económica da responsabilidade patrimonial na contorna sanitaria. 

1.4. Antecedentes 

Esta fiscalización ten como antecedente outra referida ao ano 20081. A problemática e incidencias 

descritas no informe que recolle os seus resultados persisten na actualidade, sen que se teña 

producido un cambio significativo da situación. Así:  

- Poñíanse de relevo as importantes limitacións atopadas no desenvolvemento dos traballos de 

fiscalización, referidas ao manexo de diversas fontes de información relacionadas coa xestión das 

reclamacións por responsabilidade patrimonial sanitaria (apuntábase, entre outras, á falta de 

homoxeneidade e fragmentación excesiva da información dispoñible nas distintas unidades 

xestoras). A este respecto, recomendábase unha maior integración dos sistemas informáticos e unha 

maior homoxeneidade e calidade xeral dos datos procesados co fin de lograr un eficaz seguimento 

secuencial da situación de cada expediente de reclamación, así como de obter información 

estatística agregada sobre todos aqueles aspectos relevantes para avaliar, en conxunto, o 

desenvolvemento da xestión de riscos por parte da Administración Sanitaria e dos seus centros e 

servizos asistenciais. 

- Considerábase a necesidade de realizar un esforzo para acurtar os prazos de tramitación dos 

expedientes de reclamación, resolvéndoos, ademais, de forma expresa. 

- Estimábase oportuno un desenvolvemento máis preciso dalgúns aspectos da instrución mediante 

o establecemento de criterios procedimentais homoxéneos en orde a garantir unha maior calidade 

da instrución na vía administrativa e evitar a devolución de expedientes por parte do Consello 

Consultivo de Galicia (CCG). 

- Expúñase a conveniencia de acometer o estudo de alternativas ou melloras no sistema de xestión 

da responsabilidade patrimonial sanitaria na liña dos resultados obtidos noutros modelos europeos, 

en termos de celeridade na súa resolución, de compensación dos danos de pequena entidade e de 

resposta efectiva á cidadanía, no marco dun proceso asistencial de calidade co fin de incentivar a 

súa desxudicialización. 

                                                   
1 http://www.consellodecontas.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2008/Responsabilidade_patrimonial_SERGAS_2008_G.pdf  

http://www.consellodecontas.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2008/Responsabilidade_patrimonial_SERGAS_2008_G.pdf
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- Apuntábase á importancia de reforzar os actuais mecanismos de coordinación e xestión operativa 

do seguro de responsabilidade patrimonial. 

Convén precisar que en certa medida as consideracións e conclusións do referido informe son 

obxecto de desenvolvemento e actualización neste constituíndo unha continuidade daquel. 

1.5. Metodoloxía 

Revisáronse os distintos aspectos funcionais, procedimentais e organizativos relacionados coa 

responsabilidade patrimonial sanitaria, analizando a adecuación á normativa aplicable, a estrutura 

da información, así como os sistemas de rexistro, os soportes informáticos utilizados e os sistemas 

de control establecidos; así mesmo, procesáronse e explotáronse os datos obtidos en soporte 

informático, efectuando comprobacións de integridade e conciliacións das distintas fontes 

informativas; por outra banda, examinouse unha mostra de expedientes e practicáronse 

determinadas comprobacións documentais. 

O desenvolvemento das actuacións, de acordo coa programación establecida, levouse a cabo nos 

Servizos Centrais do organismo autónomo e no Servizo de Xestión de Riscos e Seguros da 

Consellería de Facenda. 

1.6. Limitacións 

Tanto o Sergas como a Consellería de Facenda a través do Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

prestaron a colaboración requirida para a correcta execución dos traballos de fiscalización. 

Porén, a falta de integración ou de interconexión dos sistemas de xestión das diversas unidades con 

competencia na materia de responsabilidade patrimonial, o diferente tratamento e alcance da 

información, a insuficiente desagregación e desenvolvemento de determinados aspectos desta, a 

heteroxeneidade de criterios no seu rexistro e as diferenzas nas estruturas informativas, sen que fose 

posible a conciliación dos datos das distintas fontes, impediu ou condicionou, en ocasións, o 

obxectivo pretendido, ou obrigou, nalgúns casos, adecuar o tratamento da información e a 

perspectiva de análise en función do soporte documental obtido, motivando as correspondentes 

excepcións e incertezas expostas oportunamente nos apartados desenvolvidos. 

1.7. Marco normativo 

O marco xurídico aplicable ás actuacións obxecto desta fiscalización está integrado pola normativa 

que se relaciona a continuación: 

- Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e do 

procedemento administrativo común e Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento 

administrativo común das administracións públicas, que derroga a anterior.  
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- Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xurídico do sector público. 

- Lei 3/2014, do 24 de abril, do Consello Consultivo de Galicia. 

- Lei 50/1980, do 8 de outubro, do contrato de seguro, (modificada pola Lei 21/1990, do 19 de 

decembro, sobre adaptación do dereito español á Directiva 88/357/CE) en canto á contratación e 

xestión do seguro de responsabilidade patrimonial. 

- Real decreto 429/1993, do 26 de marzo, polo que se aproba o Regulamento dos procedementos 

das administracións públicas en materia de responsabilidade patrimonial, derrogado a partir de 

outubro de 2016. 

- Instrución 3/2011, do 7 de febreiro, da Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Sanidade, 

sobre procedemento de xestión dos expedientes de responsabilidade patrimonial derivados de 

asistencia sanitaria (derrogada e substituída recentemente pola Instrución 3/2018, do 15 de marzo). 

II. PERCEPCIÓN CIDADÁ DA PRESTACIÓN ASISTENCIAL. SEGURIDADE 
DO PACIENTE E PREVENCIÓN DE RISCOS 

II.1. O BARÓMETRO SANITARIO 

2.1. Unha das ferramentas dispoñibles para avaliar a percepción cidadá en relación coa sanidade 

pública é a enquisa do Barómetro Sanitario. Realizado polo Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais 

e Igualdade (MSSSI) en colaboración co Centro de Investigacións Sociolóxicas (CIS) e integrado no 

Plan Estatístico Nacional, este estudo de opinión ten como obxectivo coñecer que percepción ten á 

cidadanía sobre o funcionamento dos servizos sanitarios públicos e sobre a información que 

facilitan.  

Nos anos 2015 e 2016 as preguntas sobre os aspectos relacionados coa esixencia da 

responsabilidade patrimonial na asistencia sanitaria poden agruparse nos tres bloques seguintes:  

2.1.1. Experiencia de erros concretos na asistencia sanitaria recibida 

O Barómetro inclúe dúas preguntas, unha relativa ao acaecemento de erros nos distintos niveis 

asistenciais (Atención primaria, consulta de especialista, hospitalización e urxencias) e outra sobre a 

súa gravidade: 
 

a) Vostede ou alguén da súa familia sufriu algún tipo de erro na asistencia médica recibida nas consultas de médico de cabeceira, 

especialista, en ingreso hospitalario ou en urxencias? 

b)  E este erro afectou dunha maneira moi grave, bastante grave, pouco grave ou nada grave, á súa saúde ou á saúde da súa familia? 

 



Informe de fiscalización da responsabilidade patrimonial do Sergas 

 
 

15 

Gráfico 1:Experiencia en canto a erros na asistencia recibida 

 
Exclúense da representación gráfica os enquisados que non se pronunciaron (N/S, N/C) 

Fonte: Barómetro Sanitario 2015 e 2016 

Do resultado despréndese que Urxencias é onde un maior número de enquisados (11%) manifesta 

padecer erros na asistencia prestada, correspondendo a porcentaxe máis reducida a Atención 

especializada. 

A evolución da dita percepción mellora en todas as modalidades, de forma máis acusada en 

Atención primaria. 

Gráfico 2: Gravidade dos erros asistenciais  

 
Exclúense da representación gráfica os enquisados que non se pronunciaron (N/S, N/C) 

Fonte: Barómetro Sanitario 2015 e 2016 
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En canto á gravidade dos erros asistenciais máis do 45% dos enquisados que manifestan padecelos 

cualifícaa de moi grave e bastante grave en todas as modalidades. O maior número de erros graves 

atribúense a Hospitalización e Urxencias. 

2.1.2. Valoración da información facilitada polos servizos sanitarios públicos 

O Barómetro inclúe a seguinte pregunta: 

Cre vostede que as autoridades sanitarias da sĬa comunidade autėnoma proporcionan informaciėn suficiente sobreň Os dereitos do/a paciente e as 

vías de reclamación? 

Gráfico 3: Información aos pacientes 

 
Fonte: Barómetro Sanitario 2015 e 2016 

A maioría dos enquisados cre que a información que reciben sobre os dereitos e as vías de 

reclamación dispoñibles é escasa, mellorando algo dita opinión en 2016. 

2.1.3. Grao de confianza nos profesionais sanitarios do sistema público de saúde 

Tanto a nivel nacional como autonómico o grao de confianza nos profesionais sanitarios é elevado, 

tal como se desprende das respostas ás seguintes preguntas: 

a) Pola súa experiencia persoal ou pola idea que Vde. teña, quixese que valorase os seguintes aspectos da asistencia sanitaria pública, 

referidos á atención que se presta nas consultas de médico/a/s de cabeceira (ou de familia) e pediatría. Utilice para iso unha escala do 1 

ao 10, na que o 1 significa que o valora como 'totalmente insatisfactorio' e o 10 que o valora como 'totalmente satisfactorio'. 

b) A continuación e con independencia de que Vde. utilice ou non as consultas de especialistas da sanidade pública, quixese que valorase os 

seguintes aspectos referentes á asistencia especializada. Utilice de novo unha escala do 1 ao 10, na que o 1 significa que o valora como 

'totalmente insatisfactorio' e o 10 que o valora como 'totalmente satisfactorio' 
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Cadro 1: Grao de confianza nos profesionais sanitarios  

Puntuación 
2015 2016 

Atención primaria Atención especializada Atención primaria Atención especializada 

1 totalmente insatisfactorio 1,2 1,4 1,4 1,7 

2 1,1 1,0 0,6 0,8 

3 1,1 1,5 1,4 1,7 

4 2,1 3,0 2,3 3,1 

5 7,1 9,3 6,4 9,3 

6 9,8 12,2 9,6 12,1 

7 12,6 18,5 15,1 16,7 

8 24,3 23,6 24,5 24,0 

9 14,9 10,6 15,9 11,7 

10 totalmente satisfactorio 19,5 10,6 20,5 11,1 

N/S-N/C 2,7 8,3 2,4 7,7 

Media 7,67 7,19 7,73 7,21 

Fonte: Barómetro Sanitario 2015 e 2016 

A dita percepción apenas varía no período interanual recollido, sendo lixeiramente máis favorable en 

Atención primaria que en Atención especializada. 

2.2. O Barómetro Sanitario nas últimas versións mencionadas deixou de recoller a información 

respecto á evolución da valoración do grao de utilización e satisfacción da cidadanía en canto á 

xestión de queixas e reclamacións polo funcionamento dos servizos sanitarios públicos, e a versión 

máis recente publicada, 2017, non recolle información respecto á experiencia de erros pola 

asistencia sanitaria recibida. 

II.2. EVENTOS ADVERSOS E SEGURIDADE DO PACIENTE 

2.3. O estudo e análise dos eventos adversos relacionados coa atención sanitaria cobrou unha gran 

importancia nos últimos anos, existindo un gran número de iniciativas e estratexias deseñadas para 

potenciar a seguridade dos pacientes, ofrecer unha atención segura e de calidade e reducir os danos 

evitables e a ameaza económica que estes supoñen. 

Os primeiros estudos r_mj_]niĎ^cmiĎjli]_^_hĎ^_Ď?mn[^imĎOhc^im&Ď^_mn[][h^iĎiĎ]ió_]c^iĎ¦Harvard 

Medical Practice Study§&Ď[mðĎ]igiĎiĎch`ilg_Ď¦To err is human§Ď^iĎChmncnon_Ďi`ĎG_^c]ch_&Ď^_Ďal[hĎ

impacto entre os diferentes países. Son tamén numerosos os traballos desenvolvidos no ámbito da 

OMS e no seo da Unión Europea; nesta última, pode citarse a Recomendación 2009/C151/01 do 

Consello, na que se presenta unha batería de medidas sobre a seguridade xeral dos pacientes e as 

infeccións relacionadas coa asistencia sanitaria, e a Resolución do Parlamento Europeo, do 19 de 

maio de 2015, sobre unha asistencia sanitaria máis segura en Europa. 

O noso país non foi alleo á análise desta problemática; así, entre as iniciativas máis relevantes 

poden citarse as seguintes: 
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- Proxecto SENECA: ferramenta relacionada coa práctica da enfermaría deseñada para avaliar a 

seguridade dos pacientes ingresados nos hospitais. 

- Estudo Nacional sobre Efectos Adversos (ENEAS): mediante unha mostra de historias clínicas 

determínase o grao de ocorrencia de incidencias de eventos adversos observados no ámbito 

hospitalario, a proporción de pacientes reingresados polo dito motivo e de incidentes que 

provocaron unha prolongación da estancia, así como os evitables.  

- Estudo sobre a seguridade dos pacientes en Atención primaria de saúde (APEAS), no que se 

analiza a frecuencia e tipo dos eventos adversos en Atención primaria.  

- Estudo EARCAS (Eventos Adversos en Residencias e Centros Asistenciais Sociosanitarios). 

- Estudo de incidentes e eventos adversos en medicina intensiva (SYREC). Seguridade e risco no 

enfermo crítico. 

- EVADUR (Eventos adversos ligados á asistencia nos servizos de urxencias de hospitais españois), 

cuxa característica principal é a recollida de datos prospectiva, con seguimento dos pacientes 

durante a súa estancia en urxencias e posteriormente ata 7 días despois da alta.  

- Proxecto CoNoCE, cuxa finalidade é analizar os custos incrementais que comporta un evento 

adverso na atención do paciente como consecuencia dun aumento da estancia, unha lesión ou 

incapacidade ou éxitus. 

- Estudo de Prevalencia das Infeccións Nosocomiais en España (EPINE) relativo ás infeccións 

asociadas á asistencia sanitaria en todos os servizos do hospital, incluída a poboación 

pediátrica.  

- Estudo nacional de vixilancia de infección nosocomial en servizos de medicina intensiva (ENVIN-

HELICS), desenvolvido pola Sociedade Española de Medicina Intensiva, Crítica e Unidades 

Coronarias para o estudo das infeccións adquiridas en unidades de coidados intensivos 

relacionadas con dispositivos.  

2.4. Mellorar a seguridade do paciente constitúe unha das estratexias prioritarias incluídas no Plan 

de Calidade para o SNS (estratexia 8), centrada, entre outros, nos seguintes obxectivos: promoción e 

desenvolvemento do coñecemento e da cultura de seguridade do paciente entre os profesionais, 

deseño e establecemento de sistemas para a comunicación dos incidentes relacionados coa 

seguridade do paciente; implantación a través de convenios coas comunidades autónomas de 

proxectos que impulsen e avalíen prácticas seguras; etc.  

Por outra banda, o MSSSI en colaboración coas administracións autonómicas desenvolve desde o 

ano 2005 a chamada Estratexia de Seguridade do Paciente do SNS, a cal serve de ferramenta e 
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marco de referencia para o despregamento de programas e accións que se desenvolven en España 

sobre seguridade do paciente baseándose en recomendacións internacionais e de expertos españois. 

Como complemento desta Estratexia de Seguridade do Paciente o MSSSI desenvolveu o chamado 

SiNAPS, un sistema de notificación e rexistro de incidentes e eventos para a súa utilización por parte 

dos centros do SNS coa finalidade de estudar situacións, problemas e incidentes que causaron ou 

poderían producir dano aos pacientes, coa finalidade de promover os cambios necesarios para evitar 

que tales situacións se volvan producir. 

Son obxecto de notificación (con carácter voluntario e anónimo): os incidentes con capacidade de 

causar erro relacionados coa seguridade que non chegaron ao paciente (que podería causar un dano 

pero non o chegou a producir, ben por sorte ou ben porque foi interceptado antes de chegar ao 

paciente); os incidentes sen dano (que non chegaron a causar dano aínda que si que chegaron ao 

paciente); e os eventos adversos (incidentes que produciron dano ao paciente). 

A información xeral que proporciona este documento (a través de dous cuestionarios de notificación: 

un para hospitais e outro para centros de atención primaria) compleméntase con datos específicos 

de cada organización, destacando a análise causa-raíz (ACR) que examina as causas fundamentais 

polas que fallou o proceso nos eventos adversos de maior risco coa finalidade de eliminalo ou 

reducir a probabilidade de que ocorra. 

O cuestionario está composto por preguntas abertas e pechadas e para a clasificación dos incidentes 

notificados utilízase unha matriz que facilita a cuantificación do nivel de risco asociado a un 

determinado incidente en función de dúas variables: a gravidade das consecuencias do incidente no 

paciente e a súa frecuencia de aparición. 

Segundo o último informe agregado, a nivel nacional, dos incidentes notificados a través do SiNASP 

(2016), o 30% dos casos estaban relacionados coa medicación, o 45% producíronse en unidades de 

hospitalización, o 53% chegaron ao paciente e, destes, un 31% ocasionaron algún tipo de dano, 

xeralmente temporal. 

2.5. En Galicia, a Estratexia Sergas 2014 establece como un dos seus obxectivos promover a 

máxima efectividade, calidade, seguridade, equidade e satisfacción na provisión de servizos 

sanitarios, garantindo a sustentabilidade do sistema sanitario. Para iso insta ao desenvolvemento 

dun Modelo Corporativo de Xestión Integrada da Calidade sustentado sobre tres alicerces: a Xestión 

da Calidade Asistencial, a Seguridade do Paciente e a Atención ao Paciente e ao Cidadán. 

A dimensión da Seguridade do Paciente ten, polo tanto, características propias que xustifican o seu 

tratamento específico, desenvolvéndose a través do documento ¦Sistema de Seguridade do Paciente 

e Xestión dos Riscos Sanitarios do modelo corporatcpiĎ^_Ďr_mncõhĎchn_al[^[Ď^[Ď][fc^[^_Ď^iĎM_la[m§( 

Trátase dun documento que xorde coa intención de servir de folla de ruta para a mellora da 
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seguridade asistencial nos centros sanitarios. Estrutúrase sobre 14 liñas estratéxicas, cada unha 

delas cos seus correspondentes criterios de avaliación, baseadas en directrices consensuadas, 

priorizadas e referendadas polos organismos de referencia nacionais e internacionais en seguridade 

do paciente, así como pola evidencia científica dispoñible. Para o seguimento e avaliación dos 

indicadores non existe unha plataforma específica, obténdose a información a través das memorias 

anuais, os informes de auditorías periódicas, os indicadores de seguridade do cadro de mandos 

SIAC/ATENEA, os indicadores do SNS, o SiNASP e os rexistros do programa de enfermaría 

hospitalaria GACELA. 

Ademais do mencionado documento, no ano 2011, dentro do despregamento da Estratexia Sergas 

,*+.Ď_Ď]igiĎ]igjf_g_hniĎäĎ`_ll[g_hn[ĎMcH;MJ&Ď_f[\iliom_Ď[Ďjlcg_cl[Ďp_lmcõhĎ^[Ď¦Aoð[Ď^_Ď

Recomendacións para a Xestión de Eventos Centinela e Eventos Adversos Graves nos Centros 

M[hcn[lcimĎ^iĎMcmn_g[ĎJü\fc]iĎ^_ĎM[ü^_Ď^_ĎA[fc]c[§&Ď]oriĎi\r_]niĎ_l[Ďl_]iff_lĎ[mĎl_]ig_h^[]cõhmĎ

vixentes a nivel internacional sobre a xestión dos eventos centinela (suceso imprevisto que causa a 

morte ou graves danos físicos ou psicolóxicos ou ten risco de causalos) e dos eventos adversos 

graves (suceso non desexado e imprevisto que ten consecuencias negativas, perdurables ou non, 

para o paciente ou a propia institución sanitaria, como consecuencia da atención sanitaria) e 

adaptalas á realidade do sistema sanitario galego. 

O procedemento descrito na Guía desenvólvese ao redor de catro aspectos fundamentais: a) accións 

inmediatas tras un evento centinela; b) a comunicación e soporte ao paciente e familiares afectados; 

c) a comunicación e soporte aos profesionais afectados; e d) a investigación e difusión de 

resultados. 

A pesar da súa indubidable utilidade, púidose constatar que esta Guía ten un carácter meramente 

divulgativo, non existindo un sistema de rexistro das accións para desenvolver que permita avaliar o 

seu efectivo seguimento.  

2.6. Respecto ao SiNASP, no ámbito do Sergas a actividade foi a seguinte:  

2.6.1. Indicadores de formación desde 2010 ata 31.12.2016 

A formación de especialistas resulta indispensable para o adecuado funcionamento deste sistema de 

notificación e para a análise da información xerada. Os datos de formación ata 31.12.2016 

resúmense no seguinte cadro: 
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Cadro 2: Actividade formativa SiNAPS ata 31.12.2016 

Núm. cursos formadores  3 

Núm. de formadores  81 

Sesións de formación/núm. alumnos* 11/285 

Formación online alumnos** 16.327 

* Os profesionais formados como formadores realizaron formación en cascada nas EOXI 

** O MSSSI puxo a disposición das comunidades autónomas. un curso de formación para explicar o funcionamento e utilización do programa SiNASP para 

realizar as notificacións de incidentes relacionados coa seguridade do paciente  

Fonte: Subdirección Xeral de Avaliación Asistencial e Garantías 

2.6.2. Notificacións 

As notificacións de incidentes durante o período 2015-2016, segundo as distintas perspectivas de 

clasificación, teñen o seguinte detalle: 

Cadro 3: Datos derivados da xestión das notificacións. 2015-2016 

2015 2016 Variación

Núm. notificacións recibidas 2.089 2.349

Cociente notificacións/100 camas 24,5 25,4

Características % SAC1 e SAC2/total 7,4 7,2

Xestión Tempo medio xestión notificación 26,7 35,1

% notificacións de ACR 2,2 4,2

% ACR/notificacións 1,6 2,2

Núm. reunións grupo análise 289 387

Núm. de informes 243 314

Datos monitorización notificacións

Volume

Análise

 

SAC: Cualificación do nivel de risco (SAC1 e SAC2 niveis de risco extremo e alto) 

ACR: Análise causa-raíz 

Fonte: Subdirección Xeral de Avaliación Asistencial e Garantías 

Prodúcese un incremento do volume de notificacións, aumentando o tempo medio da súa xestión. 

No que se refire ás análises causa-raíz (ACR) a evolución denota un maior esforzo no 

desenvolvemento deste tipo de actuacións. 

Para a clasificación dos incidentes notificados utilízase unha versión modificada da matriz do 

¦M_p_lcnsĎ;mm_mmg_hnĎ=i^_§Ď"SAC) que facilita a cuantificación do nivel de risco asociado a un 

determinado incidente en función de dúas variables: a gravidade das consecuencias do incidente no 

paciente e a súa probabilidade de recorrencia (con cinco alternativas de resposta que van desde moi 

infrecuente a frecuente). 
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2.6.3. Clasificación dos incidentes 

Atendendo ás distintas perspectivas clasificatorias, os incidentes agrúpanse segundo a seguinte 

desagregación: 

Cadro 4: Desagregación dos incidentes de seguridade notificados e xestionados. 2015-2016 

Categorías Factores 2015 2016 Variación

Factores da organización 738 762

Factores profesionais 877 895

Contorna de traballo 519 563

Factores relacionados co paciente 167 197

Outros 56 81

Unidades de hospitalización 820 923

Bloque cirúrxico 240 267

UCI 154 133

Urxencias 156 125

Outros 718 891

SAC 1.  Risco extremo 21 19

SAC 2.  Risco alto 133 148

SAC 3. Risco medio 505 616

SAC 4. Risco baixo 496 549

Sin SAC 933 1.007

Medicación 611 638

Identificación de mostras 275 255

Equipos/dispositivos 252 260

Procedementos cirúrxicos 135 130

Probas diagnósticas 227 163

Procedementos terapéuticos 162 162

Outros 1.326 1.548

Persoal enfermaría 1.283 1.445

Persoal facultativo 697 770

Outro pers. sanitario 126 114

Sen dano 849 996

Con dano 306 336

Non chegaron 932 1.006

Segundo consecuencias 

para o paciente

Por causas

Pola súa localización

Segundo gravidade

Por tipo

Segundo profesión do 

notificante

 
Fonte: Elaboración propia con base na información do SiNAPS 

Con respecto á información precedente cómpre destacar o seguinte: 

- Os incidentes relacionados coa medicación supoñen o tipo máis frecuente (20%), aumentando 

no período interanual. 

- O maior número de incidentes (39%) sucede en unidades de hospitalización. 
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- Os profesionais de enfermaría son os que máis utilizan o sistema (63%), realizando máis da 

metade das notificacións; o persoal facultativo foi responsable do 33% delas.  

- Atendendo ás consecuencias para o paciente, o 56% dos incidentes chegaron ao paciente e, 

destes, o 26% ocasionaron algún tipo de dano. 

- O 44% dos incidentes non teñen SAC porque non alcanzan ao paciente; a partir de aí, a súa 

porcentaxe vai diminuíndo a medida que aumenta a gravidade segundo o SAC, ata chegar ao SAC 1 

(risco extremo) que supón case o 1% dos incidentes deste tipo. 

- Un mesmo incidente pode estar ocasionado por múltiples factores causais, polo que o seu 

número de factores contribuíntes é maior ao número de incidentes analizados. Os factores 

profesionais (35%) e os factores da organización (30%) mantéñense como os dous factores 

contribuíntes principais. 

2.6.4. Limitacións 

Como limitacións a este sistema de notificacións cabe sinalar as seguintes: 

- Unha boa parte dos incidentes e eventos adversos non son notificados, debido, entre outras 

causas, ao seu carácter voluntario, ao aumento da carga de traballo, á desaprobación ou á perda de 

reputación e á incerteza sobre a súa efectividade.  

- O formulario de recollida de información non é validado, polo que depende da subxectividade de 

quen o cobre. 

- Non foi posible relacionar os resultados das actuacións emprendidas na prevención da 

seguridade dos pacientes coa incidencia das reclamacións de responsabilidade patrimonial sanitaria 

nin valorar os efectos das medidas adoptadas. 

II.3. PREVENCIÓN E XESTIÓN DE RISCOS 

2.7. A prevención de riscos e o incremento da seguridade do paciente constitúen a forma máis 

eficaz de diminuír os eventos adversos, a severidade dos danos que, no seu caso, se produzan e a 

ameaza económica que estes supoñen. Para iso requírese unha análise exhaustiva de incidentes e 

sinistros, cun estudo detallado da súa orixe e dos procesos que os ocasionaron, para posteriormente 

avaliar o seu impacto e avanzar cara ao obxectivo de diminuír a súa frecuencia e minorar as súas 

consecuencias e efectos.  

Neste proceso de análise e control de riscos resulta determinante contar cun eficaz sistema de 

notificación de incidentes; porén, o carácter voluntario destas notificacións unido á complexidade da 

actividade asistencial fan que a xestión de riscos se centre, principalmente, no seu tratamento, é 
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dicir, na xestión administrativa das reclamacións asistenciais e patrimoniais derivadas da asistencia 

prestada, así como nas demandas xudiciais interpostas. 

2.8. Cabe distinguir dous tipos de reclamacións:  

- Queixas e reclamacións sen pretensións indemnizatorias e que se resolven a través de 

procedementos protocolizados polos servizos de atención ao paciente dos distintos centros. 

- Reclamacións con pretensións indemnizatorias que esixen a instrución dun expediente en vía 

administrativa conforme á normativa xeral da responsabilidade patrimonial das administracións 

públicas no que se determine se houbo ou non responsabilidade e, polo tanto, se procede 

indemnizar o dano producido. Contra as resolucións destas reclamacións cabe a interposición de 

demanda xudicial ante a xurisdición contencioso-administrativa. 

Ambos os dous tipos de reclamacións poden ter a súa orixe en danos derivados da infraestrutura ou 

ben ser consecuencia da prestación asistencial sanitaria. 

2.9. As análises que se veñen efectuando reflicten que as reclamacións con pretensións 

indemnizatorias experimentaron un notable crecemento, tanto no seu número como na contía 

reclamada, observándose unha tendencia crecente á súa xudicialización; iso induce, nalgunha 

medida, á práctica dunha medicina defensiva por parte dos facultativos que non sempre redunda 

en beneficio do paciente. Desta forma a xestión de riscos convértese nun elemento estratéxico de 

gran importancia tendente a lograr o equilibrio desexado entre o obxectivo principal de redución das 

reclamacións interpostas, mellorando a calidade e seguridade do paciente, co non menos 

importante de minimizar os custos derivados desa medicina defensiva xurdida en resposta ao maior 

grao de control que exerce a cidadanía fronte aos erros que se poidan producir na asistencia 

sanitaria. 

III. ANÁLISE DAS RECLAMACIÓNS DE RESPONSABILIDADE 
PATRIMONIAL SANITARIA (RRPS) 

III.1. DATOS BÁSICOS DAS RRPS, PERÍODO 2011-2016 

3.1. Como paso previo á análise da xestión administrativa das RRPS e da súa esixencia en vía 

xudicial, resulta conveniente obter unha visión global da súa evolución no período 2011-2016 e dos 

seus datos básicos (número de reclamacións presentadas, servizos asistenciais máis afectados, 

causas alegadas, contía reclamada).  

Para a obtención desta información partiuse da base de datos subministrada pola Subdirección Xeral 

de Inspección, Auditoría e Acreditación extraída do programa de xestión de expedientes de RRPS. Os 
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datos refírense, polo tanto, a reclamacións de responsabilidade patrimonial exclusivamente 

sanitaria. 

3.2. Número de RRPS no período 2011-2016 

O número de reclamacións por danos derivados da asistencia sanitaria rexistradas na nosa 

Comunidade Autónoma ao longo do período 2011-2016 ascendeu a un total de 1.233, das que o 

41% corresponden a centros e servizos da provincia da Coruña; o 11% aos de Lugo; o 11% aos 

de Ourense; e o 28% aos centros de Pontevedra. Aos centros concertados afectan o 9%. O detalle 

por exercicios e centros recóllese no seguinte cadro: 

Cadro 5: Evolución do núm. de RRPS por EOXI. Período 2011-2016 

EOXI 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total % s/total Media anual

A Coruña 21 31 34 46 46 59 237 19,2% 40

Ferrol 11 9 16 16 16 16 84 6,8% 14

Santiago 25 36 23 35 33 34 186 15,1% 31

Lugo 18 12 27 22 20 30 129 10,5% 22

Ourense 27 17 17 20 28 24 133 10,8% 22

Pontevedra 15 20 16 10 36 18 115 9,3% 19

Vigo 37 27 37 33 40 55 229 18,6% 38

FPUSG-061 2 1 1 2 1 1 8 0,6% 1

Povisa 5 7 5 6 10 16 49 4,0% 8

Oncolóxico 1 1 2 0,2% 1

Consellería 1 1 2 0,2% 1

Centros concertados 6 7 10 12 11 13 59 4,8% 10

Total CA 168 167 186 203 242 267 1.233 100,0% 206

Fonte: Elaboración propia. Base de datos de RRPS facilitada pola Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Para os efectos deste cómputo considerouse como data a de rexistro da RRPS na Administración 

Sanitaria; igualmente, en caso de participación de varios centros, tomouse como referencia o centro 

principal implicado. 

Da análise dos datos ao longo do período dedúcese unha tendencia ao incremento do número de 

RRPS formuladas anualmente; así, de 168 reclamacións rexistradas no exercicio 2011 pásase 

progresivamente a 267 en 2016, o que supón a nivel global un incremento do 59%, que é excedido 

significativamente na EOXI da Coruña e en menor medida na de Lugo, en canto a institucións 

propias, e en Povisa como centro alleo.  

A maior media anual de reclamacións prodúcese nas EOXI da Coruña e de Vigo que son as que 

desenvolven unha maior actividade asistencial. 

A representación gráfica do volume de reclamacións por institucións é a seguinte: 
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Gráfico 4: Número de RRPS por EOXI no período 2011-2016 

 

3.3. Taxa de RRPS por poboación 

En termos relativos á poboación de dereito, segundo o padrón de habitantes do INE, as taxas de 

reclamacións por cada 100.000 habitantes son as que se recollen no cadro seguinte: 

Cadro 6: Número de RRPS x 100.000 hb. Período 2011-2016 

Provincia 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Media 

anual

A Coruña 4,36 5,94 5,89 8,56 8,07 10,15 7,16

Lugo 6,83 4,30 9,54 7,59 7,66 9,51 7,57

Ourense 8,70 6,36 6,12 7,45 10,05 8,26 7,82

Pontevedra 6,75 6,57 6,91 5,89 9,82 10,06 7,67

Total CA 6,01 6,00 6,72 7,39 8,86 9,82 7,47
 

Fonte: Elaboración propia. Base de dato de RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación. Datos poboación de dereito INE 

Desde o exercicio 2012, que marca os valores mínimos nas taxas da serie analizada, prodúcese 

un paulatino incremento anual no número de reclamacións rexistradas por cada 100.000 

habitantes, pasando para o conxunto da Comunidade Autónoma de 6 a 10 no exercicio 2016, o 

que supón un 63% máis. 

Por outra parte, os incrementos nas taxas de reclamacións por cada 100.000 habitantes para o 

período 2011-2016 alcanzan porcentaxes do 39% en Lugo, do 49% en Pontevedra, do 133% na 

Coruña, diminuíndo, con todo, un 5% en Ourense. Esta última provincia mantén a taxa media 

anual máis alta, correspondendo a máis baixa á da Coruña. 

3.4. Media de servizos afectados polas RRPS 

Dado que algunhas das reclamacións patrimoniais por danos derivados da asistencia sanitaria poden 

afectar a máis dun centro ou servizo, resulta de interese, como aproximación á complexidade das 

reclamacións formuladas, determinar a relación entre o seu número e o de unidades e servizos 

afectados. 
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No cadro seguinte recóllese a evolución, para o período 2011-2016, do número medio de servizos 

afectados por cada reclamación patrimonial en cada exercicio. 

Cadro 7: Media de unidades e servizos afectados polas RRPS. Período 2011-2016 

Provincia 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total del 

período

A Coruña 1,12 1,29 1,31 1,23 1,15 1,24 1,23

Lugo 1,25 1,33 1,09 1,04 1,42 1,88 1,35

Ourense 1,24 1,62 1,15 1,17 1,41 1,23 1,30

Pontevedra 1,32 1,16 1,2 1,11 1,16 1,08 1,17

Galicia 1,24 1,29 1,22 1,16 1,22 1,26 1,23  
Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

A evolución non mostra unha tendencia definida. A maior media de servizos afectados por cada 

reclamación prodúcese en Lugo, con especial incidencia no último dos períodos analizados. 

3.5. Tipos de centros e servizos clínicos máis afectados polas RRPS 

Segundo a información rexistrada, a incidencia das reclamacións no ámbito asistencial do Sergas 

dentro do período tomado en consideración foi a seguinte:  

3.5.1. Por tipos de centros 

En función das diferentes áreas asistenciais dos centros afectados polas reclamacións, estas 

distribúense da seguinte forma:  

Cadro 8: Distribución das RRPS por áreas asistenciais afectadas. Período 2011-2016 

Núm. RRPS %

Consultas externas 196 15,0%

Hospitalización 785 60,0%

167 12,8%

114 8,7%

10 0,8%

36 2,8%Sen especificar

Tipo de centro

Atención especializada

Centros de atención primaria

Centros concertados

Outros

 
Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

O maior volume de reclamacións afecta á asistencia prestada no ámbito hospitalario. Tamén 

destacan as relativas a centros concertados en proporción ao seu nivel de actividade. 

3.5.2. Por servizos  

A desagregación das RRPS desde esta perspectiva é a seguinte: 
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Cadro 9: Volume de RRPS e porcentaxe. Desagregación por servizos afectados. Período 2011-2016 

Servizo afectado Núm. de reclamacións % s/total

Traumatoloxía 196 12,9%

Urxencias 180 11,9%

Xinecoloxía e Obstetricia 162 10,7%

Cirurxía Xeral e Dixestiva 126 8,3%

Análises Clínicas 107 7,1%

Centros de AP 93 6,1%

Oftalmoloxía 55 3,6%

Anestesioloxía e Reanimación 49 3,2%

Uroloxía 45 3,0%

Neurocirurxía 44 2,9%

Medicina Interna 39 2,6%

Dixestivo 37 2,4%

Otorrinolaringoloxía 31 2,0%

Cardioloxía 25 1,6%

Neuroloxía 25 1,6%

Pediatría 22 1,5%

Psiquiatría 22 1,5%

Radiodiagnóstico 21 1,4%

Anxioloxía e Cirurxía Vascular 18 1,2%

Hematoloxía Clínica 18 1,2%

Medicina Intensiva 15 1,0%

Oncoloxía Médica 13 0,9%

Cirurxía Cardíaca 13 0,9%

Cirurxía Plástica e Reparadora 12 0,8%

Neumoloxía 12 0,8%

Rehabilitación 12 0,8%

Cirurxía Maxilofacial 11 0,7%

Sen especificar 51 3,4%

Outros (*) 62 4,1%

Total 1.516 100,0%  
(*) Englóbanse os servizos con menos de 10 reclamacións 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Os servizos de Traumatoloxía, cun 13%, e de Urxencias, cun 12%, xunto cos de Obstetricia e 

Xinecoloxía, cun 11%, e de Cirurxía Xeral e Dixestiva, cun 8%, son os que presentan máis incidencia 

de RRPS; estas catro unidades absorben, practicamente o 44% das reclamacións rexistradas. As 

referidas a Atención primaria alcanzan o 6% e entre os servizos clínicos de apoio destaca o de 

Análises clínicas cun 7%. Porén, convén considerar o carácter meramente indicativo dos datos 

expostos que se terían que relacionar co distinto volume de actividade dos servizos afectados, coa 

complexidade das actuacións asistenciais das diversas especialidades e coa facilidade de percibir o 

prexuízo asistencial por parte dos reclamantes. 

3.6. Principais causas do dano alegadas nas RRPS 

Atendendo á súa codificación no programa de xestión RRPPA, as reclamacións formuladas no 

período analizado son as reflectidas a continuación: 
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Cadro 10: Evolución causas do dano alegado nas RRPS do Sergas. Período 2011-2016 

Causa do dano alegada 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Total 

período 
% 

s/total 
% var. 

2016/2011 

Erro/atraso terapéutico 15 30 28 44 38 42 197 12,7% 180,0% 

Erro/atraso diagnóstico 50 49 49 58 75 92 373 24,1% 84,0% 

Falta de información 2 7 6 8 20 21 64 4,1% 950,0% 

Infección 5 7 6 3 12 15 48 3,1% 200,0% 

Mala praxe 73 73 96 111 103 156 612 39,6% 114,0% 

Non posta a disposición de medios 7 11 17 17 18 23 93 6,0% 229,0% 

Outros 6 6 6 7 14 6 45 2,9% 0,0% 

Sen especificar 20 15 15 14 26 25 115 7,4% 25,0% 

Total 178 198 223 262 306 380 1.547 100,0% 113,0% 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

As causas máis frecuentes do dano alegadas nas RRPS formuladas no período 2011-2016 foron a 

mala praxe (nun 40%) e o erro/atraso diagnóstico (nun 24%) ou terapéutico (nun 13%). Estas tres 

causas representan o 76%, distribuíndose o 24% restante entre as demais. Nun 7% dos casos non 

aparece rexistrada a causa da reclamación, o que supón unha importante limitación informativa. 

En relación coa evolución temporal das frecuencias de cada unha das causas alegadas, cabe 

^_mn[][l&Ď_hnl_ĎiĎchc]ciĎ_ĎiĎ`ch[fĎ^iĎj_lði^i&ĎiĎmcahc`c][ncpiĎch]l_g_hniĎ^iĎgincpiĎ¦`[fn[Ď^_Ď

información" (950%). Porén, considerando a variación interanual 2015-2016 a mala praxe é a que 

experimenta un maior crecemento (51%). 

Desde o punto de vista da multiplicidade de causas que concorren nunha mesma reclamación 

apréciase o seguinte: 

Cadro 11: Número de motivos de reclamación por expediente 

Número de 

motivos 

Número de expedientes 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 

1 141 129 144 144 169 171 

2 4 18 18 35 33 40 

3 3 4 8 7 12 22 

4     1 2 1 8 

5       1 1   

6   1       1 

Sen especificar 20 15 15 14 26 25 

Total xeral 168 167 186 203 242 267 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

No 73% das reclamacións o motivo é único, mentres que nun 12% este é dobre e nun 5% son tres 

as causas invocadas, sendo estes os supostos máis xeneralizados, concorrendo excepcionalmente 

nalgún caso entre catro e seis motivos diferentes. 
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Nun significativo número de expedientes, 115 (9%), non se consigna no programa o motivo polo 

que se formula a reclamación. 

3.7. Contía reclamada 

Dos expedientes rexistrados na base de datos de RRPS derívanse os seguintes datos: 

- O importe reclamado ascende a 177.302.720 euros, sendo a media anual de 29.550.453 euros. 

- En 175 (14%) dos expedientes rexistrados non se consigna o importe da indemnización 

solicitada. 

- O importe medio por reclamación é de 167.583 euros (sen considerar os expedientes que non 

teñen consignado importe de indemnización). 

O detalle da contía reclamada por anos e centros é o seguinte: 

Cadro 12: Contía reclamada por EOXI. Período 2011-2016 (euros) 

EOXI 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total % s/total Media anual

A Coruña 4.887.799 5.318.245 3.964.526 7.844.729 6.534.378 5.742.061 34.291.738 19,3% 5.715.290

Ferrol 1.219.640 596.923 1.167.355 1.083.203 1.503.973 6.057.610 11.628.705 6,6% 1.938.117

Santiago 3.166.997 5.238.315 4.423.484 8.266.037 5.136.333 6.212.756 32.443.921 18,3% 5.407.320

Lugo 4.742.948 1.756.877 3.032.005 1.696.674 2.043.814 3.970.435 17.242.753 9,7% 2.873.792

Ourense 4.467.892 3.790.922 2.233.626 3.063.125 2.939.832 3.916.123 20.411.520 11,5% 3.401.920

Pontevedra 2.067.523 2.825.634 3.633.717 1.142.716 4.607.029 2.013.281 16.289.900 9,2% 2.714.983

Vigo 4.906.477 5.619.767 5.366.082 3.794.696 4.308.713 3.687.475 27.683.212 15,6% 4.613.869

FPUSG-061 75.000 843.625 114.742 171.931 52.724 550.000 1.808.023 1,0% 301.337

Povisa 669.341 727.506 324.502 724.055 1.610.591 4.247.390 8.303.386 4,7% 1.383.898

Oncolóxico 350.000 152.922 502.922 0,3% 251.461

Consellería 3.582 400.000 403.582 0,2% 201.791

Centros concertados 858.331 466.703 979.392 1.508.005 1.272.313 1.208.313 6.293.058 3,5% 1.048.843

Total CA 27.411.949 27.184.518 25.239.433 29.448.093 30.013.283 38.005.444 177.302.720 100,0% 29.550.453

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

III.2. XESTIÓN DAS RECLAMACIÓNS DE RESPONSABILIDADE 
PATRIMONIAL SANITARIA EN VÍA ADMINISTRATIVA 

III.2.1. PROCEDEMENTO E TRAMITACIÓN 

III.2.1.1. CONSIDERACIÓNS XERAIS 

3.8. Na análise da xestión das RRPS en vía administrativa tomáronse como referencia os 

expedientes rexistrados no período 2015-2016. Deben diferenciarse, pois, dúas situacións en canto 

á normativa aplicable:  

- Aqueles expedientes iniciados con anterioridade ao 2 de outubro de 2016, aos que lles resulta 

de aplicación a Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e 

do procedemento administrativo común, e o Real decreto 429/1993, do 26 de marzo, polo que se 
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aproba o Regulamento dos procedementos das administracións públicas en materia de 

responsabilidade patrimonial. 

-  Os expedientes iniciados con posterioridade á devandita data, estando vixentes, por tanto, a Lei 

39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das administracións públicas e a 

Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xurídico do sector público. 

3.9. Por outra banda, debe advertirse que non existe un sistema integral de información que 

comprenda todos os aspectos relativos ás RRPS, senón que coexisten os seguintes tres programas 

informáticos, nos que o procesamento da información se efectúa de forma independente co 

consecuente risco de discrepancias : 

- A plataforma RRPPA (versión de 01.12), aplicación informática de xestión de expedientes de 

RRPS que recolle os distintos trámites da fase de xestión administrativa das reclamacións. 

- O programa SSP (Sistema de Seguimento de Preitos) de xestión de trámites xudiciais. 

- O programa de Xestión de Riscos implantado na Consellería de Facenda para o tratamento dos 

sinistros e o seguimento das indemnizacións. 

3.10. Na medida en que a análise que se efectúa neste apartado se centra na xestión administrativa 

partiuse dos datos rexistrados na plataforma RRPPA, que están referidos exclusivamente á 

responsabilidade patrimonial sanitaria. Este programa ten un amplo desenvolvemento e reúne, con 

excepcións, condicións de idoneidade; a súa estrutura permite un seguimento do procedemento en 

vía administrativa. A través dos distintos perfís e opcións de acceso, segundo as funcións do tipo de 

usuario, facilita o rexistro dos distintos trámites do expediente, permitindo consultar a situación 

individualizada de cada un deles ou do seu conxunto desde determinadas perspectivas de análise. 

Así mesmo, dispón dun módulo de explotación mediante consultas preestablecidas e estatísticas 

predeterminadas. Unha das súas características máis destacada é o formato electrónico do 

expediente, posibilitando a incorporación de toda a documentación xerada de forma indexada e 

anexada. 

Porén, aprécianse deficiencias de diferente índole que poden afectar á representatividade da 

información e que cabe resumir nas seguintes: 

- En relación coas datas: non existe un sistema de validación que garanta a súa corrección para 

todos os trámites e evite información errónea ou duplicidades. Debido a iso prodúcense 

incongruencias (data do dano posterior á data do rexistro, data de solicitude de informe posterior á 

da súa recepción, etc.), duplicidades e solapamentos de períodos de suspensión. 

- Non dispón dun sistema de alertas que advirta das omisións de campos obrigatorios. 

- Non permite asociar actuacións ou datos vinculados. 
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- Utilízanse criterios heteroxéneos na tramitación ou na incorporación de datos debido á 

multiplicidade de usuarios que participan na súa introdución. 

3.11. Na tramitación dun expediente de responsabilidade patrimonial sanitaria podemos distinguir 

as seguintes fases: 

3.11.1. Inicio: prodúcese normalmente mediante solicitude presentada polo interesado nos rexistros 

ou lugares establecidos, que é remitida á Administración Sanitaria e trasladada ao Servizo de 

Inspección de Servizos Sanitarios. Unha vez recibida por este dáse inicio ao procedemento e 

rexístrase o expediente no programa informático establecido para o efecto.  

3.11.2. Instrución: esta fase comeza tras o nomeamento do instrutor (inspector médico ou 

farmacéutico) que debe comunicar ao interesado o inicio do procedemento e requirirlle, no seu caso, 

para que achegue a documentación xustificativa precisa e a proposición de proba. Ademais, 

procederá a requirir ás xerencias correspondentes para que incorporen ao programa informático 

copia electrónica da historia clínica ou de parte dela así como os informes dos servizos ou dos 

profesionais aos que presuntamente se lles atribúe o feito indemnizable. 

Solicitados os informes complementarios precisos e practicada a proba, darase audiencia ao 

interesado para alegacións, tras o que o instrutor emitirá o informe-proposta de resolución. O prazo 

máximo para a formulación da proposta é de tres meses contados desde o inicio do procedemento, 

exceptuándose os períodos de suspensión que se puidesen acordar. 

3.11.3. Resolución: O titular da Consellería de Sanidade ou a persoa en quen delegue ditará a 

resolución que proceda, que se deberá pronunciar necesariamente sobre a existencia ou non da 

relación de causalidade entre o funcionamento do servizo público e a lesión producida e, no seu 

caso, sobre a valoración do dano causado e a contía da indemnización, explicitando os criterios 

empregados para o seu cálculo. Previamente, nos casos en que por contía proceda, terá que 

remitirse a proposta de resolución, xunto co resto do actuado, ao Consello Consultivo de Galicia co 

fin de que emita o correspondente ditame.  

A resolución será comunicada aos interesados e pon fin á vía administrativa, sendo recorrible ante a 

xurisdición contencioso-administrativa. 

O procedemento tamén pode concluír por silencio administrativo, entendéndose denegada a 

pretensión polo transcurso de seis meses sen emitir e notificar resolución expresa. Pode, así mesmo, 

acabar de forma convencional mediante un acordo acerca da indemnización que fixen a 

Administración Sanitaria e o prexudicado. 

Este proceso pode sintetizarse no seguinte esquema gráfico: 
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Gráfico 5: Diagrama de fluxo. Esquema de tramitación en vía administrativa das RRPS 

 
Fonte: Elaboración propia con base na Instrución 3/2011 da Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade e na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do 

procedemento administrativo común das administracións públicas 
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A análise da xestión das RRPS en vía administrativa efectuarase seguindo as tres fases anteriores.  

3.12. Prazo de prescrición 

Tanto na Lei 30/1992, do 26 de novembro, como na actualmente vixente Lei 39/2015, do 1 de 

outubro, de procedemento administrativo común das administracións públicas, establécese que o 

interesado dispón dun ano desde o acaecemento dos feitos para formular a reclamación, aínda que 

se especifica que no caso de danos de carácter físico ou psíquico ás persoas, o prazo comezará a 

computarse desde a curación ou a determinación do alcance das secuelas. 

O inicio do prazo de prescrición debe computarse, polo tanto, desde que se coñecen os efectos 

definitivos do dano, é dicir, cando as secuelas adquiren un carácter permanente e non reversible ben 

por alta médica ou por un diagnóstico definitivo.  

Dos expedientes examinados dedúcense os seguintes datos en relación co prazo transcorrido desde 

que acontece o dano reclamado (tomando como referencia a data consignada no programa de 

xestión) ata que o interesado formula a reclamación: 

Cadro 13: Tempo transcorrido entre a data do dano e a de presentación da reclamación. Período 2015-2016 

Tramos de tempo Número de reclamacións

Menos de un ano 289

> de un ano e < de tres 143

> de tres anos e < de cinco 46

> de cinco anos e < de dez 23

Máis de 10 anos 7

Sen especificar data do dano ou de rexistro 1

Total 509
 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Segundo a información que antecede, o 43% das reclamacións interpóñense pasado un ano desde a 

data consignada do dano, existindo algunhas delas que mesmo exceden os cinco e ata os dez anos, 

destacando a presentación dunha reclamación tras 25 anos desde a data do dano especificada no 

programa informático. 

Xeralmente, a demora que se desprende do dito programa é debida á consignación da data de orixe 

do dano e non aquela en que este é considerado definitivo que é o realmente determinante para os 

efectos de prescrición. 

III.2.1.2. INICIO DO PROCEDEMENTO 

3.13. Rexistro das reclamacións 

O programa de xestión RRPPA dispón dun campo de rexistro xeral e doutro específico destinado a 

recoller a data de rexistro da reclamación na Administración Sanitaria. Porén, non existe 



Informe de fiscalización da responsabilidade patrimonial do Sergas 

 
 

35 

homoxeneidade en canto á consignación deste último; nalgúns casos procésase neste campo a 

entrada da solicitude en calquera dependencia do ámbito sanitario, pero noutros, recolle a recepción 

da reclamación na correspondente Xefatura Territorial da Consellería de Sanidade e do Sergas, unha 

vez remitida, ás veces con certo atraso, desde as distintas institucións do Sergas ou departamentos 

da Consellería. Esta disparidade de criterios afecta á representatividade da información. 

Por outra banda, a pesar de ser unha data relevante, nin na estrutura do programa de xestión nin, 

xeralmente, no expediente figura a data de rexistro da reclamación na Xefatura da Inspección de 

Servizos Sanitarios, o cal supón unha limitación informativa. 

Nos expedientes examinados apreciouse que, xeralmente, se considera como data de inicio do 

procedemento a consignada no programa como de rexistro na Administración Sanitaria. Partindo 

deste extremo, no 26% dos expedientes a data de inicio atribúese ao mesmo día de presentación da 

reclamación, o que contribúe a axilizar a tramitación. Porén, nun 12% dos casos transcorre un 

período de ata 3 días, nun 35% un intervalo de entre 4 e 10 días, e nun 25% entre 10 días e un 

mes, chegando, en dous supostos a superar o ano.  

Analizada unha mostra de expedientes daqueles supostos en que se produce unha maior dilación, a 

súa causa obedece a unha falta de fluidez na transmisión da documentación, á previa tramitación 

da reclamación como non patrimonial ou de carácter non sanitario variando posteriormente a súa 

cualificación, ou a un erro na data consignada.  

3.14. Requirimento de emenda da solicitude  

Da revisión practicada dedúcese o seguinte: 

- Normalmente esta actuación acométese antes da instrución, aínda que en determinados 

supostos realízase unha vez iniciada esta. 

- Algunhas solicitudes non son obxecto de tramitación debido a que non están determinadas as 

secuelas definitivas, polo que se empraza ao interesado a que formule nova solicitude cando 

acredite o dito extremo, quedando en suspenso ata que se cumpran as condicións requiridas. Nestes 

casos, o procedemento continúa aberto sine die en lugar de procederse ao arquivo das actuacións, o 

que altera a información (RP-2016-136-C). 

- Con certa frecuencia reitérase, en ocasións de forma sucesiva, o requirimento de emenda, sen ter 

en conta a desistencia prevista na lexislación de procedemento administrativo (exptes. RP-2017-

0064-P; RP-2015-0024-P; RP-2015-0025-P; RP-2016-0006-L). 

- A pesar de non constar a documentación requirida ou de presentarse fóra do prazo outorgado 

dáse curso ao procedemento (exptes. RP-2017-0064-P; RP-2015-0047-C). 
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- Non existe uniformidade en canto á substanciación deste trámite que, en ocasións, se esixe de 

modo dispar en supostos similares. 

3.15. Mecanización do expediente 

Unha vez recibida a reclamación no Servizo de Inspección de Servizos Sanitarios correspóndelle a 

este proceder á súa incorporación e rexistro no programa informático de xestión de expedientes no 

prazo máximo de cinco días. 

Analizouse a demora existente entre a data especificada no campo de rexistro da reclamación na 

Administración Sanitaria e a data de mecanización do expediente no programa de xestión. Da dita 

análise despréndese o seguinte: 

Cadro 14: Demora na mecanización do expediente 

Variación

Ata 5 días 92 (28 %) 121 (38 %) 213 (42%)

Entre 6 e 10 días 39 (26%) 28 (18 %) 67 (13%)

Entre 11 e 30 días 78 (32%) 71 (27%) 149 (29%)

Entre 31 e 60 días 22 (9%) 39 (15%) 61 (12%)

Entre 61 e 90 días 5 (2%) 3 (1%) 8 (2%)

Entre 91 e 180 días 4 (2%) 3 (1%) 7 (1%)

Máis de 180 días 2 (1%) 2 (1%) 4 (1%)

Total 242 (100%) 267 (100%) 509 (100%)

2015 2016
Tramos de demora

Volume de reclamacións

Total

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Como datos máis relevantes cabe destacar que: 

- No 42% dos expedientes o intervalo de tempo é o regulamentario, inferior aos 6 días. 

- No 42% atrásase o inicio entre 6 días e un mes. 

- Un 16% experimentan unha demora superior ao mes, excedendo en catro casos os 6 meses. 

Do exame da documentación existente nos expedientes da mostra despréndese que existe 

heteroxeneidade en canto ao momento de mecanización do expediente. Nalgúns casos prodúcese 

antes de efectuar o requirimento de emenda cando a reclamación non reúne o contido mínimo 

esixido (exptes. RP-2016-0186-P, RP-2015-0024-P, RP-2015-0025-P, RP-2016-0211-C); en varios 

expedientes prodúcese con posterioridade, pero antes de recibir a documentación requirida (exptes. 

RP-2016-0133-L, RP-2015-0047-C), e noutros tras a recepción desta documentación (expte. RP-

2017-0064-P). 
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A pesar de ser trámites simultáneos, a mecanización do expediente supedítase a miúdo á emenda 

dos requisitos mínimos (acreditación do carácter definitivo do dano ou achega da documentación 

esixida) o que ocasiona atrasos neste trámite (exptes. RP-2016-0136-C e RP-2016-0113-C). 

3.16. Nomeamento de instrutor  

Ademais da mecanización do expediente, no mesmo prazo máximo de cinco días desde o inicio do 

procedemento o Servizo de Inspección de Servizos Sanitarios debe proceder ao nomeamento do 

instrutor. Con bastante frecuencia este trámite demórase inxustificadamente, o que contribúe á 

prolongación innecesaria da tramitación. Dos expedientes analizados despréndense os seguintes 

datos: 

Cadro 15: Demora no comezo da instrución 

2015 % s/total 2016 % s/total Total % s/total

Ata 5 días 51 21% 64 24% 115 23%

Entre 6 e 15 días 50 21% 36 13% 86 17%

Entre 16 e 30 días 47 19% 47 18% 94 18%

Entre 31 e 60 días 53 22% 62 23% 115 23%

Entre 61 e 90 días 20 8% 22 8% 42 8%

Entre 91 e 180 días 13 5% 19 7% 32 6%

Máis de 180 días 4 2% 4 1% 8 2%

Pendente asig. instrutor 4 2% 13 5% 17 3%

Total 242 100% 267 100% 509 100%

Tramos de demora
Volume de reclamacións

 
Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Da información rexistrada no programa informático no período 2015-2016 despréndese o seguinte: 

- Tan só no 23% dos expedientes a fase de instrución comeza no prazo establecido; no 35% 

experimenta un atraso entre os 6 días e un mes e nun 39% supérao. 

- Nun 8% (41) dos expedientes figura unha dobre data de asignación de instrutor (reasignacións) 

mentres que nun 3% dos iniciados (17) non se especifica a data no devandito trámite. 

Os expedientes con maior demora débense tanto a períodos de inactividade, como ao feito de 

supeditar este trámite ao requirimento de emenda dos requisitos esixidos na reclamación, a pesar de 

ser actuacións de impulso simultáneo. Nestes supostos, nuns casos proponse o arquivo mentres que 

noutros non, sen que exista un criterio homoxéneo. 
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Como supostos ilustrativos da causa da maior demora cabe destacar os seguintes expedientes: 

- RP-2015-0085-C e RP-2016-0113-C, nos que, iniciado o procedemento e tras a súa 

mecanización, comunícaselle ao reclamante que non procede iniciar a instrución do expediente por 

non quedar acreditado que o dano sexa definitivo, sen que conste máis dilixencia posterior, 

acumulándose un atraso sen solución de continuidade ao permanecer o procedemento 

inxustificadamente aberto sine die. 

- RP-2016-0024-P e RP-2016-0025P, nos que a dilación vén orixinada polo requirimento de 

emenda do contido esixido á reclamación previamente á instrución. 

- RP-2015-0127-C e RP-2015-0106-C, nos que tamén se comunica aos interesados que non se 

pode iniciar a instrución sen que previamente xustifiquen que o dano é definitivo. En ambos os dous 

casos o procedemento permanece aberto e tras a presentación de novas reclamacións dáse 

continuidade comezando a instrución con atrasos de máis de 17 meses e 16 meses, 

respectivamente. Esta práctica desvirtúa a información pois acumúlanse dous procedementos 

diferenciados sen dar por finalizado o anterior. 

- RP-2016-0211-C, no que atraso obedece a emitirse unha proposta de arquivo do expediente por 

prescrición, sendo posteriormente devolto polo CCG por discrepar da procedencia da dita medida, 

nomeándose a continuación instrutor. 

III.2.1.3. INSTRUCIÓN DO PROCEDEMENTO 

3.17. Competencia  

Na nosa CA a instrución dos expedientes de responsabilidade patrimonial sanitaria ata a emisión da 

proposta de resolución é asumida por inspectores médicos ou farmacéuticos adscritos ao Servizo de 

Inspección de Servizos Sanitarios (Instrución 3/2011 do 7 de febreiro da Secretaria Xeral Técnica da 

Consellería de Sanidade e Instrución 3/2018, do 15 de marzo); isto fai que, en ocasións, non quede 

claro o deslinde entre esta competencia instrutora e o pronunciamento técnico que poida efectuarse. 

Non ocorre así noutras comunidades autónomas, onde o papel do persoal da inspección limítase á 

emisión dun informe técnico, separando así a dita función da propia instrución do expediente que se 

encomenda a outro órgano administrativo diferente (CA Valenciana, Decreto 56/2006, do 28 de 

abril). 

3.18. Comunicación ao interesado do inicio do procedemento 

Dentro dos dez días seguintes ao seu nomeamento, o instrutor debe comunicar ao reclamante a 

data de inicio do procedemento, o prazo máximo para resolver e os efectos do silencio 

administrativo. Con frecuencia este trámite preceptivo dilátase, ás veces significativamente, 

paralizando o procedemento de xeito inxustificado. 
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Gráfico 6: Tempo transcorrido entre as datas de asignación de instrutor e de comunicación de inicio do 
procedemento. Período 2015-2016 

 

Exclúense os expedientes que foron obxecto de proposta de arquivo (9) e aqueles en que se reflicte unha duplicidade de datas (74) 

Como se pode observar, a comunicación ao interesado do inicio do procedemento non se 

desenvolve en prazo no 23% dos expedientes, superándose nun 6% deles o triplo do fixado, e 

excedendo de seis meses en dous dos casos. 

Ademais das demoras, detectáronse algunhas incidencias en relación coas datas (consignación de 

dobre data no programa informático no expte. RP-2015-0147-P; confusión entre data de inicio do 

procedemento e data de inicio da instrución). 

3.19. Solicitude de informes 

De acordo coa Lei de procedemento administrativo común das administracións públicas, nos 

procedementos de responsabilidade patrimonial sanitaria o órgano instrutor debe solicitar informe 

ao servizo cuxo funcionamento ocasionase a presunta lesión indemnizable, non podendo exceder de 

10 días o prazo da súa emisión. Pola súa banda, o Real decreto 429/1993, do 26 de marzo, polo 

que se aproba o Regulamento dos procedementos das administracións públicas en materia de 

responsabilidade patrimonial (vixente ata o 2 de outubro de 2016) establece esta mesma previsión, 

engadindo a posibilidade de que o órgano instrutor, atendendo ás características do informe 

solicitado ou do propio procedemento, poida solicitar a emisión do devandito informe nun prazo 

menor ou maior, sen que neste último caso deba exceder dun mes. Esta última previsión non se 

incluíu na actual regulación, a pesar da súa utilidade e da gran importancia que reviste no ámbito 

sanitario debido á complexidade dos casos que se expoñen e á dificultade de conciliar as cargas de 

traballo da actividade asistencial coa redacción destes informes, o que fai que en moitas ocasións 

non sexa posible cumprir o devandito prazo. 

Pola súa banda, a Instrución 3/2011, do 7 de febreiro, da Secretaria Xeral Técnica da Consellería de 

Sanidade establece un prazo máximo de 20 días para que a xerencia correspondente incorpore no 

programa informático de xestión de expedientes a copia electrónica da historia clínica e dos 

informes dos servizos afectados pola reclamación. 

Menos de 10 días

Entre 11 e 30 días

Entre 31 e 60 días

Máis de 61 días
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Para analizar o cumprimento deste trámite e comprobar en que medida a rendición de información 

técnica condiciona o desenvolvemento do procedemento, tomáronse en consideración aqueles 

expedientes relativos ao período 2015-2016 nos que se produciu requirimento de informes dos 

servizos afectados e historia clínica.  

Da análise efectuada despréndese que mentres en determinados expedientes a petición e remisión 

de información constitúen actos únicos de fácil interrelación, noutros median sucesivas solicitudes 

ou remisións de documentación, sendo laborioso establecer a súa correlación ao non permitilo o 

programa, o que constitúe unha importante limitación. Por iso, para os efectos do cómputo do 

intervalo de tempo transcorrido para o dito trámite, tomáronse como referencia unicamente aqueles 

expedientes que teñen rexistrada unha única data de petición de informe, debendo precisarse que 

pode non se ter completado a remisión, polo que os tempos de demora poden chegar a ser 

significativamente superiores, o que sen dúbida tamén é posible que ocorra de ser factible 

considerar aqueles supostos de petición múltiple. No seguinte cadro reflíctese o resultado obtido 

coas excepcións expostas: 

Cadro 16: Duración do período de rendición de informes e historia clínica. Período 2015-2016 

Tramos de demora
Núm. de 

expedientes
%

Tempo medio 

(días)

Menos de 20 días 11 9% 14

Entre 21 e 60 días 29 23% 38

Entre 61 e 90 días 21 17% 75

Entre 91 e 180 días 29 23% 121

Entre 181 e 365 días 21 17% 263

Máis de 365 días 11 9% 496

Pendente remisión informe 5 4%
 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Os datos anteriores revelan que a obtención da documentación requirida polo órgano instrutor 

prolóngase significativamente, incumpríndose o prazo previsto. Así, supéranse os 3 meses no 52% 

dos casos. 

Cabe destacar que nun 9% dos expedientes este trámite alcanza unha media de 1 ano e catro 

meses, seguindo a continuación, con independencia dos anteriores, unha elevada porcentaxe do 

17% cun tempo medio que supera os 8 meses e outro 23% con máis de 4 meses. A duración desta 

fase de rendición de información a nivel global no período examinado prolóngase durante unha 

media de 142 días, período que se considera desproporcionado e que trae como consecuencia que a 

tramitación dos expedientes experimente atrasos non razoables.  

Este é un aspecto no que se debería incidir de forma especial mediante a adopción de medidas que 

permitan reducir o tempo de tramitación dos expedientes. 
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Como incidencias concretas observadas nos expedientes examinados poden sinalarse as seguintes: 

- Incúmprense os prazos de emisión de informes por parte dos servizos afectados, en moitos casos 

obxecto de sucesivas reiteracións, paralizando o procedemento por longos períodos co consecuente 

alongamento do prazo de resolución (expte. RP-2017-0136-P). 

- Non se requiren a historia clínica e os informes dos servizos afectados de forma simultánea, 

senón que media un período de tempo entre tales peticións, o que dilata o procedemento (exptes. 

RP-2017-0100-C; RP-2017-064-P; RP-2016-0238-C; RP-2015-0106-C). 

- Reitérase a petición de informes tras un prolongado período de tempo (exptes. RP-2016-0025-P, 

8 meses; RP-2016-0190-P, 4 meses; RP-2015-0127-C, 10 meses). 

3.20. Contido dos informes 

O informe do servizo cuxo funcionamento ocasionase a presunta lesión indemnizable constitúe un 

elemento substancial do procedemento en orde a analizar a adecuación da asistencia sanitaria á lex 

artis, requirindo unha especial atención as actuacións e decisións clínicas tomadas desde un punto 

de vista técnico. 

Dos antecedentes examinados despréndese que, nalgúns casos, o referido informe non responde 

adecuadamente as cuestións expostas na reclamación, polo que non resulta concluínte e suscita 

unha importante incerteza. Esta circunstancia xera algunha das seguintes consecuencias: 

- Reiteración por parte do órgano instrutor de sucesivos informes complementarios de carácter 

aclaratorio. 

- Devolución do expediente, ben por parte da propia Secretaría Xeral Técnica da Consellería ou 

polo CCG, debendo reabrirse a instrución para emendar a devandita deficiencia. 

Así mesmo, esta debilidade dos informes clínicos pode ser determinante nos procesos xudiciais nos 

que cobran especial relevancia as probas encamiñadas a achegar ao proceso as circunstancias e os 

datos técnicos sobre a asistencia sanitaria que se prestou ao interesado. 

Debe terse en conta que a forza probatoria destes informes reside, en gran medida, na súa 

fundamentación e coherencia interna, debendo dar resposta ás cuestións expostas polo reclamante 

máis aló do que recolle o propio informe clínico derivado da asistencia.  

3.21. Duración  

Para calcular a duración da fase de instrución considerouse o tempo transcorrido entre a data de 

nomeamento de instrutor e a de emisión do informe-proposta de resolución. A información 

resultante plásmase no seguinte cadro: 
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Cadro 17: Tempo medio de instrución. Período 2015-2016 

Núm. expedientes %/total Media Núm. expedientes (*) %/total tmi

Menos de 3 meses 24 7% 56 114 32% 46

Entre 3 a 6 meses 85 24% 136 91 25% 129

Entre 6 meses e 1 ano 166 46% 267 118 33% 258

Máis de 1 ano 86 24% 474 36 10% 465

Total 361 100% 272 359 100% 179

Tramos

Intervalo de tempo entre inicio e final 

instrución (**)
Tempo medio de instrución (tmi) (***)

(*) Exclúense 2 expedientes cuxo período de suspensión supera o de instrución 

(**) Sen prexuízo dos períodos de suspensión 

(***) Tempo efectivo de instrución considerando os períodos de suspensión 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

O tempo medio de instrución (tmi) dos expedientes de RRPS, descontando os períodos estimados de 

suspensión coas excepcións e limitacións observadas no que ao seu rexistro se refire, alcanzou, ao 

longo do período examinado, os 179 días, aínda que o intervalo medio de tempo transcorrido entre 

o inicio e o final da fase de instrución foi de 272 días. Tan só o 32% das RRPS instruíronse en 

menos de tres meses, mentres que nun 58% delas o tempo medio de instrución estimado foi de 202 

días e nun 10% superouse amplamente o ano. 

3.22. Informes-proposta  

Outro aspecto relevante é o relativo ao carácter favorable/desfavorable dos informes-proposta 

emitidos por parte dos instrutores dos expedientes de responsabilidade patrimonial da 

Administración Sanitaria. Da análise efectuada despréndense os seguintes datos en canto ao sentido 

do pronunciamento plasmado na proposta do órgano instrutor:  

Cadro 18: Sentido das propostas de resolución das RRPS. Período 2015-2016 

Núm. 

exptes.
% s/total

Núm. 

exptes.
% s/total

Desfavorable 171 82% 131 86% 302 84%

Favorable 33 16% 16 11% 49 14%

Arquivo 5 2% 5 3% 10 3%

Total 209 100% 152 100% 361 100%

Proposta do 

instrutor

2015 2016

Total % s/total

 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Ao redor do 84% das RRPS instruídas ao longo do período examinado foron obxecto de 

desestimación por parte do órgano instrutor, fronte a outro 14% de reclamacións con propostas de 

estimación. 
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Das reclamacións rexistradas en 2015-2016, o 14% das correspondentes ao primeiro ano e o 43% 

do segundo atopábanse, á data de remisión da información (xullo 2017), pendentes de informe-

proposta de resolución. 

En determinados expedientes recaen varias propostas de resolución sucesivas: 59 expedientes son 

obxecto de dúas propostas, outros 9 de tres e 1 de catro. 

III.2.1.4. RESOLUCIÓN DO PROCEDEMENTO 

3.23. Remisión dos expedientes ao CCG 

Unha vez concluída a fase de instrución, cando a cantidade reclamada supera os 30.000 euros, os 

expedientes son remitidos ao CCG para o seu preceptivo ditame. Porén, en ocasións o devandito 

traslado documental é obxecto de demoras, transcorrendo un excesivo intervalo de tempo desde a 

formulación da proposta de resolución ata a súa remisión para o ditame. 

Para os efectos de analizar o prazo transcorrido computáronse unicamente aqueles expedientes que 

teñen unha soa data de emisión de proposta e de remisión, excluíndose, por tanto, os que non 

permiten establecer a debida interrelación pola limitación do programa informático. Do resultado 

obtido despréndese o seguinte:  

Cadro 19: Demora desde a conclusión da instrución ata a remisión de solicitude de ditame ao CCG. Período 2015-
2016 

Tramos demora Núm. exptes. % s/total

Menos de 15 días 135 70%

De 16 a 30 días 27 14%

De 31 a 180 25 13%

Máis de 180 días 5 3%

Total 192 100%
 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

A pesar da simplicidade do trámite, apréciase que, en ocasións, este demórase en exceso; nun 30% 

dos expedientes supéranse os 15 días. 

3.24. Tempo investido para ditar resolución 

De acordo coa Instrución 3/2011, do 7 de febreiro, o titular da Consellería de Sanidade ou a persoa 

en quen delegue ditará resolución no prazo de 20 días; este mesmo prazo é o establecido na 

Instrución 3/2018, do 15 de marzo, computándose o seu inicio desde a recepción do referido ditame 

ou da proposta de resolución, segundo proceda. 

A situación que se deduce da información procesada en relación cos expedientes iniciados en 2015-

2016 é a seguinte: 
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Cadro 20. Duración da fase de resolución 

Tramos 

Ata 20 días 35 (22%) 1 (3%)

Entre 21 e 60 días 43 (27%) 5 (13%)

Entre 61 e 90 días 20 (13%) 2 (5%)

Entre 91 e 180 días 36 (23%) 18 (45%)

Entre 91 e 180 días 20 (13%) 7 (18 %)

Máis de 365 días 3 (2%) 7 (18 %)

Total 157 (100%) 40 (100%)

Sen data de resolución 312

Núm. exptes. suxeitos a 

ditame

Núm. exptes. non suxeitos a 

ditamen

 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Como aspectos máis significativos cabe destacar os seguintes: 

- En xeral, nos expedientes suxeitos a ditame do CCG a resolución emítese cunha maior 

celeridade; así, o 22% (35) de tales expedientes son obxecto de resolución dentro do prazo de 20 

días, aínda que os restantes (122) supérano, sendo o tempo medio en ditar resolución para estes de 

114 días. 

- O prazo para emitir a resolución na maior parte de expedientes non sometidos a ditame do CCG 

supera os tres meses. 

- 312 expedientes carecen de data de resolución, excedendo 29 deles dos 6 meses na data de 

remisión da información (xullo 2017), sendo o período medio dos incursos nesta situación de 339 

días, o que representa unha significativa demora para a terminación do procedemento. 

3.25. Suspensión do procedemento 

En virtude do disposto na vixente Lei de procedemento administrativo común das administracións 

públicas, o prazo máximo para resolver o procedemento pódese suspender cando se soliciten os 

informes preceptivos polo tempo que medie entre a petición e a súa recepción sen que a suspensión 

poida exceder en ningún caso dos tres meses, debendo ser comunicada tal medida aos interesados.  

Cabe destacar que o 25% dos expedientes (136) teñen varios períodos de suspensión (entre dous e 

seis). 

Da análise da información rexistrada no programa de xestión, correspondente ao período 2015-

2016, despréndense os seguintes aspectos, considerándose para os efectos do cómputo soamente 

aqueles procedementos cun único período de suspensión dada a dificultade, cando concorren varios, 

para identificar singularmente os múltiples períodos: 
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- Núm. total de exptes. computados (*):   265 

- Núm. exptes. instruídos sen período de suspensión:      6 

- Núm. exptes. instruídos con períodos de suspensión:  259 

- Período medio de suspensión (días):     83 

- Período máximo (días):     544 

- Período mínimo (días):         1 
(*) Excluídos os que foron obxecto de arquivo 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

En 140 dos expedientes o período de suspensión coincide exactamente co prazo legal máximo (90 

días). 

Rexístranse 18 períodos de suspensión cuxa duración excede o prazo legal de 3 meses, superando 

mesmo 8 deles os seis meses e un o ano. 

En 48 expedientes o período de suspensión supera o tempo de rendición de informes. 

Do exame dos períodos de suspensión rexistrados no programa informático despréndense diversas 

deficiencias que afectan á súa representatividade, o que se traduce nunha falta de operatividade. 

Como aspectos máis significativos cabe destacar os seguintes:  

- Xeralmente no programa de xestión parece aplicarse automaticamente un período de suspensión 

de 90 días reiniciándose o procedemento transcorrido o dito prazo. 

- Solápanse períodos de suspensión dentro do mesmo procedemento sen terse levantado un deles. 

- O programa non permite relacionar os distintos inicios e finais das distintas suspensións, que en 

ocasións figuran duplicados, o que dificulta o debido control e seguimento. 

- Non sempre se comunica ao interesado o inicio ou o levantamento dos períodos de suspensión 

ou non consta o documento no que se acordan. 

- Prolóngase por máis tempo do debido o período de suspensión ou esta non se produce cando 

procede. 

3.26. Duración do procedemento 

Iniciado o procedemento administrativo de esixencia de responsabilidade patrimonial na data 

tomada como referencia polo Servizo de Inspección de Servizos Sanitarios e considerado o intervalo 

de tempo entre o devandito momento e o da resolución despréndese o reflectido no seguinte cadro, 

para o período 2015-2016: 
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Cadro 21: Duración da tramitación dos expedientes en vía admtva. Diferenza entre a data de inicio tomada como 
referencia e a de resolución 

Tramos Núm. expdientes  % Duración media

Menos de 6 meses 6 1% 151 dias

Máis de 6 meses e menos de 12 meses 59 12% 292 dias

Máis de 12 meses e menos de 18 meses 78 15% 441 dias

Máis de 18 meses e menos de 24 meses 44 9% 612 dias

Máis de 24 meses 10 2% 795 dias

Sen data de resolución 312 61%

Total 509 100% 444 días
 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Da información que antecede, sen descontar os períodos de suspensión, despréndense as seguintes 

observacións: 

- A tramitación de ao redor do 2% dos expedientes rexistrados no período 2015-2016 e resoltos 

expresamente tivo unha duración de máis de dous anos, mentres que é superior ao ano outro 24%. 

- Os expedientes que, no momento de remisión da información (xullo 2017), figuraban sen data de 

resolución supoñen o 61% dos rexistrados no período. 

- O tempo medio de resolución (suma dos correspondentes ás fases de incoación, de instrución, 

ditaminadora e de finalización) é de 444 días. 

- O maior número de expedientes sitúase no tramo dun ano a un ano e medio. 

Atendendo á cronoloxía e prazos dos diversos trámites, a duración do procedemento, á marxe dos 

períodos de suspensión, pode estenderse de forma ordinaria ata un máximo de 898 días. 

Como incidencias observadas, detectáronse expedientes nos que a remisión da comunicación de 

inicio do procedemento ao interesado se produce cando xa estaba vencido o prazo de resolución, 

seis meses segundo consta no propio escrito de notificación (exptes: RP-2017-0100-C; RP-2016-

0133-L; RP-2016-0182-L; RP-2016-0198-P; RP-2015-0024-P; RP-2017-0064-P; RP-2015-0127-C; 

RP-2015-0106-C; RP-2017-0136-P). 

3.27. Terminación convencional do procedemento 

A pesar de estar prevista na lexislación, non existe ningunha RRPS que finalizase mediante un 

acordo indemnizatorio. 
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III.2.2. ACTIVIDADE DITAMINADORA DO CONSELLO CONSULTIVO DE GALICIA 
NAS RRPS 

3.28. De acordo coa Memoria Anual do CCG correspondente ao 2016, o número de ditames 

emitidos sobre RRPS representa o 65% da súa actividade ditaminadora, mostrando unha tendencia 

decrecente debido á modificación lexislativa producida en 2014, na que se limitan os asuntos para 

someter á devandita institución a aqueles nos que o importe reclamado excede de 30.000 euros 

fronte aos 1.500 euros que determinaban o envío con anterioridade. 

3.29. Acordos de devolución de expedientes 

Os expedientes de RRPS poden ser devoltos, xa sexa polo órgano consultivo como pola Secretaría 

Xeral Técnica da Consellería, co obxecto de que se emenden as deficiencias observadas. No período 

2011-2016, o CCG adoptou 223 acordos de devolución de expedientes de RRPS o que supón un 

17% do total dos sometidos ao seu ditame. 

Cadro 22. Evolución das devolucións de expedientes de RRPS polo CCG 

Núm. %/total exptes. Tendencia

2011 232 187 43 19%

2012 286 233 50 17%

2013 247 194 49 20%

2014 198 167 28 14%

2015 154 136 18 12%

2016 217 181 35 16%

Total 1.334 1.098 223 17%

Ano
Núm. exptes. 

sometidos ao CCG

Núm. ditames 

emitidos

Acordos devolución

 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos do CCG 

A maior porcentaxe de devolucións prodúcese nos tres primeiros anos reflectidos, observándose un 

descenso nos dous seguintes, aínda que a tendencia cambia en 2016. 

Os datos expostos teñen a súa orixe na base de datos do CCG e varían dos obtidos no programa de 

xestión do Sergas. En calquera caso, o elevado número de expedientes devoltos, tanto en termos 

absolutos como relativos, evidencia unha deficiente instrución. Sendo reiterativos os motivos de 

devolución, a súa toma en consideración debería permitir a redución das deficiencias na instrución 

postas de manifesto e evitar a súa reprodución. 

As causas máis xeneralizadas contidas nos acordos de devolución do CCG efectuados no ano 2016 

son as seguintes: 

- Falta de formalidades esixibles ao reclamante, ben por non acreditar a súa lexitimación ou por 

non estar cuantificada a indemnización solicitada. 
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- Falta de documentación esencial, tanto en relación co informe dos servizos cuxo funcionamento 

fora o causante da presunta lesión indemnizable (a súa omisión ou a necesidade de ampliar os 

emitidos; contido do informe insuficiente por falta de resposta razoada a aquelas imputacións nas 

que o reclamante sustenta a súa pretensión indemnizatoria e necesidade de practicar novas 

indagacións e actuacións complementarias imprescindibles que dean resposta ás cuestións 

expostas), como en relación coa historia clínica (omisión ou documentación incompleta dela) ou co 

consentimento informado. 

- Contido insuficiente da proposta. 

Como exemplo dos criterios máis relevantes contidos nos acordos de devolución do CCG, sinálanse 

os seguintes: 

- En relación coa natureza do informe requirido sobre os feitos recollidos na reclamación e o seu 

contraste cos caracteres propios dos informes clínicos, o CCG sinala que o informe do servizo ten un 

contido singular e distinto dos informes clínicos, por canto se emite no seo dun procedemento 

administrativo orientado a dirimir, de ordinario, a reclamación suscitada por un particular por mor 

da asistencia sanitaria recibida, sendo necesario, polo tanto, que nel se conteña unha resposta 

razoada sobre aquelas imputacións nas que o reclamante pretende sustentar a súa pretensión 

indemnizatoria (neste caso, o informe emitido non dá resposta ás cuestións expostas, limitándose a 

describir a atención prestada). Polo tanto, o CCG evidencia a necesidade de que a súa emisión 

obedeza a unha óptica distinta á que corresponde aos profesionais da medicina no curso da 

prestación da devandita asistencia (CCG 194/2016 e CCG 294/16).  

- En relación coa posición do instrutor, insiste o CCG en que os criterios técnicos, polo seu 

compoñente próximo á proba pericial, se elaboren polos facultativos correspondentes e se 

incorporen ao expediente no seo da súa instrución. Trátase de evitar, en suma, que o criterio técnico 

do instrutor substitúa ao daqueles, pois prodúcese no expediente unha desnaturalización tanto da 

fase de instrución como da propia función do instrutor que, desta forma queda, á súa vez, 

convertido en perito e instrutor do expediente (CCG 265/16 e CCG 040/16). 

- En relación co contido concreto da proposta de resolución, entendendo o órgano consultivo que 

non procede incluír nela consideracións que non se desprendan do expediente e do que se deu 

traslado á persoa interesada, non sendo admisible que na proposta de resolución se introduzan ex 

novo valoracións técnicas que, no momento procedimental no que se realizan, eluden o seu posible 

exame por parte dos interesados, con vulneración das máis elementais garantías procedimentais que 

os asisten na tramitación dos expedientes (entre outros, acordos CCG 303/08, CCG 742/14, CCG 

106/15 e os máis recentes CCG 19/16 e CCG 320/16). 
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3.30. Ditames emitidos  

A actividade ditaminadora do Consello Consultivo de Galicia en relación coas RRPS durante o 

período 2011-2016 resúmese no seguinte cadro: 

Cadro 23: Sentido dos ditames do CCG respecto á proposta de resolución. Período 2011-2016 

Ano conclusión ditame 
Proposta Sergas desestimatoria Proposta Sergas estimatoria 

Confirmatorio Contrario Confirmatorio Contrario 

2011 82,2% (139) 17,8% (30) 94,4% (17) 5,6% (1) 

2012 90,0% (189) 10,0% (21) 91,3% (21) 8,7% (2) 

2013 88,8% (158) 11,2% (20) 75,0% (12) 25,0% (4) 

2014 85,3% (133) 14,7% (23) 81,8% (9) 18,2% (2) 

2015 90,3% (112) 9,7% (12) 100,0% (12) 0,0% 
 

2016 88,5% (139) 11,5% (18) 95,8% (23) 4,2% (1) 

Total 87,5% 870 12,5% 124 90,4% 94 9,6% 10 

Fonte: Elaboración propia. Base de datos de ditames sobre RRPS do CCG 

Na evolución temporal do número de RRPS sometidas a ditame do CCG apréciase que o maior 

incremento prodúcese en 2012 descendendo ata o ano 2016 no que se produce un importante 

aumento. 

Segundo se pode comprobar, dos expedientes de RRPS con proposta de desestimación sometidos 

pola Administración Sanitaria ao ditame preceptivo do órgano consultivo no período analizado, o 

88% deles obtiveron unha resposta confirmatoria, fronte a un 13% que foron ditaminados de forma 

contraria á proposta da Administración. Ao contrario, nos expedientes con propostas de resolución 

estimativas, o ditame do Consello Consultivo foi confirmatorio no 90% dos casos, fronte a un 10% 

nos que se ditaminou en sentido contrario á proposta de resolución da Administración Sanitaria. 

3.31. Ditames do CCG contrarios ás propostas de desestimación da Administración Sanitaria 

No cadro adxunto recóllese a evolución da actividade ditaminadora do CCG contraria ás propostas 

de desestimación das RRPS ao longo do período 2011-2016: 

Cadro 24: Evolución ditames sobre RRPS contrarios á proposta desfavorable do Sergas. 2011-2016 

Núm. % s/desestimacións Tendencia

2011 169 30 18%

2012 210 21 10%

2013 178 20 11%

2014 156 23 15%

2015 124 12 10%

2016 157 18 11%

Total 994 124 12%

Ano

Núm. propostas 

desestimatorias do 

Sergas

Ditames contrarios do CCG

 
Fonte: Elaboración propia. Base de datos de ditames sobre RRPS do CCG  
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Como se pode comprobar, ao longo do período examinado a porcentaxe anual de propostas de 

desestimación de RRPS que reciben un ditame en sentido contrario (favorable aos reclamantes) por 

parte do órgano consultivo experimenta un notable grao de variación. Deste xeito, alcánzanse 

valores máximos do 18% e 15% nos exercicios 2011 e 2014, fronte a mínimos do 10% nos 

seguintes aos anteriores, sendo nos dous restantes do 11%. Para o conxunto do período, a 

porcentaxe dos ditames desfavorables ao Sergas alcanza o 12%, o que significa que de cada oito 

propostas de resolución desestimativas sometidas pola Administración Sanitaria á consideración do 

CCG, unha é ditaminada en sentido contrario. 

Co obxecto de coñecer a motivación do pronunciamento do órgano consultivo, procedeuse á análise 

do contido dunha mostra integrada polos ditames contrarios ás propostas de resolución 

desestimativas da Administración Sanitaria emitidos no ano 2016. Do seu contido despréndense, 

entre outros, os seguintes extremos: 

- En máis da metade dos expedientes o CCG emite ditame contrario á desestimación con base na 

^ionlch[Ď^[Ď¦j_l^[Ď^_Ďijilnohc^[^_§Ď"==A 3/16, CCG 97/16, CCG 160/16, CCG 159/16, CCG 

222/16, CCG 303/16, CCG 138/16, CCG 341/16, CCG 194/16, CCG 333/16).  

- En tres dos expedientes o órgano consultivo entende que a asistencia prestada foi deficiente e 

emenda o sentido da proposta de resolución emitida polo instrutor (CCG 102/16, CCG 344/16 e 

CCG 291/16). 

- Noutros catro supostos atribúese un dano moral por deficiente información (CCG 128/16, CCG 

147/16, CCG 301/16 e CCG 362/16). 

- Noutro o órgano consultivo aprecia a improcedencia da prescrición determinada polo instrutor 

(CCG 336/16). 

Por outra banda, o CCG censura a excesiva dilación na tramitación do procedemento, sinalando o 

Ŏevidente atraso na tramitaciėn do procedemento, o cal excede con moito os lĈmites legalmente 

establecidos§ (CCG 03/2016 e CCG 333/2016). 

III.3. ESIXENCIA DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL SANITARIA NA 
VÍA XUDICIAL 

3.32. Como punto previo debe sinalarse que non existe unha fonte informativa integral que permita 

un adecuado seguimento e coñecemento do desenvolvemento da actividade xurisdicional nesta 

materia de responsabilidade patrimonial sanitaria. Así, as fontes consultadas presentan as seguintes 

limitacións: 

- As bases de datos de xurisprudencia proporcionan datos estatísticos meramente indicativos, xa 

que, co criterio de busca de RRPS, a información que se obtén esixe unha laboriosa depuración ao 
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reflectir sentenzas que non son propiamente da devandita materia e non recoller de forma 

sistematizada os fallos dos xulgados do contencioso-administrativo. 

- O programa de seguimento de preitos xudiciais (SSP), cuxa implantación efectiva se produciu a 

partir de 2016, non discrimina de modo exacto os procedementos de responsabilidade patrimonial 

de carácter sanitario, dado que o campo destinado para o efecto é de texto libre, o que non permite 

extraer información estatística fiable para a súa análise.  

- A plataforma RRPPA incorpora, a través de información facilitada pola Asesoría Xurídica, datos 

relativos ao resultado xudicial dos expedientes, pero non se especifica a instancia de referencia. 

- O programa de Xestión de Riscos da Consellería de Facenda recolle os datos incorporados pola 

Consellería de Sanidade, sendo o seu desenvolvemento informativo limitado. 

3.33. Evolución dos procesos xudiciais en primeira instancia 

Nesta análise consideráronse unicamente os procesos substanciados en 1ª instancia con base na 

información facilitada pola Subdirección Xeral de Réxime Xurídico e Administrativo, unha vez 

depurados. O detalle é o seguinte: 

Cadro 25: Número de procesos por responsabilidade patrimonial sanitaria resoltos en 1ª instancia no período 2012-
2017 

Ano da 

resolución

Núm. procesos 

resoltos

% var. 

interanual
Núm. sentenzas Inadmisións Desistencias

2012 52 52

2013 122 135% 121 1

2014 163 34% 162 1

2015 134 -18% 133 1

2016 110 -18% 100 3 7

2017 132 20% 116 2 14

Total 713 684 8 21  
Fonte: Elaboración propia con base na información facilitada pola Subdirección Xeral de Réxime Xurídico e Administrativo 

A actividade xudicial correspondente a procesos de esixencia de responsabilidade patrimonial 

sanitaria contra o Sergas/Consellería de Sanidade mostra bastante variación. O maior número de 

procesos resoltos produciuse no ano 2014 e, tras diminuír nos seguintes anos, aumentan, de novo, 

en 2017, ano en que se produce, ademais, un 12% de desistencias e inadmisións. 

Polo que respecta ás sentenzas a súa evolución é a seguinte: 
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Gráfico 7: Número de sentenzas por responsabilidade patrimonial sanitaria. Período 2012-2017 

 

Aínda que non existe correlación temporal entre as reclamacións formuladas e as sentenzas recaídas 

en cada período, para os efectos meramente indicativos, pode sinalarse que no período 2012-2016 

a media anual de procesos resoltos en primeira instancia (568, excluídas desistencias e demandas 

inadmitidas) é de 114, mentres que a media de RRPS é de 213 RRPS anuais, do que se desprende 

un cociente de sentenzas/RRPS de 1 a 2. 

Cadro 26: Evolución das reclamacións e dos procesos resoltos por responsabilidade patrimonial sanitaria. Período 
2012-2016 
 

Ano Núm. de RRPS
Núm. de procesos 

resoltos (*)
%

2012 167 52 31%

2013 186 121 65%

2014 203 162 80%

2015 242 133 55%

2016 267 100 37%

Total 1.065 568 53%
 

(*) Excluídos desistencias e demandas inadmitidas 

Fonte: Elaboración propia con base na información facilitada pola Subdirección Xeral de Réxime Xurídico e Administrativo 

Como se pode observar, a porcentaxe de procesos resoltos en relación co número de RRPS crece 

ata o exercicio 2014, no que alcanza os seus valores máximos, debido ao incremento do número 

anual de procesos, mentres que a partir deste ano descende polo aumento das reclamacións e por 

unha certa diminución no número de preitos. 
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3.34. Grao de estimación das demandas por responsabilidade patrimonial sanitaria en primeira 

instancia 

O seguinte cadro recolle a evolución do sentido dos fallos xudiciais en primeira instancia ao longo 

do período analizado: 

Cadro 27: Sentido dos fallos en 1ª instancia por responsabilidade patrimonial sanitaria. Período 2012-2017 

Número % Número % Número %

2012 52 4 8% 25 48% 23 44%

2013 121 1 1% 62 51% 58 48%

2014 162 1 1% 80 49% 81 50%

2015 133 2 2% 65 49% 66 50%

2016 100 5 5% 39 39% 56 56%

2017 116 4 3% 49 42% 63 54%

Total 684 17 2% 320 47% 347 51%

Ano
Núm. de 

sentenzas

Estimatorias
Estimatorias 

parcialmente
Desestimatorias

 

Fonte: Elaboración propia con base na información facilitada pola Subdirección Xeral de Réxime Xurídico e Administrativo 

A evolución das porcentaxes de estimación e de desestimación das demandas é variable ao longo 

do período considerado; as sentenzas totalmente estimatorias representan un 2%, mentres que as 

parcialmente estimatorias alcanzan o seu maior valor porcentual nos anos intermedios (2013-2015), 

sendo a porcentaxe das favorables ao interesado dun 49%. En canto aos fallos desestimatorios para 

os demandantes, estes representan o 51% dos emanados. 

O seguinte cadro reflicte, para o período 2012-2016, a porcentaxe de estimación das sentenzas en 

primeira instancia en relación co número de RRPS formuladas: 

Cadro 28: Estimación de sentenzas en primeira instancia. Período 2012-2016 

Ano
Sentenzas 

estimatorias
Núm. de  RRPS

% de 

estimación 

xudicial

2012 29 167 17%

2013 63 186 34%

2014 81 203 40%

2015 67 242 28%

2016 44 267 16%

Total 284 1.065 27%
 

Fonte: Elaboración propia con base na información facilitada pola Subdirección Xeral de Réxime Xurídico e Administrativo 

3.35. Tempo total transcorrido ata a última resolución xudicial rexistrada 

Analizáronse aqueles procedementos nos que recaeu sentenza xudicial (último fallo) no período 

2011-2017 correspondentes a expedientes cuxa data de rexistro da reclamación é posterior a 
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1.01.2011. Considerando tanto a data de presentación da reclamación como a do dano, o tempo 

transcorrido ata a última resolución xudicial constatada sería o reflectido no seguinte cadro: 

Cadro 29: Duración dos procesos desde as datas do dano e de presentación da RRPS ata a súa última resolución 
xudicial rexistrada 

Tramo

Tempo transcorrido desde a 

data de rexistro da RRPS ata 

a súa resolución xudicial

% s/total

Tempo transcorrido desde a 

data consignada do dano ata 

a súa resolución xudicial

% s/total

Menos dun ano 2 0,6% 0 0,0%

Entre 1 e 2 anos 40 12,8% 3 1,0%

Entre 2 e 3 anos 98 31,4% 39 12,5%

Entre 3 e 5 anos 149 47,8% 140 44,9%

Máis de 5 anos 23 7,4% 118 37,8%

Sen especificar a data do dano 12 3,8%

Total 312 100,0% 312 100,0%

Fonte: Elaboración propia sobre a Base de datos RRPS da Subdirección Xeral de Inspección, Auditoría e Acreditación 

Resulta significativa a elevada duración do proceso de esixencia de responsabilidade patrimonial se 

se parte do momento en que acontece a causa que o orixina. Así, no 45% dos casos a duración é de 

3 a 5 anos e nun 38% supera este prazo; tan só nun 1% é inferior aos 2 anos. 

Partindo da data da súa presentación, o 55% das reclamacións formuladas acumulan ata a súa 

resolución xudicial máis de 3 anos, superando un 7% os 5 anos. 

IV. INCIDENCIA E REPERCUSIÓN ECONÓMICA DAS RECLAMACIÓNS DE 
RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL CONTRA O SERGAS  

4.1. Para esta análise obtívose a información do Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

(Subdirección Xeral de Patrimonio) da Consellería de Facenda, complementada pola proporcionada, 

a través da dita unidade xestora, pola Corretoría de Seguros contratada. Desta forma, os datos 

están necesariamente referidos a todos os procedementos de responsabilidade en que figura como 

parte implicada o Sergas, sexan ou non de responsabilidade sanitaria, non sendo posible discriminar 

esta última, aínda que o seu peso específico é predominante. Como consecuencia diso, o dato 

relativo ao número de reclamacións difire do obtido a través do programa de RRPS.  

4.2. Situación dos expedientes de responsabilidade patrimonial que afectan ao Sergas  

No cadro seguinte recóllese a situación das reclamacións por exercicio de procedencia e estado de 

tramitación á data de corte establecida, 15.03.2018:  
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Cadro 30: Situación dos expedientes a 15.03.2018 

 
Fonte: Elaboración propia segundo a información subministrada a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

O número de reclamacións formuladas ao longo do período establecido ascendeu a 1.797, 

atopándose pechados 842 expedientes (o 47%, superando esa porcentaxe os iniciados entre 2011 e 

2014). Deles, o 40% fórono con indemnización, representando os indemnizados xudicialmente o 

16%. 

Por outra banda, quedaban pendentes de peche 955, o 53%, dos cales o 21% teñen unha 

antigüidade superior a tres anos, representando o 23% do total coa devandita antigüidade. 

4.3. Indemnizacións e custos asociados derivados dos expedientes por reclamacións de 

responsabilidade patrimonial pechados  

Na cuantificación do importe das indemnizacións inclúense, no seu caso, os custos xudiciais 

asociados así como as cargas económicas de tramitación da propia entidade aseguradora. A 

distribución dos custos de referencia, agrupados en función do ano da reclamación formulada e en 

relación coas contías solicitadas, é a seguinte: 

Cadro 31: Custo por ano dos expedientes pechados. Período 2011-2017 (euros) 

Ano

Núm. 

exptes. 

pechados

% exptes. 

indemnizados

Contía 

reclamada
Custo (*)

% 

custo/contía 

reclamada

2011 188 44% 26.250.835 4.402.693 17%

2012 187 41% 26.048.749 4.254.859 16%

2013 154 48% 17.101.795 3.265.286 19%

2014 137 47% 15.596.705 1.561.164 10%

2015 114 21% 9.092.963 551.736 6%

2016 48 25% 2.215.438 224.223 10%

2017 14 21% 387.065 150.734 39%

Total 842 40% 96.693.550 14.410.696 15%  
(*) Inclúe indemnizacións e calquera outro tipo de custo adicional 

Fonte: Elaboración propia segundo a información subministrada a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

Administrativa Xudicial

2011 105 66% 53 30 83 44% 10 198 95% 5%

2012 111 71% 46 30 76 41% 26 213 88% 12%

2013 80 65% 44 30 74 48 % 73 227 68% 32%

2014 72 69% 33 32 65 47% 89 226 61% 39%

2015 90 8 5% 16 8 24 21% 170 284 40% 60%

2016 36 78 % 10 2 12 25% 273 321 15% 85%

2017 11 79% 3 0 3 21% 314 328 4% 96%

Total 505 71% 205 132 337 40% 955 1.797 47% 53%

% exptes. 

pendentesSen 

indemnización

Con indemnización

Total

Ano de orixe 

da 

reclamación

Núm. expedientes pechados 
Núm. 

expedientes 

abertos

Núm. total 

expedientes

% exptes. 

pechados
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Os importes indemnizados representan o 15% das contías reclamadas ao longo do período (con 

oscilacións anuais entre o 6% e o 39%), alcanzando un importe de 14.411 miles de euros. 

A distribución por exercicios dos expedientes pechados no período examinado (o 47% dos 

tramitados) oscila entre o 22% en 2011 e 2012 e o 2% en 2017. 

A contía media reclamada durante todo o período é de 115 miles de euros e na súa evolución 

interanual descende progresivamente con similar tendencia que o número de expedientes 

finalizados. A porcentaxe de reclamacións indemnizadas sitúase no 40%, correspondendo os 

maiores valores a 2013 e 2014. 

4.4. Estratificación dos custos derivados de reclamacións por responsabilidade patrimonial  

No cadro seguinte agrúpanse os expedientes tramitados en nove tramos en función do custo da 

indemnización, obténdose a seguinte distribución: 

Cadro 32: Distribución do custo das reclamacións por tramos. Período 2011-2017 (euros) 

Tramo 
Núm. de exptes. 

pechados 
Importe (*) % 

Núm. reclamacións 

indemnizadas 
% 

G_himĎ^_Ď+(2**ď 525 154.800 1% 156 30% 

>_Ď+(2**Ď[Ď3(333ď 129 675.190 5% 34 26% 

>_Ď+*(***Ď[Ď,3(333ď 81 1.434.952 10% 44 54% 

>_Ď-*(***Ď[Ď/3(333ď 45 1.789.051 12% 43 96% 

>_Ď0*(***Ď[Ď++3(333ď 39 3.242.526 23% 37 95% 

>_Ď+,*(***Ď[Ď,.3(333ď 14 2.377.797 17% 14 100% 

>_Ď,/*(***Ď[Ď.33(333ď 5 1.706.541 12% 5 100% 

>_Ď/**(***Ď[Ď333(333ď 3 2.018.036 14% 3 100% 

>_Ď+(***(***ďĎ_hĎ^c[hn_ 1 1.011.803 7% 1 100% 

Total 842 14.410.696 100% 337 40% 

(*) Incluída a carga económica dos expedientes pechados de cada tramo 

Fonte: Elaboración propia segundo a información fornecida a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

Da información que antecede despréndese a gran variabilidade en canto ao custo das 

indemnizacións e gastos, o que fai difícil prever a repercusión da sinistralidade. 

O maior volume, tanto de reclamacións como de indemnizacións, prodúcese no tramo de menor 

importe, cunha progresión descendente cara aos de maior contía. O 40% do importe sitúase no 

tramo comprendido entre os 60.000 e os 249.999 euros. 

As 23 reclamacións indemnizadas dos catro últimos tramos absorben o 49% do custo total. 

4.5. Custo das reclamacións indemnizadas por causa do dano imputado ao Sergas  

En función da causa do dano que se indemniza os importes resultantes son os seguintes: 
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Cadro 33: Importes por causa do dano das reclamacións de responsabilidade patrimonial. Período 2011-2017 
(euros) 

Causa do dano 

indemnizado

Núm. de exptes. 

pechados
% Importe  (*) % Custo medio

Custo 

indemnizatorio 

máis alto

Núm. de 

reclamacións 

indemnizadas

%

Atención deficiente 138 16% 5.104.195 35% 36.987 1.011.803 74 22%

Ausencia de información 11 1% 13.453 0% 1.223 8.417 11 3%

Contaxio / Infeccións 23 3% 396.171 3% 17.225 150.380 15 4%

Erro diagnóstico 115 14% 1.124.312 8% 9.777 244.018 59 18%

Erro terapéutico 245 29% 5.200.142 36% 21.225 817.449 87 26%

Outras causas sanitarias 130 15% 551.275 4% 4.241 155.472 24 7%

Outras causas non sanitarias 133 16% 1.411.921 10% 10.616 201.339 51 15%

Atraso de diagnóstico 47 6% 609.226 4% 12.962 134.802 16 5%

Total 842 100% 14.410.696 100% 17.115 337 100%

(*) A información inclúe indemnizacións e calquera outro tipo de custo adicional 

Fonte: Elaboración propia segundo a información subministrada a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

O custo máis elevado correspóndese coas reclamacións nas que a causa do dano alegada é o erro 

terapéutico, cun importe de 5.200 miles de euros (36%), seguido pola atención deficiente cun 

importe de 5.104 miles de euros (35%), coincidindo o primeiro suposto co de maior volume de 

reclamacións. Así mesmo, as indemnizacións individuais de maior contía ao longo do período 

examinado corresponden ás dúas causas anteriores, superando na segunda delas o millón de euros. 

4.6. Detalle do custo en vía administrativa e en vía xudicial 

A continuación ponse de relevo a repercusión económica que se deriva dos expedientes pechados e 

indemnizados en vía administrativa e en vía xudicial: 

Cadro 34: Repercusión económica derivada dos expedientes de responsabilidade patrimonial. Período 2011-2017 
(euros) 

En vía 

admtva.
En vía xudicial

2011 1.702.535 39% 2.700.159 61% 32.123 90.005

2012 692.723 16% 3.562.136 84% 15.059 118.738

2013 293.709 9% 2.971.577 91% 6.675 99.053

2014 488.325 31% 1.072.839 69% 14.798 33.526

2015 379.015 69% 172.721 31% 23.688 21.590

2016 175.758 78% 48.465 22% 17.576 24.233

2017 149.444 99% 1.290 1% 49.815 0

Total 3.881.508 27% 10.529.187 73% 18.934 79.767

Período

Custo medio

En vía admtva. En vía xudicial

Custos (*)

 

(*) Os importes inclúen as cargas económicas dos expedientes pechados e, no seu caso, os custos adicionais xudiciais 

Fonte: Elaboración propia segundo a información subministrada a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 
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Os custos totais en vía administrativa correspondentes a reclamacións pechadas representan o 27% 

do total. 

O custo medio en vía xudicial cuadriplica o que se deriva en vía administrativa, un 321% máis, 

observándose variacións moi dispares nas distintas anualidades. 

Porén, cómpre aclarar que debido a que a resolución dos expedientes en vía administrativa se 

produce con bastante antelación respecto á dos procesos xudiciais, o importe económico que se 

deriva destes é comparativamente inferior nos tres últimos anos ao atoparse moitos máis deles en 

curso, o que limita os resultados obtidos na análise efectuada. 

4.7. Expedientes pendentes de peche e reservas dotadas  

Á data de remisión da información, 15.03.2018, a situación xerada como consecuencia dos 

expedientes pendentes de finalización era a seguinte: 

Cadro 35: Expedientes pendentes e reservas por ano de orixe da reclamación. Período 2011-2017 (euros) 

Núm.
% s/total 

exptes.

Contía 

reclamada

2011 10 5% 2.342.144 20.286 1%

2012 26 12% 4.564.150 730.786 16%

2013 73 32% 6.496.991 960.812 15%

2014 89 39% 11.693.119 1.574.711 13%

2015 170 60% 19.905.231 1.486.782 7%

2016 273 8 5% 34.498.402 1.049.826 3%

2017 314 96% 51.016.004 530.727 1%

Total 955 53% 130.516.041 6.353.930 5%

Núm. expedientes pendentes
Ano da 

reclamación
Reservas

Reservas/contía 

reclamada

 
Fonte: Elaboración propia segundo a información subministrada a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

Con orixe nos distintos anos do período establecido, 955 reclamacións estaban pendentes de peche 

ben por resolución administrativa ou por sentenza xudicial firme. A contía reclamada total ascende a 

130.516 miles de euros. Sobre a devandita cantidade, a compañía aseguradora tiña dotado reservas 

por 6.354 miles de euros co fin de facer fronte ás obrigas que se puidesen derivar da súa resolución 

definitiva. 

Tales reservas cobren escasamente as potenciais indemnizacións en proporción aos importes 

reclamados; tan só unha media dun 5%, porcentaxe moi inferior ao do 15% que representan os 

custos xerados sobre as contías das reclamacións pechadas, desprendéndose, polo tanto, unha 

significativa infradotación. Apréciase un progresivo descenso na súa contía desde o ano 2012, 

pasando dun 16% a un 1% en 2017, porcentaxe esta última que non parece consistente.  
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4.8. Estimación do custo de xudicialización 

Considerando que a maioría das indemnizacións por responsabilidade patrimonial da Administración 

Sanitaria proveñen do seu recoñecemento en vía xudicial, cabe analizar cal é o custo adicional que 

supón a xudicialización dunha reclamación fronte ao custo da súa resolución en vía administrativa. 

Neste sentido, cabe sinalar que o custo da xudicialización das reclamacións está integrado pola 

suma de: 

- a diferenza entre as indemnizacións fixadas en sede xudicial e en vía administrativa 

- os gastos de defensa xurídica e de representación legal para os reclamantes derivados da 

condena en costas. 

A desagregación destes últimos gastos non foi facilitada, englobándose de forma conxunta cos 

custos en vía xudicial. 

A título meramente indicativo, se partimos dos datos reflectidos nos apartados anteriores (custos 

medios en vía administrativa e xudicial, número de expedientes indemnizados en vía xudicial e 

porcentaxe respecto ao total de expedientes pechados) obsérvase unha diferenza de 60.832 euros 

entre as indemnizacións fixadas en sede xudicial e en vía administrativa. En consecuencia, de 

esgotarse en vía administrativa os 132 expedientes pechados e indemnizados xudicialmente a 

15.03.2018, o custo indemnizatorio total ascendería a 2.499 miles de euros, en lugar dos 10.529 

miles de euros determinados xudicialmente; isto é, 8.030 miles de euros menos. 

Por outra banda, dos 955 expedientes de responsabilidade patrimonial aínda pendentes, a 

estimación dos que poderían culminar en vía xudicial é de 153 (isto é, un 16%), cun custo estimado 

de 12.188 miles de euros; mentres que de se resolver en vía administrativa as indemnizacións 

alcanzarían os 2.893 miles de euros, supoñendo unha minoración de 9.295 miles de euros. 

Así pois, de acordo coas estimacións realizadas, a diferenza entre as indemnizacións fixadas en sede 

xudicial e en vía administrativa das reclamacións rexistradas no período considerado podería 

ascender a 17.337 miles de euros, tal e como se reflicte no cadro seguinte: 

Cadro 36: Estimación do custo da xudicialización das reclamacións de responsabilidade patrimonial. Período 2011-
2017 (euros) 

Concepto Importes e unidades 

(1) Indemnización media en vía administrativa +2(3-.Ďď 

(2) Indemnización media en vía xudicial 13(101Ďď 

(3) Núm. reclamacións pechadas e pagadas en vía xudicial 132 

(4) Núm. reclamacións abertas con custo indemnización previsible en vía xudicial (16%) 153 

(5) = (3)+(4) Núm. reclamacións totais con indemnización 285 

(6) = (5)*(1) Custo indemnizatorio en vía administrativa /(-30(,..Ďď 

(7) = (5)*(2) Custo indemnizatorio en vía xudicial ,,(1--(.1,Ďď 

(7) ® (6) Diferenza custo vía xudicial ® vía administrativa -3*//3*..4ĥ{ 

Fonte: Elaboración propia. Datos calculados con base na información subministrada a través da Sub. Xral. de Patrimonio. Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 
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Estas cifras non se deben interpretar necesariamente e de forma absoluta en termos de aforro. En 

calquera caso, cabe precisar que a decisión de emprender a vía xudicial corresponde ao propio 

interesado sen que a Administración Sanitaria poida evitalo, estando inevitablemente condicionada 

e obrigada a opoñerse a aquelas reclamacións que fundadamente estime improcedentes ou cuxa 

contía considere excesiva.  

Integrados nesa diferenza estarían os gastos de defensa xurídica e de representación legal para os 

reclamantes derivados da condena en costas para o Sergas. Ante a falta de información específica 

do seu importe, poden tomarse como referencia os criterios orientadores sobre honorarios 

profesionais dos colexios de avogados de Galicia e os aranceis do Colexio de Procuradores; así, sen 

prexuízo da liberdade destes para pactar a contía co seu cliente coas limitacións correspondentes, 

dedúcese que os honorarios representan respecto ás contías reclamadas, entre o 5% nas de maior 

importe e o 25% nas de menor, que son as máis numerosas, mentres que a escala de aranceis 

oscila entre a 29,95 euros e a 2.664 euros para as de maior importe.  

Destes datos dedúcese que a xudicialización das reclamacións de menor contía resulta unha forma 

pouco eficiente de resolvelas, pois leva asociados importantes custos de representación e defensa 

xurídica, que nalgúns casos, se aproximan ou mesmo exceden do importe das indemnizacións. 

Finalmente, cabe sinalar que o incremento do número de reclamacións e a súa translación á vía 

xudicial orixina outro tipo de custos, elevados e difíciles de estimar, relacionados coa práctica da 

denominada medicina defensiva e derivados da prescrición por parte dos facultativos de máis probas 

diagnósticas das necesarias coa finalidade de protexerse ante as posibles reclamacións que se lles 

formulen.  

V. ANÁLISE DO SEGURO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL 
SANITARIA 

5.1. Consideracións xerais 

5.1.1. Con independencia da avaliación acerca de se a subscrición do contrato de seguro de 

responsabilidade civil e patrimonial derivada da asistencia sanitaria é a fórmula máis vantaxosa para 

a cobertura dos riscos derivados das reclamacións, o certo é que esta é unha práctica común nas 

distintas comunidades autónomas. Esta translación do risco á compañía aseguradora obedece 

principalmente a razóns orzamentarias, aínda que tamén a razóns de política de persoal. Así, as 

administracións sanitarias, en lugar de asumir directamente o pago das indemnizacións, subscriben 

o correspondente seguro soportando o custo orzamentariamente previsible das primas. Pero 

ademais, o seguro cobre a responsabilidade civil do persoal sanitario e incluso a defensa xurídica 

dos profesionais demandados en vía penal. 



Informe de fiscalización da responsabilidade patrimonial do Sergas 

 
 

61 

5.1.2. A evolución do mercado asegurador neste ámbito caracterízase por un aumento progresivo 

das primas debido ao incremento do número de reclamacións formuladas e ás dificultades para o 

cálculo actuarial e para o axuste técnico por risco das primas, consecuencia isto último do elevado 

número de continxencias cubertas e do importante grao de variabilidade nos importes das 

indemnizacións. Estas son as razóns fundamentais polas que moitas aseguradoras abandonaron 

este sector, mentres que outras incrementaron o importe das súas primas para garantir a 

rendibilidade económica do negocio. 

A entrada en vigor da Lei 35/2015, do 22 de setembro, de reforma do sistema para a valoración dos 

danos e prexuízos causados ás persoas en accidentes de circulación non contribuíu a mellorar este 

contexto. En efecto, a aplicación do novo baremo de accidentes de tráfico, utilizado con carácter 

orientativo para fixar o importe das indemnizacións supuxo un notable incremento das contías que 

as compañías aseguradoras teñen que pagar. Iso ocasionou un dobre resultado: por unha banda, 

algunhas aseguradoras, ante a dificultade para soster un sistema que lles carrexa perdas, a incerteza 

da repercusión real que terá o novo baremo e a complexidade que se deriva de tratarse de sinistros 

de longa duración, decidiron retirarse, reducíndose a concorrencia nas novas contratacións; por 

outra banda, as novas circunstancias impuxeron a necesidade de incrementar substancialmente as 

primas de seguros, entre un 15% e un 40% segundo estimacións, e de introducir franquías na 

contratación, ao ter que se analizar os riscos cunhas referencias distintas. 

Esta situación esixe unha maior potenciación dos actuais programas de xestión e prevención de 

riscos que se están desenvolvendo. 

5.1.3. Por outra banda, aínda que as compañías aseguradoras actúan na cobertura de riscos por 

responsabilidade tanto na sanidade privada como na pública, existen importantes diferenzas no 

procedemento e na tramitación para seguir en cada caso. En efecto, mentres que as demandas por 

responsabilidade civil contra un médico ou centro sanitario privado se substancian con maior 

celeridade a través da xurisdición civil ou mediante acordos extraxudiciais nos que interveñen 

directamente as compañías aseguradoras, cando o médico ou o centro demandado está no ámbito 

da sanidade pública as reclamacións han de dirixirse contra a Administración Sanitaria, debéndose 

esgotar previamente a vía administrativa antes de acudir á xurisdición contencioso-administrativa, o 

que limita a capacidade de xestión e tramitación da aseguradora e obrígaa a someterse a un 

procedemento lento e dilatado nos tempos de resolución.  

Ademais, o asegurador coñece do procedemento de responsabilidade patrimonial unha vez recibida 

a reclamación pola Administración e iniciado o procedemento, debido a que esta llo debe 

comunicar, pero non intervén formalmente nos trámites que se realicen, esencialmente os de proba, 

audiencia e resolución final. Ademais, nos expedientes de reclamación recorridos xudicialmente as 
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aseguradoras non poden ostentar a dirección xurídica dos preitos, dado que estes son dirixidos 

polas asesorías xurídicas da Administración Sanitaria.  

Esta falta de intervención directa da aseguradora tentouse paliar nas prescricións contractuais a 

través da creación das denominadas comisións de seguimento, integradas por representantes da 

Administración Sanitaria, das compañías de seguros e dos corretores de seguros. A súa finalidade é 

a de actuar como mecanismo de coordinación durante a tramitación dos expedientes, analizando 

aqueles que o requiran a proposta dalgunha das partes.  

Porén, ao carecer dunha regulación legal adecuada suscítanse dúbidas sobre a posición e 

intervención da aseguradora e a súa posible inxerencia no procedemento administrativo. 

5.2. O seguro por responsabilidade civil e patrimonial da Administración Sanitaria de Galicia  

5.2.1. A contratación do aseguramento da responsabilidade civil e patrimonial para o conxunto da 

Administración autonómica galega centralízase na Consellería de Facenda, encargada de coordinar 

toda aquela información sobre os sinistros que ocorran no seu ámbito de actuación. 

No momento de finalizar os traballos de campo destas actuacións, o seguro vixente no ámbito 

sanitario estaba subscrito coa compañía SegurCaixa Adeslas e establecía unha cobertura moi similar 

á póliza anteriormente formalizada coa compañía Zurich Insurance. Este seguro estaba integrado na 

póliza que cobre os riscos de responsabilidade civil xeral/patrimonial da Comunidade Autónoma, 

estando especificamente desagregado na súa Sección 1. Así, a condición de tomador osténtaa a 

Consellería de Facenda, mentres que a de asegurado corresponde á de Sanidade, ao Sergas, ás 

fundacións públicas sanitarias e ás entidades instrumentais dependentes. 

A título meramente enunciativo, o dito seguro garante as consecuencias económicas das seguintes 

responsabilidades por danos corporais ou materiais e prexuízos consecutivos, causados por acción 

ou omisión a terceiros no exercicio das actividades por parte do Sergas: 

- Os riscos profesionais derivados fundamentalmente da asistencia médica, de enfermaría, cirúrxica 

e farmacéutica prestada con medios propios tanto en Atención primaria como en Atención 

especializada, así como a actuación no ámbito da atención domiciliaria e do traslado de enfermos, 

incluíndo, así mesmo, os accidentes que afecten a preembrións crioconservados e os que proveñan 

de ensaios clínicos de baixo nivel de intervención. 

- Os riscos derivados de actos clínicos realizados en centros concertados a usuarios derivados polo 

Sergas. 

- Os riscos de explotación, entre outros, derivados da infraestrutura asistencial do Sergas e por 

falta de mantemento das instalacións. 

- O risco de responsabilidade civil patronal ou por accidente de traballo. 
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Ademais, o seguro ampara os custos e gastos xudiciais e extraxudiciais que se deriven e a 

prestación de fianzas para garantir os resultados dos devanditos procedementos. 

En canto á delimitación temporal do risco, a dita póliza establece unha cláusula claims made ou de 

cobertura posterior que cobre as reclamacións que se formulen durante a vixencia da póliza por 

erros, omisións ou actos acaecidos durante a súa vixencia ou con anterioridade con independencia 

da data en que se produzan. Outórgase un prazo de 12 meses posteriores á cancelación da póliza 

para trasladar ao asegurador as reclamacións recibidas durante a súa vixencia. 

Finalmente, na delimitación cuantitativa do risco, o capital asegurado é elevado e as pólizas prevén 

dous tipos de límites de indemnización: un máximo por ][^[Ď mchcmnliĎ "+(2**(***ďĎ _hĎ

responsabilidade ]cpcfĎj[nlcgihc[fĎ_Ď1(***(***ďĎh[Ď^_Ď_rjfin[ción) cun sublímite por vítima ou 

f_mcih[^iĎ"^_Ď+(***(***ďĎjilĎmchcmnliĎ#Ď_ĎohĎfðgcn_Ď[al_a[^iĎ[ho[fĎ"+1(***(***ď#Ďko_Ďm_Ď[jfica no 

caso de que se produzan varios sinistros.  

Cómpre destacar que, con posterioridade ao desenvolvemento das actuacións, subscribiuse unha 

nova póliza con XL Insurance Company, con efectos do 5.10.2018, cuxas condicións varían 

substancialmente respecto da anterior, presentando diferenzas en canto ao alcance da cobertura e 

ao importe da prima. 

5.2.2. No cadro seguinte recóllese a evolución das primas pagadas pola Administración 

Autonómica tanto polo aseguramento da responsabilidade civil e patrimonial xeral como pola 

sanitaria, relacionando a dita evolución coa denominada ratio combinada de sinistralidade e gastos. 

Porén, aos datos expostos cabe atribuírlles un carácter meramente indicativo como consecuencia da 

progresión dos expedientes pendentes de cerrar. Desta forma ilústrase a suficiencia da cobertura do 

seguro contratado pola Administración autonómica en relación ás obrigas económicas orixinadas 

polas reclamacións patrimoniais sanitarias. 

Cadro 37: Evolución da sinistralidade-gastos/primas netas do seguro de responsabilidade patrimonial (euros) 

 

(*) Información procedente da compañía aseguradora  

(**) Cálculo efectuado segundo a prima rateada ata 31.03.18 en correspondencia cos datos de reservas e pagos  

Fonte: Elaboración propia segundo a información subministra a través da Subdirección Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestión de Riscos e Seguros 

Anualidade do 

contrato
Compañía Prima total Prima neta

% respons. 

sanitaria  

estimada

Importe prima 

neta respons. 

sanitaria

Custos 

sinistros
Reservas

Reservas + 

custos 

sinistros (*)

Ratio 

combinada

01.07.11 a 30.06.12Zurich Insurance 5.729.457 5.397.510 80% 4.318.008 5.769.116 348.134 6.117.249 1,42

01.07.12 a 30.06.13Zurich Insurance 5.729.457 5.397.510 80% 4.318.008 4.437.238 1.060.400 5.497.639 1,27

01.07.13 a 30.06.14Zurich Insurance 5.729.457 5.397.510 80% 4.318.008 2.780.834 1.497.589 4.278.422 0,99

01.07.14 a 30.06.15SegurCaixa Adeslas4.567.294 4.302.679 80% 3.442.143 1.591.546 1.967.582 3.559.128 1,03

01.07.15 a 30.06.16SegurCaixa Adeslas4.567.294 4.302.679 80% 3.442.143 607.204 1.257.045 1.864.249 0,54

01.07.16 a 30.06.17SegurCaixa Adeslas4.567.294 4.302.679 80% 3.442.143 209.910 768.738 978.648 0,28

01.07.17 a 31.06.18SegurCaixa Adeslas4.567.294 4.302.679 80% 3.442.143 5.180 336.293 341.473 0,18 (**)

Total 35.457.547 33.403.246 80% 26.722.597 15.401.028 7.235.781 22.636.809
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Como se pode observar no cadro anterior, durante o período examinado o seguro estivo contratado 

coas compañías Zurich Insurance ata 2014 e SegurCaixa Adeslas, SA con posterioridade, 

experimentando os importes anuais das primas un importante descenso a partir de xullo de 2014, 

pasando de 5,4 a 4,3 millóns de euros, o que representa un 20,3% menos. 

Como xa quedou exposto, con efectos do 5.10.2018 subscribiuse unha nova póliza con XL 

Insurance Company, cuxa prima se incrementou significativamente, pasando de 4,303 millóns de 

euros a 7,400 millóns de euros. 

Nas pólizas examinadas figuran de forma separada a responsabilidade civil e patrimonial xeral da 

que afecta á Consellería de Sanidade/Sergas, que ten un clausulado específico. A prima figuraba 

tamén desagregada ata o 30.06.2014, pero a partir da dita data aparece unificada. Para os efectos 

desta análise, estimouse (segundo contías indemnizatorias dos catro últimos anos) que a porcentaxe 

da prima xenericamente estipulada que cabe atribuír á responsabilidade patrimonial do Sergas é dun 

80%. 

A ratio de sinistralidade vén determinada pola proporción entre a valoración conxunta dos sinistros 

producidos (pendentes e liquidados) e a prima aboada. Pola súa banda, a ratio combinada 

correspóndese coa suma das ratios de sinistralidade e de gastos e mide a rendibilidade técnica do 

seguro. Segundo os datos expostos, o dito indicador é sensiblemente elevado nas primeiras 

anualidades ao exceder os pagos e dotacións de reservas o importe da prima anual aboada, o cal fai 

presumir perdas para a compañía, mentres que resulta significativamente baixo (moi inferior ao 

100%) nas restantes, a pesar da importante redución do importe das primas. Por outra banda, as 

reservas e pagos experimentan unha progresiva diminución que alcanza ata o 84%, o que suscita 

certas dúbidas sobre a fiabilidade da información.  

5.3. Xestión operativa do seguro de responsabilidade patrimonial 

5.3.1. A tramitación das reclamacións económicas por responsabilidade patrimonial efectúase a 

través do programa de xestión de riscos da Consellería de Facenda. 

Este programa informático emprégase tanto para a xestión dos danos patrimoniais como para 

outro tipo de expedientes (vehículos, accidentes persoais, danos materiais e responsabilidade 

civil). Os seus principais usuarios son: 

- As unidades facultadas para a instrución do expediente nas distintas consellerías, que se 

encargan de rexistrar no programa os trámites desenvolvidos. 

- O Servizo de Xestión de Riscos e Seguros da Consellería de Facenda, que é responsable da 

aplicación e valida os datos incorporados. 
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- A Corretoría de Seguros, que ten acceso á información e documentación xerada, sendo a 

entidade de ligazón coa compañía aseguradora. 

O sistema de notificación dos sinistros é o seguinte: 

- A unidade administrativa responsable da tramitación da reclamación no Sergas, tras proceder 

ao seu rexistro no seu propio programa informático (plataforma RRPPA), deberá tamén rexistrar o 

parte de sinistro xunto coa propia reclamación no programa de Xestión de Riscos da Consellería 

de Facenda. Esta información ponse en coñecemento do asegurador (notificación do sinistro) a 

través da Corretoría de Seguros. De que se efectúe este trámite en tempo e forma depende que a 

compañía de seguros teña coñecemento do sinistro e se dispoña da oportuna cobertura 

aseguradora. 

- Durante a instrución do expediente en vía administrativa incorpórase ao programa de Xestión 

de Riscos toda a documentación que se vaia xerando (solicitudes de documentación, informes 

técnicos, proposta de resolución, ditames do CCG, resolución, documentación xudicial) e ponse en 

coñecemento do asegurador para que analice as responsabilidades e consecuencias económicas 

que se poidan derivar.  

- Instruído o expediente é susceptible de ser sometido á Comisión de Seguimento establecida.  

- En caso de interposición de recurso contencioso-administrativo, recibido o emprazamento 

xudicial, a Consellería de Sanidade dá traslado del, a través da referida aplicación, ao Servizo de 

Xestión de Riscos e Seguros para o seu coñecemento. 

En definitiva, todos os avisos e notificacións que se deriven do contrato de seguro cúrsanse 

polo asegurado (Sergas/Consellería de Sanidade) á corretoría do asegurador a través do Servizo 

de Xestión de Riscos e Seguros. E a canle de comunicación entre a Consellería de Sanidade e o 

dito servizo materialízase a través do programa xestionado por este último. 

Desde o punto de vista operativo aprécianse as seguintes peculiaridades: 

¶ Non existe unha aplicación informática integral que permita a todas as partes implicadas na 

xestión das reclamacións patrimoniais sanitarias ter un coñecemento secuencial e en tempo real da 

información relevante que se vai orixinando na súa tramitación. Coexisten distintos programas 

(RRPPA, SSP e programa de xestión de riscos) sen interconexión entre eles, o que limita a 

coordinación e o puntual seguimento da situación de cada expediente. 

¶ Como consecuencia diso, en lugar dun envorcado de datos entre as distintas aplicacións, 

requírese que estes deban ser rexistrados de forma duplicada co consecuente risco de erros ou 

discordancias.  
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5.3.2. En canto á Comisión de Seguimento, durante o ano 2016 tiveron lugar catro reunións nas 

que se trataron preferentemente cuestións de índole médico-técnica e legal, incidindo ademais na 

valoración do cálculo da indemnización. Do contido dos acordos adoptados, despréndese o 

seguinte: 

- Non se obtivo constancia das pautas procedimentais e de funcionamento as que debe de 

someterse a Comisión, nin tampouco das súas atribucións e do exercicio das súas funcións. 

- Tampouco consta a súa composición, a forma de adopción dos acordos e os efectos destes. 

- En ocasións, a Comisión aconsella a devolución do expediente ao instrutor para que efectúe 

unha nova valoración, o cal incide no procedemento. 

- Xeralmente, os acordos son emitidos unha vez instruído o expediente, agás nalgún caso nos que 

é previo. 

- Existen acordos que difiren do ditame emitido polo CCG. 

VI. CONCLUSIÓNS 

6.1. En relación coa percepción cidadá da prestación asistencial e a seguridade do paciente 

6.1.1. De acordo coa enquisa do Barómetro Sanitario dos anos 2015 e 2016 en Urxencias é onde 

un maior número de enquisados manifesta padecer erros na asistencia prestada, mentres que a 

porcentaxe máis reducida corresponde a Atención especializada. Por outra banda, máis do 45% 

daqueles enquisados que manifestan padecer erros sostén que estes foron moi graves ou bastante 

graves. A pesar do anterior, o grao de confianza nos profesionais sanitarios do sistema público de 

saúde é elevado. 

A versión do Barómetro Sanitario correspondente ao ano 2017 xa non recolle información respecto 

á experiencia dos erros pola asistencia recibida. 

6.1.2. O estudo e análise dos eventos adversos relacionados coa atención sanitaria cobrou unha 

gran importancia nos últimos anos, existindo un gran número de iniciativas e estratexias deseñadas 

para potenciar a seguridade dos pacientes, ofrecer unha atención segura e de calidade e reducir os 

danos evitables e a ameaza económica que estes supoñen. En concreto, mellorar a seguridade do 

paciente constitúe unha das estratexias prioritarias incluídas no Plan de Calidade para o SNS. Por 

outra banda, en Galicia, tanto a Estratexia Sergas 2014, cun contido máis xeral, como os 

^i]og_hnimĎgäcmĎ_mj_]ð`c]imĎ¦Mcmn_g[Ď^_ĎM_aolc^[^_Ď^iĎJ[]c_hn_Ď_ĎR_mncõhĎ^_ĎLcscos Sanitarios do 

gi^_fiĎ]iljil[ncpiĎ^_Ďr_mncõhĎchn_al[^[§Ď_Ď[Ď¦Aoð[Ď^_ĎL_]ig_h^[]cõhmĎj[l[Ďa xestión de Eventos 

C_hnch_f[Ď_Ď?p_hnimĎ[^p_lmimĎal[p_m§Ďtratan esta problemática. 
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6.1.3. A aplicación SiNAPS, desenvolvida polo MSSSI en colaboración coas administracións 

autonómicas, constitúe un sistema de notificación e rexistro de incidentes e eventos para a súa 

utilización por parte dos centros sanitarios coa finalidade de estudar situacións e incidentes que 

causaron ou poderían causar dano aos pacientes e promover cambios para evitar que tales 

situacións se volvan producir. A nivel nacional, o 30% dos incidentes notificados a través do SiNAPS 

en 2016 están relacionados coa medicación e o 45% producíronse en unidades de hospitalización. 

En Galicia notificáronse 2.349 incidentes en 2016, sendo os relacionados coa medicación os máis 

frecuentes (20%) e ocasionándose a maioría deles en unidades de hospitalización.  

Este sistema de notificacións presenta limitacións que lle restan representatividade, sendo a máis 

importante o seu carácter voluntario, que orixina que unha gran parte dos incidentes non sexan 

notificados.  

6.1.4. As reclamacións con pretensións indemnizatorias experimentaron un notable crecemento, 

tanto no seu número como na contía reclamada, observándose unha tendencia crecente á súa 

xudicialización; iso induce, nalgunha medida, á práctica dunha medicina defensiva por parte dos 

facultativos que non sempre redunda en beneficio do paciente. Desta forma, a xestión de riscos 

convértese nun elemento estratéxico de gran importancia tendente a lograr o equilibrio desexado 

entre o obxectivo principal de redución das reclamacións interpostas, mellorando a calidade e 

seguridade do paciente, co non menos importante de minimizar os custos derivados desa medicina 

defensiva xurdida en resposta ao maior grao de control que exerce a cidadanía fronte aos erros que 

se poidan producir na asistencia sanitaria. 

6.2. En canto á análise das reclamacións por responsabilidade patrimonial sanitaria 

6.2.1. O número de reclamacións patrimoniais por danos derivados da asistencia sanitaria 

rexistradas na nosa Comunidade Autónoma ao longo do período 2011-2016 ascendeu a un total de 

1.233, das que o 41% corresponden a centros e servizos da provincia da Coruña; o 10% aos de 

Lugo; o 11% aos de Ourense; o 28% aos centros de Pontevedra e un 9% a centros concertados. Ao 

longo do período analizado, obsérvase unha tendencia ao incremento paulatino do número de RRPS 

formuladas anualmente, pasando de 168 reclamacións no exercicio 2011 a 267 en 2016, o que 

supón un incremento do 59%. 

O maior volume de reclamacións afecta á asistencia prestada no ámbito hospitalario; os servizos cun 

maior volume de reclamacións patrimoniais son os de Traumatoloxía (13%), Urxencias (12%) 

Obstetricia e Xinecoloxía (11%), Cirurxía Xeral e Dixestiva (8%) e Análises Clínicas (7%); estes cinco 

servizos participan en máis do 50% das RRPS rexistradas. As causas máis frecuentes do dano 

alegadas foron a mala praxe, cun 40%, e os erros médicos, ben de diagnóstico ou terapéuticos, cun 

37%. 
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O importe total reclamado nos expedientes rexistrados no período 2011-2016 ascende a 

177.302.720 euros, sendo a media anual de 29.550.453 euros. O importe medio por reclamación é 

de 167.583 euros.  

6.2.2. Non existe un sistema integral de información que comprenda todos os aspectos relativos ás 

RRPS, coexistindo tres programas informáticos distintos, con especificidades propias, que requiren 

que o procesamento dos datos se efectúe de forma independente, co risco de posibles discrepancias.  

A plataforma RRPPA recolle os distintos trámites da fase de xestión administrativa das reclamacións 

e ten como característica máis destacada o formato electrónico do expediente, posibilitando a 

incorporación de toda a documentación xerada de forma indexada e anexada. Porén, presenta 

deficiencias que poden afectar á representatividade da información: utilización de criterios 

heteroxéneos na incorporación de datos, duplicidades de datas ou incongruencias das rexistradas, 

solapamento de períodos de suspensión, falta de correlación de datos necesariamente vinculados, 

etc.  

6.2.3. En relación coa fase de inicio do procedemento, no 26% dos expedientes a dita data coincide 

co día de presentación da reclamación, o que contribúe a axilizar a tramitación; con todo, nun 12% 

dos casos transcorre un período de ata 3 días, mentres que un 35% ten lugar nun intervalo de entre 

4 e 10 días, e un 25% entre 10 días e un mes, chegando en dous supostos a superar o ano. Estas 

dilacións obedecen a unha falta de fluidez na transmisión da documentación, á previa tramitación 

da reclamación como non patrimonial ou de carácter non sanitario variando posteriormente a súa 

cualificación, ou a un erro na data consignada.  

Non existe un criterio uniforme en canto á substanciación do trámite de requirimento de emenda da 

solicitude nin en canto ao momento concreto no que se debe de practicar. Algunhas solicitudes non 

son obxecto de tramitación debido á non determinación das secuelas definitivas, emprazando ao 

interesado a que formule nova solicitude cando acredite o dito extremo, pero o procedemento 

continúa aberto sine die en lugar de procederse ao seu arquivo, o que destorce a información. 

A mecanización dos expedientes efectúase, a miúdo, extemporaneamente e, igualmente, obsérvanse 

atrasos no nomeamento de instrutor, o que contribúe á prolongación innecesaria da tramitación. 

Debido a iso, tan só no 23% dos expedientes a fase de instrución comeza no prazo establecido, 

mentres que o 35% experimenta un atraso entre os 6 días e un mes e un 39% supérao. 

6.2.4. A instrución do expediente e a emisión da proposta de resolución corresponde a inspectores 

médicos ou farmacéuticos adscritos ao Servizo de Inspección de Servizos Sanitarios, non quedando 

claro na práctica o deslinde entre a devandita competencia instrutora e o pronunciamento técnico 

que, en ocasións, se efectúa. 
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A comunicación ao interesado do inicio do procedemento non se desenvolve en prazo no 23% dos 

expedientes, superándose nun 6% deles o triplo do fixado e excedendo de seis meses en dous dos 

casos. 

A emisión do informe por parte do servizo asistencial afectado constitúe un trámite substancial do 

procedemento. A miúdo, a remisión do devandito informe e da historia clínica prolóngase 

significativamente, incumpríndose o prazo previsto. Tan só nun 9% dos casos estes informes se 

renden en menos de 20 días e nun 52% supéranse os tres meses, existindo un 9% de expedientes 

nos que este trámite alcanza unha media de 1 ano e catro meses. 

Nalgúns casos estes informes non responden adecuadamente as cuestións expostas na reclamación, 

polo que non resultan concluíntes e cómpre reiterar sucesivos informes complementarios ou 

aclaratorios; tamén se pode producir a devolución do expediente (pola propia Secretaria Xeral 

Técnica ou polo CCG) debendo reabrirse a instrución. Esta debilidade dos informes clínicos pode ser 

determinante nos procesos xudiciais. 

En relación co sentido das propostas de resolución formuladas no período examinado, o 84% foron 

desestimatorias fronte ao 14% que tiveron carácter estimatorio. 

6.2.5. Prodúcese unha excesiva dilación na remisión ao CCG daqueles expedientes que requiren o 

preceptivo ditame desta institución. 

En canto ao tempo investido para ditar resolución, en xeral, nos expedientes sometidos a ditame do 

CCG a resolución emítese con maior celeridade. Porén, tan só o 22% de tales expedientes son 

obxecto de resolución dentro do prazo de 20 días.  

Polo que respecta á duración do procedemento, sen descontar os períodos de suspensión, ao redor 

do 24% dos expedientes rexistrados no período 2015-2016 e resoltos expresamente tivo unha 

duración superior ao ano e inferior a dous anos, mentres que un 2% dos casos a duración excedeu 

dos dous anos. O tempo medio de resolución é de 444 días. 

6.2.6. De acordo coa Memoria Anual do CCG correspondente ao 2016, o número de ditames 

emitidos sobre RRPS representa o 65% da súa actividade ditaminadora, mostrando unha tendencia 

decrecente debido á modificación lexislativa acaecida en 2014, na que se limitan os asuntos para 

someter á devandita institución a aqueles nos que o importe reclamado excede de 30.000 euros 

fronte aos 1.500 euros que determinaban o envío con anterioridade. 

Un 17% dos ditames emitidos no período 2011-2016 foron acordos de devolución de expedientes, 

o que evidencia unha deficiente instrución. Por outra banda, dos expedientes de RRPS remitidos con 

proposta desestimatoria, o 88% foron confirmados polo CCG fronte a un 13% que foron 

ditaminados en sentido contrario. 
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6.3. En relación á esixencia da responsabilidade patrimonial en vía xudicial 

6.3.1. Aínda que a evolución das porcentaxes de estimación e de desestimación das demandas é 

variable ao longo do período considerado, a porcentaxe de sentenzas en 1ª instancia que ratifican 

integramente o solicitado polo demandante representan un 2%, mentres que as parcialmente 

estimatorias alcanzan un 47%. Os fallos desestimatorios representan o 51% do total. 

O número de sentenzas estimatorias (total ou parcialmente) en primeira instancia no período 2012-

2016 representa o 27% do total de reclamacións formuladas. 

No período 2013-2017 foron apeladas o 27% das sentenzas recaídas en 1ª instancia, destacando o 

número das recorridas en 2016, sendo revogado o fallo inicial, ben íntegra ou parcialmente, no 

41% dos casos. 

6.3.2. Resulta significativo o elevado período de tempo empregado no proceso de esixencia de 

responsabilidade patrimonial desde o momento en que acontece a causa que o orixina, superando 

no 38% dos casos os cinco anos; partindo da data da súa presentación, o 55% das reclamacións 

formuladas acumulan ata a súa resolución xudicial máis de 3 anos. 

6.4. Sobre a incidencia e repercusión económica das reclamacións de responsabilidade patrimonial 

6.4.1. De acordo coa información dispoñible ata o 15.03.2018, do total de reclamacións 

formuladas no período 2011-2017, o 47% dos expedientes atópanse pechados, e destes, o 40% 

pechouse con resultado a indemnizar. 

A cantidade total reclamada nos expedientes pechados ascendeu a 96.693.550 euros e o importe 

indemnizado a 14.410.696 euros, o que supón o 15% do reclamado. Desta contía, o 27% 

corresponde a importes recoñecidos en vía administrativa e o resto á vía xudicial. O 40% dos 

importes indemnizados sitúase no tramo comprendido entre os 60.000 e 249.999 euros, sendo a 

contía máis elevada a que corresponde ás reclamacións nas que a causa do dano alegada é o erro 

terapéutico (36%), seguido pola atención deficiente (35%). Así mesmo, as indemnizacións 

individuais de maior contía pagadas ao longo do período examinado corresponden ás dúas 

anteriores causas superando na segunda delas o millón de euros.  

6.4.2. A cantidade total reclamada nos expedientes pendentes de finalización (53%) é de 

130.516.041 euros. As reservas dotadas pola compañía aseguradora ascenderon a 6.353.930 

euros, o que supón o 5% das potenciais indemnizacións, cifra sensiblemente inferior ao 15% que 

representa a contía indemnizada en relación coa reclamada nos expedientes xa pechados, o que 

indica infradotación. 

6.4.3. No período 2011-2017 o custo medio das indemnizacións en vía xudicial foi de 79.767 euros 

fronte aos 18.934 euros que representa o custo medio das indemnizacións en vía administrativa. A 
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elevada xudicialización das reclamacións representa un custo adicional que se pode estimar en 17,3 

millóns de euros para o devandito período. 

A xudicialización das reclamacións de menor contía resulta unha forma pouco eficiente de resolvelas 

ao levar asociados importantes custos de representación e defensa xurídica que, nalgúns casos, se 

aproximan ou mesmo exceden do importe das indemnizacións.  

Por outra banda, o incremento do número de reclamacións e o seu traslado á vía xudicial orixina 

outro tipo de custos, elevados e difíciles de estimar, relacionados coa práctica da denominada 

medicina defensiva e derivados da prescrición, por parte dos facultativos, de máis probas 

diagnósticas das necesarias coa finalidade de protexerse ante as posibles reclamacións que se 

formulen.  

6.5. En canto ao seguro da responsabilidade patrimonial sanitaria 

6.5.1. A evolución do mercado asegurador no ámbito da responsabilidade patrimonial da 

Administración Sanitaria caracterízase por un aumento progresivo das primas debido ao incremento 

do número de reclamacións formuladas e ás dificultades para o cálculo actuarial e para o axuste 

técnico por risco das primas, consecuencia isto último do elevado número de continxencias cubertas 

e do importante grao de variabilidade nos importes das indemnizacións. Estas son as razóns 

fundamentais polas que moitas aseguradoras abandonaron este sector, mentres que outras 

incrementaron o importe das súas primas para garantir a rendibilidade económica do negocio. 

A falta de intervención directa da aseguradora nos procedementos de reclamación patrimonial ante 

a Administración Sanitaria tentouse paliar nas prescricións contractuais a través da creación das 

denominadas comisións de seguimento, integradas por representantes da Administración Sanitaria, 

das compañías de seguros e dos corretores de seguros. A súa finalidade é a de actuar como 

mecanismo de coordinación durante a tramitación dos expedientes, analizando aqueles que o 

requiran á proposta dalgunha das partes. Porén, ao carecer dunha regulación legal adecuada 

suscítanse dúbidas sobre a posición e intervención da aseguradora e a súa posible inxerencia no 

procedemento administrativo. 

6.5.2. A contratación do aseguramento da responsabilidade civil e patrimonial para o conxunto da 

Administración autonómica galega centralízase na Consellería de Facenda, encargada de coordinar 

toda aquela información sobre os sinistros que ocorran no seu ámbito de actuación. 

Nas pólizas examinadas, a ratio combinada (suma das ratios de sinistralidade e de gastos) é 

sensiblemente elevada nas primeiras anualidades ao exceder os pagos e dotacións de reservas o 

importe da prima anual aboada, o cal fai presumir perdas para a compañía. Porén, resulta 

significativamente baixo nas restantes, a pesar da importante redución do importe das primas. Por 
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outra banda, as reservas e pagos experimentan unha progresiva diminución que alcanza ata o 84%, 

o que suscita certas dúbidas sobre a fiabilidade da información.  

Con efectos do 5.10.2018 subscribiuse unha nova póliza cuxa prima se incrementou 

significativamente, pasando de 4,303 millóns de euros a 7,400 millóns de euros. 

6.5.3. Todos os avisos e notificacións que se deriven do contrato de seguro cúrsanse polo 

asegurado (Sergas/Consellería de Sanidade) á Corretoría do asegurador a través do Servizo de 

Xestión de Riscos e Seguros. E a canle de comunicación entre a Consellería de Sanidade e o Servizo 

de Xestión de Riscos e Seguros materialízase a través do programa de xestión  de riscos xestionado 

por este último. 

En canto á Comisión de Seguimento, durante o ano 2016 tiveron lugar catro reunións nas que se 

trataron preferentemente cuestións de índole médico-técnica e legal, incidindo ademais na 

valoración do cálculo da indemnización.  

VII. RECOMENDACIÓNS 

En relación co exposto cabe formular as seguintes propostas: 

7.1. Recoméndase potenciar a notificación de incidentes e eventos adversos e reforzar a análise 

exhaustiva da súa orixe e do impacto que supoñen, avanzando cara ao obxectivo de diminuír a súa 

frecuencia e minorar as súas consecuencias e efectos. 

7.2. Considérase necesario poñer en funcionamento unha plataforma informática integral única que 

recolla todos aqueles aspectos relativos á xestión das reclamacións de responsabilidade patrimonial. 

Na súa falta, recoméndase que se adopten medidas para unha maior integración e interconexión 

entre as aplicacións actualmente existentes, de forma que se facilite o transvasamento automático 

de información entre elas co obxecto de lograr unha maior coherencia, representatividade e 

homoxeneidade, así como un mellor seguimento das reclamacións desde o seu inicio ata a súa 

resolución definitiva. 

7.3. Recoméndase, ademais, a mellora das aplicacións informáticas utilizadas de forma que 

permitan a explotación de información estatística agregada sobre todos aqueles aspectos relevantes, 

posibilitando unha adecuada análise que contribúa a un mellor desenvolvemento da xestión de 

riscos. 

7.4. En canto á plataforma RRPPA, deberíanse utilizar criterios homoxéneos na introdución dos 

datos e incorporar un sistema de validación destes que evite erros e deficiencias que poida afectar á 

representatividade da información. 
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7.5. Recoméndase un maior esforzo por parte da Administración Sanitaria en orde a adoptar 

medidas que permitan reducir os prazos de tramitación do expediente, evitando unha prolongación 

innecesaria do procedemento administrativo. En concreto, deberíase promover unha maior 

implicación dos servizos clínicos afectados polas reclamacións patrimoniais para obter tempos de 

resposta máis curtos na emisión dos informes facultativos necesarios.  

7.6. Considérase conveniente un desenvolvemento máis preciso, por parte da Consellaría de 

Sanidade, dalgúns aspectos procedimentais co fin de facilitar aos instrutores criterios homoxéneos 

que garantan unha maior calidade da instrución na vía administrativa e evitar a devolución de 

expedientes por parte do CCG ou da Secretaria Xeral Técnica.  

7.7. Considérase conveniente que a prima correspondente á responsabilidade patrimonial sanitaria 

apareza detallada e diferenciada na póliza que se subscriba para permitir, así, un mellor 

coñecemento da súa idoneidade e da súa adecuación á evolución da sinistralidade. 

7.8. O funcionamento da Comisión de Seguimento debería ser obxecto dunha regulación que 

estableza aspectos como a súa composición, a periodicidade das reunións, as súas atribucións e as 

pautas procedimentais. 

7.9. As circunstancias do sector asegurador no ámbito sanitario e o elevado aumento das primas 

fan aconsellable a avaliación e estudo doutras posibles alternativas para a cobertura dos riscos 

derivados das reclamacións patrimoniais sanitarias. 
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TRÁMITE DE ALEGACIÓNS RELATIVO AO ANTEPROXECTO DE INFORME DE 

FISCALIZACIÓN DA RESPOSABILIDADE PATRIMONIAL DO SERGAS 

Alegacións 

 

2ª 

1ª 
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