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|. ASPECTOS PRELIMRES

1.1. Introducién

De conformidade coas competencias que lle outorga ao Consello GalCami@asde Lei
reguladora 6/1985, do 24 de xufio, e en cumprimento do Plan de actuacions para o ano 20:
aprobado polo Pleno o 19 de decembro de 2016, procedeuse a fiscalizacion selectiva
responsabilidade patrimonial no ambito do Sergas,traduadlo resultante o relolheste

informe.

A materia analizada encadrase dentro do programa de fiscalizaciéns especiais de caracter sel
naArea de Sanidade desenvolvido por esta Institucion.

A finalidade da actuacion verificar o adecuadmdionamento e grade eficacia da
Administraciéar8taria autonémica na xestion desta materia.

1.2. Obxectivos
O obxectivo das actuacions consistiu no seguinte:

- Expofier a problematica dos eventos adversos derivados da asistencia sanitaria e daqu
aspetos relacionados coa seguridade dos pacientes.

- Obter unha vision global e contextualizada da evolucién das reclamacions e sentenzas
responsabilidade patrimonial derivadas da actuacion do Sergas.

- Revisar a xestién desenvolvida e analizar o procddeesergncia de responsabilidade
patrimonial sanitaria agbxecto de determinar os atrasos e incidencias na tramitacion dos
expedientes en via administrativa.

- Determinar a repercusion econdémica e o0 alcance das indemnizacions orixinadas pc
reclamacionie responsabilidade patrimonial.

- Pofier de relevo a transcendencia da esixencia de responsabilidade patrimonial en via xud
estimando o seu custo e efectos.

- Examinar sistemale aseguramenta kksponsabilidade da Administracion Sanitaria e a sua
cobetura, asi como a evolucion do cugiordas alzmlas e a sua relacion coa sinistralidade.

1.3. Alcance e ambito da fiscalizacion

O periodo obxecto de fiscalizacion foi o comprendido entre 2011 e 2017, sen prexuizo de que
aspectos puntuass consideranperiodos anteriores ou feit@ecidoson posterioridades
que tivesen relacion de causalRiadno alcance temporal da fiscalizacién, condicionado pola
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relevancia, suficiencia e dispoiiibilidade da informacion, variou en funciénbdecpatéado o
analise; a revision do procedem@mioistrativestivo circunscrita aos expedientes iniciados no
periodo 2018016.

O ambito da fiscalizacion esténdese ao conxunto da Administracion Sanitaria autonémica (centros
servizos sanitarios) noiveldt xestion da responsabilidade patrimonial e a Conselleria de Facenda
no que se refire & repercusiéon econdmica da responsabilidade patrimonial na contorna sanitaria.

1.4. Antecedentes

Esta fiscalizacién ten como antecedenteferitta ao ano 2608 problematica e incidencias
descritas no informe que recolle os seus rgseittastesn na actualiJaskn que skefia
producidan cambio significativo da situ#san.

- Pofianse de relevo as importantes limitaciébns atopadas no desenvohataiéogoddos t
fiscalizacion, referidas ao manexo de diversas fontes de informacion relacionadas coa xestion d
reclamacions por responsabilidade patrimonial sanitaria (apuntabase, entre outras, & falta de
homoxeneidade e fragmentacion excesiva da mfalispafible nas distintas unidades
xestoras). A este respestomendabase unha maior integracion dos sistemas informéticos e unha
maior homoxeneidade e calidade xeral dos datos procesados co fin de lograr un eficaz seguimer
secuencial da situaciéncdda expediente de reclamaagincomo de obter informacion
estatistica agregada sobre todos aqueles aspectos relevantes para avaliar, en conxunto,
desenvolvemento da xestidn de riscos por parte da AdrSiarstea@Oodos seus centros e

servize asistenciais.

- Consideradbase a necesidade de realizar un esforzo para acurtar os prazos de tramitacion dc
expedientes de reclama@énlvéndocademais, de forma expresa.

- Estimabase oportuno un desenvolvemento mais preciso dalgunmsispeittosraadiante

0 estableagento de criterios procedinsehtamnoxéneos en orde a garantir unha maior calidade
da instrucién na via administrativaae aedévolucion de expedientes por parte do Consello
Consultivo de Galicia (CCG).

- Expufase a corieania de acometer o estudo de alternativas ou melloras no sistema de xestion
da responsabilidade patrimonial sanitaria na lifia dos resultados obtithoie lnsuta®peos,

en termos de celeridade na sua resolucion, de compensacion dos danegidadeequima

resposta efectiva a cidagdawianarco dun proceso asistencial de calfifadie incentivar a

sua desidicializacion.

1 http:/imwww.consellodecontas.es/sites/consello_de_contas/files/contents/documents/2008/Responsabilidade_pa@iGopiil SERGAS_200

12


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

Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas Consello de Contas
de Galicia

- Apuntabase & importancia de reforzar os actuais mecanismos de coordinacion e xestion oper
do seguro de resporigkaale patrimonial

Convén precisar que en certa medida as consideraciéns e conclusions do referido informe
obxecto de desenvolvemento e actuatizat&nstituindo unha continuidade daquel.

1.5. Metodoloxia

Revisaronse os distintos aspectos funcionais, precesliorgataizativos relacionados coa
responsabilidade patrimonial sanitaria, analizando a adecuacion & normativa aplicable, a estru
da informacion, asi como os sistemas de rexistro, oafeapatiess utilizados e os sistemas

de control establecidos; asi mesmo, procesanpistirenses datos obtidos en soporte
informético, efectuando comprobacions de integridade e conciliacidons das distintas foni
informativas; por outra banelgamiause unhamostra de expedientespracticaronse
determinadas comprobaciéns documentais.

O desenvolvemento das actuaciéons, de acordo coa programacion estddecats eou
Servizos Centrais do organismo autbnomo e no Servizo de XestionSeguRiscda e
Conselleria de Facenda.

1.6. Limitaciéns

Tanto o Sergas como a Conselleria de Facenda a través do Servizo de XeSeguades Riscos
prestaron a colaboracién requirida para a correcta execucién dos traballos de fiscalizacion.

Poréna faltade integracion ou de interconexion dos sistemas de xestion das diversas unidades «
competencia na materia de responsabilidade patrimonial, o diferente tratamento e alcance
informacion, a insuficiente desagregacioén e desenvolvemento de dgtechoisn@bts as
heteroxeneidade de criterios no seu rexistro e as diferenzas nas estruturas informativas, sen qu
posible a conciliacion dos datos das distintas fontes, impediu ou condicionou, en ocasions
obxectivo pretendido, ou obrigou, nalgsos, @decuar o tratamento da informacion e a
perspectiva de analise en funcion do soporte documental obtido, motivando as corresponde!
excepcionsrecertezagsxpostas oportunamente nos apartados desenvolvidos.

1.7. Marcahormativo

O marco xuridicoiegdble & actuacions obxecto desta fiscalestéiontegradmla normativa
gue se relaciona a continuacion:

- Lei 30/1992, do 26 de novembraéxime xuridico das administraciéns publicas e do
procedemento administrativo candrei 39/2015, do 1 detubwo, doprocedemento
administrativo comun das administracions plielidas,oga a anterior.
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- Lei 40/2015, do 1 de outubroéxiene xuridico do sector publico
- Lei 3/2014, do 24 de abril, do Consello Consultivo.de Galicia

- Lei 50/1980, do 8 de oublmocontrato de segufmodificada pola Lei 21/1990, do 19 de
decembro, sobre adaptacion do dereito espafiol a Directiva 88/357/CE) en canto a contratacion
xestion do seguro de responsabilidade patrimonial.

- Reabecret@29/1993, do 26 de marzo, o se aproba 0 Regulamentorakeziementos
das administracions publegrasmateria de responsabilidade patrimonial, derrogado a partir de
outubro de 2016.

- Instrucion 3/2011, do 7 de febreiro, da Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidadk
sobreprocedemento de xestion dos expedientes de responsabilidade patrimonial derivados de
asistencia sanitaria (derrogada e substituida recentemente pola Instruciéon 3/2018, do 15 de marzo

Il. PERCEPCION CIDADA PRESTACION ASISTENMCSEGURIDADE
DO PACIENETE PREVENCION DEGODS

I1.1. O BAROMETRO I$SIXARIO

2.1. Unha das ferramerdéspoiiiblegara avaliar a percepcion cidada en relacion coa sanidade
publica é a enquisa do Barémetro Sanitario. Realizado polo Ministerio de Sanidade, Servizos Soc
e Igualdade (MSSSI) en colaboracion co Centro de Investigaciéns Socioléxicas (CIS) e integradc
Plan Estatistico Nacional, este estudo de opinién ten como obxectivo cofiecer aqué percepcion te
cidadaniasobre o funcionamento dos servizos sanitarios publicos e sobre a informacién que
facilitan.

Nos anos 2015 e 2016 as pregstbee 0s aspectos leeionados coa esixen@a d
responsabilidade patrimonial na asistencia sanitaria poden agruparse nos tres bloques seguintes:

2.1.1.Experiencia de erros concretos na asistencia sanitaria recibida

O Barometro inclie duas preguntas, unha relataecaeentode erromos distintos niveis
asistenciaiéténcion primaria, consulta de especialista, hospitalizacién e urxencias) e outra sobre a
sta gravidade:

a) Vostede ou alguén da sta familia sufriu algin tipo deasistentéa médica recibida nas consultas de médico de cabeceira,
especialista, en ingriegspitalario ou en urxencias?

b) E este erro afectou dunha maneira moi grave, bastante grave, pouco grave ou nada grave, & stia salde oud salde da sta familia
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Grafico 1:Experiencia en canto a erros na asistencia recibida
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Atencién primaria Atencién especializada Hospitalizacion Urxencias

Excliense da representacion grafica os enquisados que non se pronunciaron (N/S, N/C)
FonteBarémetr@anitarig015 e 2016

Do resultado despréndese que Urxencias énmaide niimmero de enquisados (11%) manifesta
padecer erros na asistencia prestada, correspondendo a porcentaxe mais reducida a Ater
especializada.

A evolucion ddita percepcion mellora en todas as modalidades, de forma mais acusada el
Atencién primaria

Gréfico2: Gravidade dos erros asistenciais
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FonteBarémetr8anitarid015 2016
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En canto a gravidade dos erros asistenciais mais do 45% dos enquisados que manifestan padece
cualificaa de moi grave e bastante grave en todas as modalidades. O maior nUmero de erros grav
atriblenseldospitalizacion exehcias.

2.1.2.Valoracion daformacion facilitada polos servizos sanitarios publicos

O Brometro inclie a seguinte pregunta:

Cre vostede que as autoridades sanitarias da sla o@puietedade auteénon
vias de reclamén?

Gréfico3: Informacion aos pacientes

%

2015/3,6% || 36,9% 30,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sempre m Habitualmente Raramente’ Nunca m N/S ou N/C

FonteBarémetr8anitarid015 2016

A maioria dos enquisados cre que a informacién que reciben sobre as\daseies e
reclamacion dispofiibles é escasa, mellorandoaig@ditn 2016.

2.1.3.Graode confianzacs profesionasanitarioglo sistema publico de saude

Tanto a nivel nacional como autonémico o grao de confianza nos profesionais sanitarios é elevad
tal comae despnele das respostas as seguintes preguntas:

a) Pola sua experiencia persoal ou pola idédeceéa, quixese que valorase 0s seguintes aspectos da asistencia sanitaria piblica,
referidos & atencion que se presta nas consultas de médico/als de cabeceira (ou de fadtiliegpaizetiatta escala do
2 10, na que o 1 significa que o valora como 'totalmente insatisfactorio' e 0 10 que o valora como 'totalmente satisfactorio'.

b) A continuacién e con independencia Wdeuslice ou non as consultas de especialistas da sanidageiyegsicaie valorase 0s
seguintes aspectos referentes & asistencia especializada. Utilice de novo Liahd @scalguk o 1 significa que o valora como
'totalmente insatisfactorio’ e 0 10 que o valora como 'totalmente satisfactorio'

16



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas Consello de Contas
de Galicia

Cadrol: Grao de confianza nos profesionais sanitarios

2015 2016

Puntuacion
Atencion especializada Atencion especializada
1,2 1,4 1,4 1,7

1 totalmente insatisfactorio

2 11 1,0 0,6 0,8
3 11 15 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 20,5 111
N/SN/C 2,7 8,3 2,4 7,7
Media 7,67 7,19 7,73 7,21

Fonte: BaromeBanitarid015e 2016

A dta percepcién apenas varia no periodo intecatliglisendo lixeiramente mais favorable en
Atencidprimaria que en Atencién especializada.

2.2. O BarometrBanitario nas ultimassionsnencionadageixou de recoller a informacion
respect@ evolucion da valoracion do grao de utilizacion e saiasfactadanien canto 4
xestion de queixas e reclamacions polo funcionarsemniaatosanitarios publicos, e a version
mais recente publicada,720fon recolle informacion res@eetperiencia de erros pola
asistencia sanitaria recibida.

II.2. EVENTOSDVERSOKBSEGURIDADE DO PACIEN

2.3. 0 estudo e analise eesntosdversos relatamos coa atencion sanitaria cobhaugran
importancia no#timos anos, existindo un gran niamero de iniciativas e estratexias desefiadas pa
potenciar a seguridade dos pacientes, ofrecer unha atencion segura e de calidade e reducir 0s
evitables e a ameaza econémica que estes suporien.

Os primeiros estudostj ] ni DAcmi Djli] _~_hD”_D#avarp”i mDO
Medical Practice SSudyD [ md D] i GoieDisbuoad 1 il GCmncnon _Di ~ DG
impacto entre os diferentes paises. Son tamén numerosos os traballos desdriteoblados no am
OMS e no seo da Union Europea; nesta ultima, pod&etansendacion 2009/C151/01 do
Consello, na que se presenta unha bateria de medidas sobre a seguridade xeral dos pacientes
infecciéns relacionadas coa asistencia sanitaria, éda Redetutamento Europeo, do 19 de

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

O noso pais non foi alleo & analise desta problematica; asi, entre as iniciativas mais releva
poden citarse as segsginte
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- Proxecto SENEfeframena relacionada coa practicanfiermaridesefiada para avaliar a
seguridade dos pacientes ingresados nos hospitais.

- Estudo Nacional sobre Efectos Adversos (idiah®): unha mostra de histfrasas
determinase o grao de ocorrencia de inciiemsiestos adversos observados no dmbito
hospitalario, a proporcion de pacientes reingrdsadits potivo e de incidentes que
provocaron unha prolongacion da estancia, asi como os evitables.

- Estudo sobeeseguridade dos pacientegemcidn primaride saude (APEAS), no que se
analiza frecuencia e tipo dos eventos adversos enphitaadin

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

- Estudo de incidentes e eventos adversos en medicina irE)sigeg@ate e risco no
enfermo critico.

- EVADUR (Eventos adversos ligados a asistencia nos servizos de urxencias de hospitais espafi
cuxa caracteristica principal € a recollida geodgEsiyaon seguimento dos pacientes
durante a slestancia en urxencias e posteriormente ata 7 diaa diéspois d

- Proxecto ColiB,cuxa finalidade é analizacussosncremenisque comporta un evento
adverso na atencién do paciente como consecuencia dun aumento da estancia, unha lesién c
incapadiade ou éxitus.

- Estudo de Prevalencia das Infeccions NigsecoEsépana (EPIRELtivo &s infeccions
asociadas & asistencia sanitaria en todesvieeslo hospital, incluida a poboacion
pediatrica.

- Estudo nacional de vixilancia de infecciomiabsrceervizos de medicina intensiva (ENVIN
HELICS), desenvolpiola Sociedade Espafiola de Medicina Intensiva, Critica e Unidades
Coronarias para o estudo das infeccions adquiridas en unidades de coidados intensivos
relacionadas con dispositivos.

2.4. Mellorar a seguridade do paciente constitie unha das estratexias prioritarias incluidas no Pla
de Calidade para o SNS (estratexia 8), centrada, entre outros, nos seguintes obxectivos: promocio
desenvolvemento do cofiecemento e da cultura de skgpadadde entre os profesionais,

desefio e establecemento de sistemas para a comunicacion dos incidentes relacionados cc
seguridade do paciente; implantacion a través de conveoiosinidades autonordas

proxectos que impulsen e avalien prégiicas;tc.

Por outra banda, o MSSSI en colaboracidn coas administracions autonémicas desenvolve desd
ano 2005 a chamada Estratexia de Seguridade do Paciente do SNS, a cal serve de ferramente
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marco de referencia para o despregamento de progcanasgeese desenvolven en Espafa
sobre seguridade do paciente baseandose en recomendacions internacionais e de expertos esp

Como complemento desta Estratexia de Seguridade do Paciente o MSSSI desenvolveu 0 che
SINAPS, un sistema de notifieaodXistro de incidentes e eventos para a sua utilizacion por parte
dos centros do SNS coa finalidade de estudar situacions, problemas e incident®s que causare
poderian producir dano aos pacientes, coa finalidade de promover os cambi@sawiegsarios par
que talesituacigsevolvan producir.

Son obxecto de notificacion (con cardcter voluntario e anénimo): os incidentes con capacidad
causar erro relacionados coa seguridade que non chegaron ao paciente (que poderia causar un
pero non ohegou a producir, ben por sorte ou ben porque foi interceptado antes de chegar a
paciente); os incidentes sen dano (que non chegaron a causar dano ainda que si que chegarc
paciente); e os eventos adversos (incidentes que produciron dano ao paciente).

A informacion xeral que proporciona este documento (a través de dous cuestionarios de notifica
un para hospitais e outro para centros de atencién primaria) compleméntase con datos especi
de cada organizacidestacando a analise emigg ACRJue examina as causas fundamentais
polas que fallou o proceso nos eventos adversos de maior risco coa finalidade de eliminalc
reducir a probabilidade de que ocorra.

O cuestionario esta composto por preguntas abertas e pechadas e para & dhasiferztei®n do
notificados utilizase unha matriz que facilita a cuantificacion do nivel de risco asociado a
determinado incideatefunciéde duas variables: a gravidade das consecuencias do incidente no
paciente e a sua frecuencia de aparicion.

Segundo o ultimo informe agregado, a nivel nacional, dos incidentes notificados a través do Sil
(2016), o0 30% dos casos estaban relacionados coa medicacion, o 45% producironse en unidade
hospitalizacion, o 53% chegaron ao pacestesun 31%ocasionaron algun tipo de dano,
xeralmente temporal.

2.5. En Galicia, a Estratexia Sergaseg@ibleceomo un dos seus obxectivos promover a
maxima efectividade, calidade, seguridade, equidade e satisfaccion na provision de serv
sanitarios, garamtna sustentabilidade do sistema sanitario. Paraasa&s&avolvemento

dun Modelo Corporativo de Xestion Integrada da Calidade sustentado sobre tres alicerces: a Xe
da Calidade Asistencial, a Seguridade do Paciente e a Atencién acdR#aimte e ao

A dimension da Seguridade do Pacientéotamt@ocaracteristicas propias que xugtscan
tratamentespecific desenvolvéndose a través do docuBistema de Seguridade do Paciente

e Xestién dos Riscos Sanitarios do modele qoripdbat _ Dr _mncdhDchn _al [ A
Tratase dun documento que xorde coa intencién de servir de folla de ruta para a mellora
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seguridade asistencial nos centros sanitarios. Estrutirase sobre 14 lifias estratéxicas, cada un
delas cos seusrespondentes criterios de avaliacion, baseadas en directrices consensuadas,
priorizadas e referendadas polos organismos de referencia nacionais e internacionais en seguride
do paciente, asi como pola evidencia cientifica dispofiible. Para o seglianiéntioe a
indicadores non existe unha platae#epeeific obténdose a informacién a través das memorias
anuais, os informes de auditorias periddicas, os indicadores de seguridade do cadro de mandk
SIAC/ATENEA, os indicadores do SNS, o SiNASBtresodor programa etdermaria

hospitalaria GACELA.

Ademais do mencionado documento, no ano 2011, dentro do despregamento da Estratexia Serg:
,*+. D D]igiD]l]igjf_g_hnibDabD > 11 [g_hn[DMcH; M.
Recomendaciongapa Xestion de Eventaeniihela e Eventos Adversos Graves nos Centros

M[ hcn[l ci mDAi DMcmn_g[DJu\fc]iD~_DM[U~_D~_ DA
vixentes a nivel internacional sobre a xestion doseeteelmgsuceso imprevisto ausaca

morte ou graves danos fisicos ou psicoléxicos ou ten risco de causalos) e dos eventos advers
graves (suceso non desexado e imprevisto que ten consecuencias negativas, perdurables ou n:
para o paciente ou a propia institucién sanitaria, ceouertnasda atencion sanitaria) e
adaptalas a realidade do sistema sanitario galego.

O procedemento descritoula @&senvolvese ao redor de catro aspectos fundamedtes: a) acc
inmediatas tras un eveatticela; b) a comunicacion e soporte ate ataenliares afectados;

C) a comunicacion e soporte aos profesionais afectados; e d) a investigacion e difusion de
resultados.

A pesar da sta indubidable utilidade, puidose constatar que esta Guia ten un caracter meramen
divulgativo, non existindsigtema de rexistro das accidéns para desenvolver que permita avaliar o
seu efectivo seguimento.

2.6. Respecto ao SINABRAmMbito do Sergas a actividade foi a seguinte:
2.6.1.Indicadores de formacién desde 2010 ata 31.12.2016

A formacion de especdaissulta indispensable para o adecuado funcionamento deste sistema de
notificacion e para a analise da informacién xerada. Os datos de formacion ata 31.12.2016
resimense no seguinte cadro:
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Cadro2: Actividade formativa SiNAP&ta 31.12.2016

Consello de Contas
de Galicia

NUm. cursos formadores

3

Num. de formadores

81

Sesiéns de formacién/ndm. alumnos*

11/285

Formacién online alumnos**

16.327

* Os profesionais formados como formadores realizaron frastaciéasEOX|

** O MSSSiuxo a disposicion dasunidades autonorascurso de formacion para explicar o funcionamento e utifizg@OMRINASP para

realizar as notificacions de incidentes relaciosegosdase do paciente
Fonte: Subdireccion Xeralaecion Asistencial e Garantias

2.6.2.Notificacions

As notificacions de incidentes durante o perie2@1B0E8gundo as distintas perspectivas de

clasificacion, tefien o seguinte detalle:

Cadro3: Datos derivados da xestionlas notificacions. 20182016

Datos monitorizaciéon notificacions 2015 2016

NUm. notificacions recibidas 2.089 2.3449 ‘1}
Volume

Cociente notificacions/100 camds 24,9 25.4 {}
Caracteristicas % SACL1 e SAC2/total 7,4 7,2 {L
Xestion Tempo medio xestién notificacign 26,7 35,1 ﬁ_}

% notificaciéns de ACR 2,2 4,2 ﬁ}

% ACR/notificacions 1,6 2,2 "L}
Analise

NUm. reuniéns grupo analise 289 387 ‘1}

Nam. de informes 243 314 4

SACQualificacion do nivel de (BAC1 e SAQZeisle risco extremo e alto)
ACR: Andlise caraia
FonteSubdireccidteratle Avaliacion Asistencial e Garantias

Producese un incrementeotione de notificaciGamamentando o tempo medio da sUa xestion.
No que se refire as analises -@rgACR)a evolucion denota un maior esforzo no

desenvolagento deste tipo de actuacions.

Para a clasificacion dos incidentes notificados utilizessi@mhaodificada da matriz do

' M_p _ | cns D; BACgumnfacilith a €uaniifiéacidh [Dd' nivel de risco asociado a un
determinado incidente en funcién de duas variables: a gravidade das consecuencias do inciden
paciente e a sta probabilidadecorrencia (con cinco alternativas de resposta que van desde moi

infrecuente a frecuente).
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2.6.3.Clasificacion dos incidentes
Atendendo as distintas perspectivas clasifioatancislentes agripanse segundo a seguinte
desagregacion:

Cadro4: Desagregacion dos incidentes de seguridade notificadesestionados 20152016

Factores da organizacion

Factores profesionais

Por causas Contorna de traballo
Factores relacionados co pacientg

Outros

Unidades de hospitalizacion

Bloque cirtrxico

Pola sua localizacion UClI

Urxencias

Outros

SAC 1. Risco extremo
SAC 2. Risco alto

Segundo gravidade SAC 3. Risco medio
SAC 4. Risco baixo
Sin SAC

Medicacion

Identificaciéon de mostras
Equipos/dispositivos

Por tipo Procedementos cirdrxicos
Probas diagnésticas

Procedementos terapéuticos

Outros

Persoal enfermaria

Segundo profesién do .
Persoal facultativo

notificante
Outro pers. sanitario
Sen dano
Segundoconsecuencias
g Con dano

para o paciente

DD EdDD e @R DD ) @EdD Do

Non chegaron

Fonte: Elaboracién promiebasea informacion do SINAPS

Con respectardormacion precedente codgstacar o seguinte:

- Osincidenterelacionados coa medicacion supofien o tipo mais frecuente (20%), aumentando
noperiodo interanual.

- O maior namero de incidentes (39%) sucede en unidades de hospitalizacion.

22



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas Consello de Contas
de Galicia

- Os profesionais elgfermariaon os que mais utilizan o sistema, (@2#zando mais da
metade das notificacions; o persoal facultativo foi responsalééado 33% d

- Atendendo as consecuencias para o paciente, o 56% dos incidentes chegaron ao pacient
destes, 0 26% ocasionaron algun tipo de dano.

- O 44% dos incidentem tefien SAC porque non alcanzan ao paciente; a partir de ai, a sta
porcentaxe vai diminuindo a medida que aumenta a gravidade segundo o SAC, ata chegar ao S
(risco extremo) que supon case 0 1% dos incidentes deste tipo.

- Unmesmadncidente pode estarasionado por multiples factoresscqada que o seu

namero de factores contribuintes € maior ao nimero de incidentes analizados. Os factc
profesionais (35%) e os factores da organizacion (30%) mantéfiense como os dous factc
contribuintes pripeis.

2.6.4.Limitacions
Como limitaciéns a este sistema de notificacions cabe sinalar as seguintes:

- Unha boa parte dos incidentes e eventos adversos non son notificados, debido, entre ou
causas, ao seu caracter voluntario, ao aumento d&rabafia,dd desaprobacién perda de
reputacion eidcertezaobre a sua efectividade.

- O formulario de recollida de informacion non é validado, polo que depende da subxectividade
qguen o cobre.

- Non foi posible relacionas resultados das actuacé&nprendidas na prevencion da
seguridade dos pacientes coa incidencia das reclamaciéns de responsabilidade patrimonial sar
nin valorar os efectos das medidas adoptadas

11.3. PREVENCION EXTION DE RISCOS

2.7. A prevencion de riscos e o increnzesemutidade do paciente constitien a forma mais
eficaz de diminuir os eventos adversos, a severidade dos danos quesepooSEATESa,

ameaza econOmica que estes supofien. Para iso requirese unha andlise exhaustiva de incide
sinistros, cwestudo detallado da sta orixe e dos procesos que 0s ocasionaron, para posteriormel
avaliar o seu impacto e avanzar cara ao obxectivo de diminuir a sta frecuencia e minorar as
consecuencias e efectos.

Neste proceso de analise e control de nidtsletsrminante contar cun eficaz sistema de
notificacion de incidenpeséno caracter voluntario destas notificacions unido & complexidade da
actividade asistencial fan que a xestion deersatos, principalmente, seu tratamenté
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dicir, a xestiébn administrativa das reclamacions asistenciais e patrimoniais derivadas da asistenci
prestada, asi como nas demandas xudiciais interpostas.

2.8. Cabe distinguir dous tipos de reclamacions:

- Queixas eeclamacionsen pretensiongndemnizatorias gue se resolvem través de
procedementpsotocolizadgelos servizake atencidéao pacientelos distintos centros.

- Reclamaciémmen pretensidmsdemnizatorias que esie@rstruciérdun expedienten via
administrativaonformed normativaxeralda esponsabilidagetrimoniatias administraciéns
publicasno quese determinse houboou non responsabilidade polo tanto, se procede
indemnizar danoproducido. Contra as resolucions destas reclamacions cabe a dgerposicion
demandaudiciabntea xurisdicion contenciadministrativa.

Ambos odoudipos de reclamacions poden ter a stia orixe en danos derivados da infraestrutura ou
ben ser consecuencia da prestacion asistencial sanitaria.

2.9. As analises que se vefien efectuando reflicten reglemacions con pretensions
indemnizatorias experimentaron un notable cretentemto,seu numemmona contia

reclamada, observandose tamtencia crecentsi@m xdicializacipriso induce, nalgunha

medidaa practicalunha medicimgfensivporparte dos facultativpgenonsempre redunda

en beneficido paciente. Desta forma a xestion de riscos convértese nun elemento estratéxico de
gran importancia tendente a lograr o equilibrio desexado entre o obxectivo principal de reducion de
reclamacionmterpostas, mellorando a calidade e seguridade do paciente, co non menos
importante de minimizar os custos derivados desa medicina defensiva xurdida en resposta ao ma
grao de comtir que exerce a cidaddrdate aos erros que se poidan producistences

sanitaria.

. ANALISE DAS RECLAMACIONS DRESPONSABILIDADE
PATRIMONIAL SANITARRRPS)

l1.1. DATOS BASIC@®S RRPS, PERIODQRQ016

3.1. Como paso previo a analise da xestibn administrativa das RRPS e da sUa esixencia en v
xudicial, resalconveniente obter unha vision globaled@lsizgdon no periodo 20016 e dos

seus datos basicos (numero de reclamacions presentadas, servizos asistenciais mais afectad
cawsas alegadas, contia reclamada).

Para a obtencion desta informaciosgaddibase de databministragmla Subdireccion Xeral
de Inspeccion, Auditoria e Acreditacion expeddandade xestion de expedientes de RRPS. Os
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datos refirense, Ippdanto, a reclamaciéns de responsabilidade patrimonial exclusivamente
sanitas.

3.2. Numero de RRPS no periode22061

O numerode reclamaciomor danoglerivadogia asistenciaanitariarexistradasia nosa
Comunidadautonomao longo dperiodd20112016ascendea un totatle 1.233dasqueo

41% correspondencentros servizodaprovinciala Corufiay 11% aos de Lugo;11% aos

de Ourense;o 28% aoscentros de Pontevedra. Aos centros concertados afectan o 9%. O detalle
por exercicios e centros recollese no seguinte cadro:

Cadro5: Evolucion donum. de RRPBor EOXI Periodo 20112016

A Corufia 21 31 34 46| 46 59 237 19,29 40|
Ferrol 11 9 16 16 16 16 84 6,8% 14
Santiago 25] 36 23 35 33 34 184 15,19% 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%

Povisa 5 7 5 6 10 16 49 4,0% 8
Oncoléxico 1 1 2 0,29

Conselleria 1 1 2 0,2% 1
Centros concertadps 6 7 10 12 11 13 59 4,8% 10
Total CA 168HF 167[4F 186[|{F 203|4F 242[{F 267 1.233| 100,0% 206

FonteElaboracion profase de datds RRPS facilitada pola Subdireccids [IKspaiccion, Auditoria e Acreditacion

Para os efectos deste codmputo considerouse comorebsitiira da RRPS na Administracion
Sanitaria; igualmente, en caso de participacién de varios centros, tomouse como referencia o ¢
principal implicado.

Da analise dos datos ao longo do periodo deducese unha tendencia ao incremento do numer
RRPS fouladas anualmente; asi, de 168 reclamacions rexistradas no exercicio 2011 pase
progresivamente a 267 en 2016, o que supdn a nivel global un incremento do 59%, que é excec
significativamente na EOXI da Corufia e en menor medida na de Lugosstudant a i
propias, e en Povisa como centro alleo.

A maior media anual de reclamacions producese nas EOXI da Corufia e de Vigo que son ac
desenvolven unha maior actividade asistencial.

Arepresentacigréfica do volume de reclamacions por irsttacs@guinte:
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Grafico4: Nimero de RRPS por EQOXd periodo 20112016
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3.3. Taxa de RRPS por poboacion

En termos relativos a poboacién de dereito, segundo o padrén de habitantes do INE, as taxas c
reclamaciopsr cada 100.00@bitantes son as que se recollen no cadro seguinte:

Cadro6: Numero de RRPS x 100.000 hb. Periodo 2016

. Media
Provincia 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anual

A Corufia 4,38 5,94 5,89 8,56 8,07 10,193 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 10,058 8,24 7,82
Pontevedra 6,79 6,57 6,91 5,89 9,82 10,063 7,67
Total CA 6,01 6,00 6,72 7,39 8,86 9,82 7,47

FonteElaboracion proflase de datie RRRB Subdireccidteral de Inspeccunditoria Acreditacion. Datos poboacion de dereito INE

Desde exercici@012,quemarcaos valoresninimosas taxada serieanalizadaprodicese
un paulatinoincrementaanual no nimerade reclamaciongexistradagpor cadal00.000
habitantegpasand@arao conxuntalaComunidadduténomale 6a 10no exercicio 2016, o
que supon un 63% mais.

Poroutra parteps incrementosas taxasle reclamaciopsr cadda 00.000habitantepara o
period®20112016alcanzamorcentaxedo 39% en Lugodo 49% en Pontevedta,133% na
Corufa, diminuindo, con todo, ure®%urensdzsta Ultima provincia mantén a taxa media
anual mais alta, correspondendo a mais baixa a da Corufa.

3.4. Media de servizos afectados polas RRPS

Dado que algunhas das reclamacions patrimoniais por danos derivadcsaddaasgsidania

afectar a mais dun centro ou servizo, resulta de interese, como aproximacion a complexidade d:
reclamacions formuladas, determinar a relacién entre erceumdm unidades e servizos
afectados.
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No cadro seguinte recéllese a evolucion, para o per2@d® 204 himero medio de servizos
afectadogor cadeeclamacion patrimonial en cada exercicio.

Cadro7: Media de unidades e seizos afectados polas RRPS. Periodo 21116

Total del
Provincia 2011 2012 2013 2014 2015 2016
periodo

A Corufia 1,14 1,29 1,31 1,23 1,19 1,24 1,23
Lugo 1,25 1,33 1,09 1,04 1,42 1,84 1,35
Ourense 1,24 1,62 1,15 1,17 1,41 1,23 1,30
Pontevedra 1,37 1,14 1,2 1,14 1,14 1,043 1,17
Galicia 1,24 1,29 1,22 1,16 1,22 1,26( 1,23

Fonte: Elaboracién propia. Base de dataSRBi@ccion Xemlnspeccion, Auditoria e Acreditacion

A evolucion non mostra unha tendencia definida. A maior media deetseloszpsratada
reclamacion producese en Lugo, con iesjeemiao Ultimo dos periodos analizados.

3.5. Tipos de centros e servizos clinicos mais afectados polas RRPS

Segundo a informaaiéxistradaa incidencia das reclamacions no ambito asistencial do Sergas
dentro do periodo tomado en consideracion foi a seguinte:

3.5.1. Por tipos de centros

En funcidon das diferentes areas asistenciastideafectados polas reclamaciéns, estas
distriblense da seguinte forma:

Cadro8: Distribucion dasRRP$or areas asistenciais afectadas. Periodo 202016

. o Consultas externgs 194 15,0%
Atencién especializada ——

Hospitalizacion 785 60,0%

Centros de atencién primaria 167 12,8%

Centros concertados 114 8,7%

Outros 10 0,8%

Sen especificar 36 2,89

Fonte: Elaboracién propia. Base de datos REiRE:darsSXbral de Inspeccién, Auditoria e Acreditacion

O maior volume de reclamacions afecta & asistencia prestada no ambito hospitalario. Tar
destacan as relativas a centros concertados en pagerciivel de actividade

3.5.2. Por servizos

Adesagregacion d&® 8 desde esta perspectigaguinte:
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Cadro9: Volume de RRPS e porcentaX@esagregacion por servizos afectados. Periodo 202016

Servizo afectado % sltotal

Traumatoloxia 196 12,9%
Urxencias 180 11,9%
Xinecoloxia e Obstetricia 162 10,7%
Cirurxia Xeral e Dixestiva 126 8,3%
Andlises Clinicas 107 7,1%
Centros de AP 93 6,1%
Oftalmoloxia 55 3,6%9
Anestesioloxia e Reanimacion 49 3,2%
Uroloxia 45 3,0%
Neurocirurxia 44 2,9%
Medicina Interna 39 2,6%
Dixestivo 37 2,4%
Otorrinolaringoloxia 31 2,09
Cardioloxia 25 1,6%
Neuroloxia 25 1,6%
Pediatria 22 1,5%
Psiquiatria 22 1,5%
Radiodiagnéstico 21 1,4%
Anxioloxia e Cirurxia Vasculal 18 1,2%
Hematoloxia Clinica 18 1,2%
Medicina Intensiva 15 1,0%
Oncoloxia Médica 13 0,9%
Cirurxia Cardiaca 13 0,9%
Cirurxia Plastica e Reparadona 12 0,8%
Neumoloxia 12 0,8%
Rehabilitacion 12 0,8%
Cirurxia Maxilofacial 11 0,7%
Sen especificar 51 3,4%
Outros (*) 62 4,1%
Total 1.516 100,0%

(*) Englébanse os servizos con menos de d€igeslam
Fonte: Elaboracién propia. Base de datos RRPS da Subdireccion Xeral de Inspeccion, Auditoria e Acreditacion

Osservizos de Traumatalogun 13%, e de Urxencias, 24n funto cos de Obstetricia e
Xinecolaa, cun 11%, e de Cirurxia Xeral e Dixestiva, cun 8%, son 0s que presentan mais incidenciz
de RRPS; estas catro unidades absorben, practicamente o 44% das reclamaciéns rexistradas.
referidas a Atencidnmaria alcanzan o 6% e entre os servizosdeimigo® destaca o de

Analises clinicas cun Pdrénconvén considerar o caracter meramente indicativo dos datos
expostos queeterian que relacionar co distinto volume de actividade dos servizos afectados, coa
complexidade das actuacions asistgxidigersas especialidades e coa facilidade de percibir o
prexuizo asistencial por parte dos reclamantes.

3.6. Principais causas do dano alegadas nas RRPS

Atendendo & suUa codificacion no programa de xestion RRPPA, as reclamacions formuladas 1
periodo atiaado son as reflectidas a continuacion:
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Cadro10: Evolucion causas do dano alegado nas RRPS do Sergas. Periode220561

Total % var.
Causa do dano alegada 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2016/2011

Erro/aasaerapéutico 12,7% 180,0%)|
Erro/atraso diagnéstico 50 49 49 58 75 92 373| 24,1% 84,0%
Falta de informacién 2 7 6 8 20 21 64 4,1% 950,0%
Infeccion 5 7 6 3 12 15 48 3,1% 200,0%
Mala praxe 73 73 96 111 103 156 612| 39,6% 114,0%
Nonposta a disposicién 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: Elaboracién propia. Base de datosSRBi@ctzaon Xemlnspeccion, Auditoria e Acreditacion

Ascausamaisfrecuentedo danoalegadasas RRPBrmuladaso period@0112016forona

mala praxénun 40%) e o erro/atraso diagnostic@4¥irou terapéutico (rB9. Estas tres
causasepresentan o 76%, distribuindose o 24% restante entre as demais. Nun 7% dos casos r
aparece rexistrada a causa da reclamacion, o que supén unha importante limitaciéon informativa.

En relacién coa evolucién temporal das frecuencias de cada unhalegadaausabe
A ~mn[][! &D _hnl _DiDchc]ci D DiD ch[fD"~iDj _I
informacion” (95098)orénconsiderando a variacion interanua2@Dd % mala praxe é a que

experimenta un maior crecemento (51%).

Desde o puntde vista da multipliceldeé causas que concorren nunha mesma reclamacion
apréciase o seguinte:

Cadroll: Numero de motivos de reclamacion por expediente

NUmero de Numero de expedientes

motivos 2011 2012 2013 2014 2015 2016
141 129 14 14 16 1

1

2 4 18 18 35 33 40

3 3 4 8 7 12 22

4 1 2 1 8

5

6 1 1

Sen especificar 20 15 15 14 26 25
Total xeral 168 167 186 203 242 267

Fonte: Elaboracion propia. Base de datos RRPS da Subdirewspécciénalidelitoria e Acreditacion

No 73% das reclamacions ogrdiimico, mentres que nun d&&é dobre e nun 5% son tres
as causas invocadas, sendo estes 0s supostos mais xeneralizados, concorrendo excepcional
nalgun caso entre catro e s#igas diferentes.
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Nun significativo nUmero de expedientes, 115 (9%), non se comgjgnaaaanotivo polo
gue se formula a reclamacion.

3.7. Contia reclamada
Dos expedientes rexistrados na base de datos de RRPS derivanse os seguintes datos:
- O importeeclamado 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 indemnizacion
solicitada.

- O importe medio por reclamacion é de 167.583 euros (sen consideragsoquexpedient
tefien consignado importe de indemnizacion).
O detalle da contia reclamada por anos e centros € o seguinte:

Cadro12: Contia reclamada por EOXI. Periodo 262216 (euros)

EOXI 2011 2012 2013 2014 2015 2016

A Corufia 4.887.79p 5.318.24p 3.964.526 7.844.729 6.534.378 5.742.06L. 34.291.73B  19,3% 5.715.29
Ferrol 1.219.64D 596.92 1.167.35p 1.083.208 1.503.978 6.057.61p 11.628.70p 6,694 1.938.11
Santiago 3.166.99¢ 5.238.31p 4.423.484 8.266.03f 5.136.338 6.212.756 32.443.92L  18,3% 5.407.32
Lugo 4.742.948 1.756.87y 3.032.00p 1.696.674# 2.043.814 3.970.43p  17.242.75B 9,7% 2.873.79]
Qurense 4.467.89p 3.790.92p 2.233.62p 3.063.12p 2.939.83p 3.916.128 20.411.52Dp 11,5% 3.401.92f
Pontevedra 2.067.528 2.825.63¢ 3.633.71f 1.142.71p6 4.607.02p 2.013.28] 16.289.90P 9,29% 2.714.98
Vigo 4.906.47¢ 5.619.76f 5.366.08p 3.794.69p 4.308.718 3.687.47p 27.683.21Pp  15,6% 4.613.86
FPUSG-061 75.00 843.62 114.74 171.931 52.724 550.00 1.808.028 1,099 301.33
Povisa 669.341 727.50 324.50 724.05 1.610.590 4.247.39p 8.303.38p 4,79 1.383.89
Oncoléxico 350.00 152.92% 502.92 0,3% 251.46
Conselleria 3.587 400.00 403.58. 0,29% 201.79
Centros concertado: 858.331 466.70: 979.39; 1.508.00p 1.272.318 1.208.31B 6.293.058 3,5% 1.048.84
Total CA 27.411.9494) 27.184.518} 25.239.433} 29.448.0934} 30.013.2834} 38.005.444 177.302.72q 100,0%| 29.550.453

Fonte: Elaboragidopia. Base de datos RRPS da Subdireccion Xeral de Inspeccion, Auditoria e Acreditacion

111.2. XESTION DAS RECIGIONS DE RESPONSABADE
PATRIMONIAL SANITAREN VIAADMINISTRATIVA

111.2.1. ROCEDEMENTO E TRAMIDON

11.2.1.1. CONSIDERACIONBRAIS

3.8. Na analise da xestion das RRPS en via administrativa tomaronse como referencia os
expedientes rexistrados no period@@8.5Deben diferenciarse, pois, duas situacions en canto

a normativa aplicable:

- Aqueles expedientes iniciados con anterioridade ao 2 de outubro de 2016, aos que lles result:
de aplicacion a Lei 30/1992, do 26 de novemiximeexuridico das administraciéns publicas e
do procedemento administrativo cerolRealecret@29/1993do 26 de marzo,|p@ue se
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aproba o Regulamento g@oscedementos das administracions publicaateea de
responsabilidade patrimonial.

- Os expedientes iniciados con posterioridade & devandita data, estando vixentes, por tanto, &
39/2015, do 1 dmitubro, dprocedemento administrativo comun das administracioesapublicas
Lei 40/2015, do 1 de outubroéxiene xuridico do sector piblico

3.9. Por outra banda, debe advertirse guexistaun sistema integral de informacion que
comprenda todos aspectos relativos as RRPS, sendén que cmegsiienes trggogramas
informéticos, nos gaeprocesamento da informasédefectia de forma independente co
consecuente risco de discrepancias

- A plataform&RPPA (version de 01.12), aplicacion informética de xestion de expedientes
RRPS que recolle os distintos tramites da fase de xestion administrativa das reclamacions.

- Oprogram&SPSistemdeSeguimentiePreitgsde xestion de tramites xudiciais.

- Oprograma de Xestion de Risgdantado na Conselleria de Facenda para o tratamento dos
sinistros e 0 seguimento das indemnizacions.

3.10. Na medida en que a analise que se efectla nests@paritrda xestion administrativa

partiuse dos dateexstradosna plataforma RRPPA, que estan referidos exclusivamente
responsabilidade patrimonial sanitariprdgsteaten un amplo desenvolvemento e redne, con
excepcions, condicions de idoneidade; a sua estrutura permite un seguimento do procedement
via administrativa. A través dos distintos perfis e opcions de acceso, segundo as funciéns do tij
usuario, facdito rexistro dos distintos tramites do expediente, permitindo consultar a situacior
individualizada de cada un deles ou do seu conxunto desde determinadas perspectivas de an
Asi mesmo, dispon dun modulo de explotacion mediante consultasapreessahiesticas
predeterminadas. Unha das suUas caracteristicas mais destacada é o formdto electrénico
expediente, posibilitando a incorporacién de toda a documentacion xerada de forma indexad

anexada.

Porén aprécianse deficiencias de difercoke dgoe poden afectar a representatividade da
informacion e que cabe resumir nas seguintes:

- En relacion coas datas: non existe un sistema de validacion que garanta a sUa correccion
todos os tramites e evite informacién errébnea ou duplicidades. iddelpdudicense
incongruencias (data do dano posterior & data do rexistro, data de solicitude de informe posteri
da sua recepcion,)ettuplicidades e solapamentos de periodos de suspension.

- Non disp6on dun sistema de alertas que advirta dasi®@icesigres obrigatorios.

- Non permite asociar actuacions ou datos vinculados.
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- Utilizanse criterios heteroxénaosramitaciému na incorporacion de datos debido a
multiplicidaede usuarios que participan na sua introducion.

3.11 Natramitacion dun expmade de responsabilidade patrimonial sanitaria podemos distinguir
as seguintes fases:

3.111. Inicio: producesarmalmente mediante solicitude presentada polo interesado nos rexistros
ou lugares establecidos, que é remitida & Administracion Jasidald@ee &0 Servizo de
Inspeccién de Servizos Sanitarios. Unha vez recibida por este dase inicio ao procedemento
rexistrase o expediente no programa informatico establecido para o efecto.

3.112. Instrucion: esta fase comeza tras o nomeamentotato (iimgpector médico ou
farmacéutico) que debe comunicar ao interesado o inicio do procedemento e requirirlle, no seu cas
para que achegue a documentacion xustificativa precisa e a proposicidnen@iproba. Ad
procedera a requirir @eRrcias corregplentes para que incorporegpr@agama informatico

copia electrénica da historia clinica ou de parte dela asi como os informes dos servizos ou dc
profesionais aos que presuntamente se lles atrible o feito indemnizable.

Solicitados os informes compkmosenprecisos e practicada a proba, darase audiencia ao
interesado para alegaciéns, tras o que o instrutor emitirfpoopdstande resolucion. O prazo

maximo para a formulacion da proposta € de tres meses contados desde o inicio do procedement
exeptuandose os periodos de suspension que se puidesen acordar.

3.113. Resolucié® titular da Conselleria de Sanidade ou a persoa en quen delegue ditara a
resolucién que proceda, sgueebera pronunciacesariamente sobre a existencia ou non da
relacid de causalidade entre o funcionamento do servizo publico e a lesién producida e, no seu
caso, sobrewvaloraciomio danocausad@ a contia da indemnizacion, explicitando os criterios
empregados para o seu caleuwdwiamente, nos casos en que porpcoodidatera que

remitirs@ proposta de resolucién, xunto co resto do actuado, ao Consello Consutitovo de Galicia
fin de que emita o correspondente ditame.

Aresolucion serd comunicada aos interesados e pon fin & via adminiseeditréyleatela
xurisdicion contenciadministrativa.

O procedemento tamén pode concluir por silencio administrativo, entendéndose denegada :
pretension polo transcurso de seis meses sen emitir e notificar resolucion expresa. Pode, asi mes
acabar de forma wencional mediante un acordo acerca da indemnizacion que fixen a
Administracion Sanitaria e o prexudicado.

Este proceso pode sintetizarse no seguinte esquema grafico:
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Gréfico5: Diagrama de fluxo. Esquema de tramitacion en \ddministrativa das RRPS
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FonteHaboracion propia con base na Instrucion 3/2011 da Secretaria Xeral Técnica da Consellegibeil3Badidaddoel de outubro, do

procedemento administrativo coman das administracions publicas

33



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas

A andlise da xéstidas RRPS en via administrativa efectuarase seguindo as tres fases anteriores.
3.12 Prazo de prescricion

Tanto na Lei 30/1992, do 26 de novembro, como na actualmente vixente Lei 39/2015, do 1 de
outubro, derocedemento administrativo comiadii@sistracions publicstablécese que o
interesaddispon dun ano desde o acamterdos feitos para formular a reclamacion, ainda que

se especifica que no caso de danos de caracter fisico ou psiquico as persoas, 0 prazo comezar
computarse desdeugacion ou a determinacion do alcance das secuelas.

O inicio do prazo de prescricion debe computetaetopalesde que se cofiecen os efectos
definitivos do dano, € dicir, cando as secuelas adquiren un caracter permanente e non reversible b
por altanédica ou por un diagndstico definitivo.

Dos expedientes examinados dedlcense 0s seguintes datos en relacion co prazo transcorrido de
gue acontece o dano reclamado (tomando como referencia a data cpnsignaadeno
xestion) ata que o intere$aoula a reclamacion:

Cadrol13: Tempo transcorrido entre a data do dano e a de presentacion da reclamacion. Periodo 2015

Tramos de tempo Numero de reclamacioéns

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
Mais de 10 anos 7
Sen especificar data do dano ou de reixistro 1
Total 509

Fonte: Elaboracion propia. Base deRIa&@&ESubdireccion Xeral de Icispguditoria Acreditacion

Segundo a informacion que antecede, 0 43% das reclamacions interpéfiense pasado un ano desde
data consignada do dano, existindo algunhas delas que mesmo exceden 0s cinco e ata 0os dez an
destacando a presentacion dunamaen tras 25 anos desde a data do dano especificada no
programa informético

Xeralmente, a demora que se desprelitbepdogimaé debida & consignacion da data de orixe
do dano e non aquela en que este é consideradogdefi@itvealmernteterminante para os
efectos de prescricion.

111.2.1.2. INICIO DO PRBDEMENTO
3.13. Rexistro das reclamacions

Oprogramae xestion RRPPA dispon dun campo de rexistro xeral e doutro especifico destinado &
recoller a data de rexistro da reclamacion n&tradiin Sanitaridorén non existe

34



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas Consello de Contas
de Galicia

homoxeneidade en cantmnsignacideste Ultimo; nalgins casos procésase neste campo a
entrada da solicitude en calquera dependencia do ambito sanitario, pero noutros, recolle a recey
da reclamacion na cooedpnte Xefatura Territorial da Conselleria de Sanidade e do Sergas, unh:
vez remitida, as veces con certo atraso, desde as distintas institucions do Sergas ou departam
da Conselleria. Esta disparidade de criterios afecta a representatimdaa®da infor

Por outra banda, a pesar de ser unha data relevante, nin na petgraursdeéaxestion nin,
xeralmente, no expediente figura a data de rexistro da reclamacion na Xefatura da Inspeccio
Servizos Sanitarios, o cal supén unha limitaoiétivieafor

Nos expedientes examinados apreciouse que, xesalpwrdieleiomo data de inicio do
procedemento a consignada no programa como de rexistro na Administracion Sanitaria. Part
deste extremo, no 26% dos expedientes a data de inicia@tribapsedia de presentacion da
reclamacion, o que contrible a axilizar a trarfitaéidnun 12% dos casos transcorre un
periodo de ata 3 dias, nun 35% un intervalo de entre 4 e 10 dias, e nun 25% entre 10 dias e
mes, chegando, en dous supcsipgia@r o ano.

Analizada unha mostra de expedientes daqueles supostos en que se produce unha maior dilaci
sta causa obedece a unha falta de fluidez na transmision da documentacion, a previa tramita
da reclamacion como non patrimonial ou d& cardsanitario variando posteriormente a sua
cualificacién, ou a un erro na data consignada.

3.14. Requirimento demenda da solicitude
Da revision practicada dedulcese o seguinte:

- Normalmente esta actuacion acométese antes da instrucion, aindsergueadasd
supostos realizase unha vez iniciada esta.

- Algunhas solicitudes non son obxecto de tramitacion debido a que non estan determinadas
secuelas definitivas, polo que se empraza ao interesado a que formule nova solicitude ca
acredit® dito eremo, quedando en suspenso ata que se cumpran as condicions requiridas. Nest
casos, 0 procedemento continla sibertben lugar de procederse ao arquivo das actuacions, o
guealteraa informacion (2616136C).

- Con certa frecuencia reitéraseasions de forma sucesiva, o0 requirimemendese ter
en conta aesstencia prevista lexislacion de procedemento administrativo (e2pies. RP
0064P; RR20150024P; RR20150025P; RR20160006L).

- A pesar de non constar a documentaciédaemy de presentdisado prazo outorgado
dase curso ao procedemento (exp2€4d.RP64P; RR20150047C).
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- Non existe uniformidade en cantast@stiacion deste tramite que, en ocssiésside
modo dispar en supostos similares.

3.15. Me@nizacion do expediente

Unha vez recibida a reclamacion no Servizo de Inspeccidén de Servizos Sanitarios correspondell
este proceder a sla incorporacion e rexistro no programa informatico de xestion de expedientes 1
prazo maximo de cinco dias.

Analizowsa demora existente entre a data especificada no campo de rexistro da reclamacién na
Administracién Sanitaria e a data de mecanizacion do expeocligatea® xestion.allita
analise despréndese o seguinte:

Cadrol14: Demorana mecanizacion do expediente

Volume de reclamaciéns

Ata 5 dias | 92 (28%) | 121 (38%) 213 (42%) 4
Entre 6 e 10 dias Bl 39 (26%)| | 28  (18%) 67  (13%)| b
Entre 11 e 30 dias | 78 2% | 71 (27%) 149" (20%) Ik
Entre 31 e 60 dias 1 22w | 39  (15%) 61 (12%) 4
Entre 61 e 90 dias ] 5 (2w 3 (1%) 8’ w| I
Entre 91 e 180 dias ] 4w 3 (1%) 77 (%) s
Mais de 180 dias ] 2 aw)| 2 (1%) a7 aw)|
Total 242 (100%) 267 (100%) 509 (100%) . B

Fonte: Elaboracion propia. Base deRIB&@zxSubdireccion Xeral de Inspefaaititoria Acreditacion

Como datos mais relevantes cabe destacar que:

- No 42% dos expedientes o intervalo de termgguémesntio, inferior aos 6 dias.

- No 42% atrasaseinicio entre 6 dias e un mes.

- Un 16% experimentan unha demora superior ao mes, excedendo en catro casos 0s 6 meses.

Do exame da documentaexistentenos expedientela mostradespréndese que exist
heteroxeneidade en canto ao momento de mecanizacién do expediente. Nalguns casos produlce
antes de efectuar o requirimenamé@adaando a reclamacién non retne o contido minimo
esixido (exptes.-RR60186P, RR0150024P, RRR0150025P, RR20160211C); en varios

expedientes producese con posterioridade, pero antes de recibir a documentacion requirida (exptc
RP20160133L, RR2015004%C), e noutros tras a recepcion desta documentacion-(expte. RP

20170064P).
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A pesar de ser tramites simaftaaemecanizacion do expediente supeditase &méindia &
dos requisitos minimos (acreditacion do caracter definitivo do dano ou achega da documenta
esixida) o que ocasiona atrasos neste tramite (Qi661BEC e RR20160113C).

3.16. Nomeamento de instrutor

Ademais da mecanizacion do expediente, no mesmo prazo maximo de cinco dias desde o inic
procedemento o Servizo de Inspeccion de Servizos Sanitarios debe proceder @0 nomeamen
instrutor. Con bastante frecuencia este ttémiirase inxustificadamente, o que contrible &
prolongacion innecesaria da tramitacion. Dos expedientes analizados despréndense os segt
datos:

Cadro15: Demora no comezo da instrucion

Volume de reclamaciéns

2015 % s/total 2016 % s/total - % s/total
51

Tramos de demora

Total
Ata 5 dias 219% 64 24%|j 115 23%
Entre 6 e 15 dias 50 2194 36 13%|] 86 179%)
Entre 16 e 30 dias 47 199%) 47 189 | 94 18%)
Entre 31 e 60 dias 53 2204 62 23| | 115 23%
Entre 61 e 90 dias 20 8% 22 8%“ 42 8%
Entre 91 e 180 dias 13 5% 19 7%)| 32 6%
Mais de 180 dias 4 20 4 106 8 20
Pendente asig. instrufjor 4 2% 13 5%“ 17 3%
Total 242 100% 267  100% 509|  100%

Fonte: Elaboién propia. Base de daRB&aSubdireccion Xeral de Inspeuaititoria Acreditacion
Dainformaciodrexistrada myogramanformaticao periodo 202016 despréndese o seguinte:

- Tan s6 no 23% dos expedientes a fase de instrucion comezstablgr@mim no 35%
experimenta un atraso entre os 6 dias e un mes e nun 39% supérao.

- Nun 8% (41) dos expedientes figura unha dobre datadi@agdéinstrutor (reasigngcio
mentres que nun 3% dos iniciados (17) non se especifica a data tnéndiégyandito

Os expedientes con maior demora débense tanto a periodos de inactividade, como ao feitc
supeditar este tramite ao requirime@noethddos requisitos esixidageclamacion, a pesar de

ser actuacions de impulso simultdneo. Nestes supostos, nuns casos proponse o0 arquivo mentre
noutroson sen que exista un criterio homoxéneo.
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Como supostos ilustrativos da causa da maior demora cabe destacarpedsagesites ex

- RP20150085C e RR0160113C, nos queiniciado o procedemento e tras a suUa
mecanizacigcomunicaselle ao reclamante que non procede iniciar a instrucion do expediente por
non quedar acreditado que o dano sexa definitivo, sen que cdifisgncizdigosterior,
acumulandose un atraso sen solucion de continuidade ao permanecer o procedemento
inxustificadamente absinte die

- RP20160024P e RR0160025P nos que a dilacion wixinada polo requirimento de
emenddo contido esixidoeglamacion previamente & instrucion.

- RP20150127C e RR0150106C, nos que tamén se comunica aos interesados que non se
pode iniciar a instrucién sen que previameiggaxqgsief o dano € definitivo. En amlumies

casos 0 procedemento permabec® & tras a presentacion de novas reclamacions dase
continuidade comezando a instrucion con atrasos de mais de 17 meses e 16 meses,
respectivamente. Esta préctica desvirta a informaa@imiaoie dous procedementos
diferenciados sen dar poiZatkl o anterior.

- RP20160211C no queatraso obedece a emitirse unha proposta de arquivo do expediente por
prescriciéon, sendo posteriormente devolto ppty G€&Gepar da procedencittadenedida,
nomeandose a continuacion instrutor.

11.2.1.3. INSTRUCION DO PROCEBEWO
3.17. Competencia

Na nosa CA a instrucion dos expedientes de responsabilidade patrimonial sanitaria ata a emision
proposta de resolucion € asumida por inspectoresufa¥dieag uticasiscritos ao Servizo de
Inspeccion der@izos Sanitarios (Instrucion 3/2011 do 7 de febreiro da Secretaria Xeral Técnica da
Conselleria de Sanidade e Instrucion 3/2018, do 15 de marzo)gistodasignepn quede

claro o deslinde entre esta competencia instrutora e o pronéeciamertpdidafectuarse

Non ocorre asi noutasmunidades auténgnoasle o papel do persoahseiccion limitase

emision dun informe técnico, separaaddasiincion da propia instrucion do expediente que se
encomenda outro 6rganadministrativo diferente (CA Valenciana, Decreto 56/2006, do 28 de
abril).

3.18. Comunicacion ao interesado do inicio do procedemento

Dentro dos dez dias seguintes ao seu nhomeamento, o instrutor debe comunicar ao reclamante
data de inicio do procedement@prazo maximo para resolver e os efectos do silencio
administrativoCon frecuetia este tramitepreceptivalildase as veces significaigate,

paralizando o procedemento demneistificax
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Grafico 6: Tempo transcorridoentre as datas de asignacidon de instrutor e de comunicacion de inicio do
procedemento. Periodo 2012016

Entre 11 e 30 dias 71(16,7%)

Entre 31 e 60 dias 18 (4.2%)

8(1,9%)
Méis de 61 dias

Excltense pedientegie foron obxecto de proposta de arquivo (9) e aqueles en que se reflicte unha duplicidade de datas (74)

Comose pode observar, a comunicacion ao interesado do inicio do procedemento non s
desenvolve en prazo no 23% dos expedientes, superandodelasonti@dlo do fixado, e
excedendo de seis meses en dous dos casos.

Ademais das demoras, detectaronse algtidbasias en relacion coas datas (consignacion de
dobre data nmrograma informéatimmexpte. RP0150147P; confusion entre data de inicio do
procedemento e data de id&iastrucion

3.19. Solicitude de informes

De acordo cdzei deprocedemento mamhistrativo comin das administraciéns pabbkcas
procedementos de responsabilidade patrimonial sanitaria o érgano instrutor debe solicitar info
ao servizo cuxo funcionamento ocasionase a presunta lesion indemnizable, non podendo excec
10 dias prazo da stua emision. Pola sta baRdalecrete@29/1993, do 26 de marzo, polo

que se aproba o Regulament@rdosdementos das administracions publicaterén de
responsabilidade patrimonial (vixente ata o 2 de outubrestald8té3ta rasma prevision,
engadindo a posibilidade de que o 6rgano instrutor, atendendo &s caracteristicas do infor
solicitado ou do propio procedenpaitiasolicitar a emisién do devandito informe nun prazo
menor ou maior, sen que neste Ultimdet@sxcededun mes. Esta Ultima prevision non se
incluiu na actual regulacion, a pesar da sua utilidade e da gran importancia que reviste no am
sanitario debido a complexidade dos casos que se expofien e & dificultade de conciliar as carg
traballo da actiide asistenciabhaedacciodestes informes, o que fai que en moitas ocasions
non sexa posible cungatevandito prazo.

Pola sua bandanatrucion 3/201do 7 de febrejrda Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Sanidadestablece un prazokmm® de 20 dias para guerencieorrespondente incorpore no
programa informatico de xestion de expedienf®a electronica da historia cknidas
informes dos servizos afectados pola reclamacion
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Para analizar o cumprimento deste tramiteobaoerpgue medideeadicide informacion

técnica condiciona o desenvolvemento do procedemento, tomaronse en consideracion aquele
expedientes relativos ao periode22@65n0s que se produciu requirimento de informes dos
servizos afectados e higtiniaa.

Da analisefectuaddespréndese que mentres en determinados expedientes a peticion e remision
de informacion constitien actos unicos de facil interrelacion, noutros median sucesivas solicitude
ou remisions de documentacion, lsdtims@stablecer a sua correlacion ao non permitilo o
programao que constite unha importante limitacion. Paraismefectos do computo do

intervalo de tempo t@rsido paradito tramite, tomaronse como referencia unicamente aqueles
expedientes qtefien rexistrada unha Unica data de pigndormedebendo precisarse que

pode norseter completado ramisiGnpolo que os tempos de demora poden chegar a ser
significativamente superiores, oseuedubidaamén € posible que ocorra de serefactibl
considerar aqueles supostos de peticion. ialtgagguinte cadro reflictese o resultado obtido

coas excepcions expostas:

Cadro16: Duracion do perddo de rendicion de informes e historialinica. Periodo 2015016

NUm. de Tempo medio
Tramos de demora
expedlentes (CIED)

Menos de 20 dias 9%

Entre 21 e 60 dias 29 23%) 38
Entre 61 e 90 dias 21 17% 75
Entre 91 e 180 dias 29 23% 121
Entre 181 e 365 dias 21 17% 263
Mais de 365 dias 11 9% 496
Pendente remision informe 5 4%

Fonte: Elaboracion propia. Base deRIa&@&ESubdireccion Xeral de Inspefuaitiioria Acreditacion

Os datos anteriores revelan que a obtencién da documentacion requirida polo 6rgano instruto
prolongassignificativamentecumprindose o prazo previsto. Asi, supéranse 0D3&eses n
dos casos.

Cabe destacar que nun 9% dos expedientes este tramite alcanza unha media de 1 ano e catr
meses, seguindo a continuacion, con independencia dos anteriores, unha elevada porcentaxe
17% cun tempo medio que supera 0s 8 meses e outro 23% con maig derdcrasesta

fase de rendicién de informacion a nivel global no periodo examinado proléngase durante unh:
media de 142 dias, periodo que se considera desproporcionado e que trae como consecuencia qu
tramitacion dos expedientes experimentenatrasasables.

Este é un aspecto no que se deberia incidir de forma especial mediante a adoppién de medidas
permitan reducir o tempo de tramitacion dos expedientes.
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Como incidencias concretas observadas nos expedientes examinados podguiisiesiarse as se

- Incumprense os prazos de emision de informes por parte dos servizos afectados, en moitos ¢
obxecto de sucesivas reiteracions, paralizando o procedemento por longos periodos co consec
alongamento do prazo de resolucion (ex}ti@7&REB6P).

- Non se requiren a historia clinica e os informes dos servizaie df@ctedesnultanea,
sendn que media un periodo de tempo entre tales peticions, o que dilata o procedemento (exf
RP201701006C; RR017064P;RP20160238C; RR201501060Q).

- Reitérase a peticion de informes tras un prolongado periodo de teny20 {6Q0@SPRP
8 meses; RIP160190P, 4 meses; RP150127C, 10 meses).

3.20. Contido dos informes

O informe do servizixo funcionamento ocasionase a presunta &sidizahbkbonstitie un

elemento substancial do procedemento en orde a analizar a adecuacion da asistexcia sanitaria
artis requirindo unha especial atencion as actuacions e decisions clinicas tomadas desde un p
de vista técnico.

Dos antecedentsaminados despréndese que, nalguins casos, o referido nefsporel@on
adecuadamente as cuestions expastaslamaciopolo que non resulta concluinte e suscita
unha importanitecertez& sta circunstancia xera algunha das seguintes consecuencias:

- Reiteracién por parte do 6rgano instrutor de sucesivos informes complementarios de cara
aclaratorio.

- Devolucion do expediente, ben por parte da propia Secretaria Xeral Técnica da Conselleri
polo CCG, debendo reabrirse a instrucion para emenantditaadificiencia.

Asi mesmo, esta debilidade dos informes clinicos pode ser determinante nos procesos xudicia
gue cobran especial relevancia as probas encamifiadas a achegar ao proceso asscircunstancie
datos técnicos sobre a asistencaiaanie se prestou ao interesado.

Debe terse en conta que a forza probatoria destes informes reside, en gran medida, na
fundamentacion e coherencia interna, debendo dar resposta as cuestions expostas polo reclan
mais al6é do que recolle o prdpimnie clinico derivado da asistencia.

3.21 Duracién

Para calcular a duracion da fase de instrucién considerouse o tempo transcorrido entre a dat
nomeamentde instrutor e a de emision do infoopesta de resolucidn.informacion
resultantplasmse no seguinte cadro:
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Cadrol7: Tempo medio de instrucion. Periodo 204216

Interval m ntre inici final . . L. .
tervalo de_ te po_,e tre inicio e fina Tempo medio de instrucion (tmi) (***)
instrucion (**)

Tramos
NUm. expediented %/total NUm. expedientes (*) %/total tmi

Menos de 3 meses 24 7% 56 114 32% 46
Entre 3 a 6 meses 85 24% 134 91 25% 129
Entre 6 meses e 1 ano 164 46% 267 118 33% 258
Mais de 1 ano 86 24% 474 36 10% 465
Total 361 100% 272 359 100% 179

(*) Excliense 2 expedientes cuxo periodo de suspension supera o de instrucion

(**) Sen prexuizo dos periodos de suspension

(***) Tempo efectivo de instrucion considerando os periodos de suspension

Fonte: Elaboracion propia. Base deRB&@&ESubdireccion Xeral de Inspeasiitoria Acreditacion

O tempo medio de instrucion (tmi) dos expedientes de RRPS, desctwndasdsiimados de
suspension coas excepcions e limitacions observadas no que asessverexdisiimzou, ao

longo do periodo examinado, os 179 dias, ainda que o intervalo medio de tempo transcorrido entr
o0 inicio e final da fase de insthacfoi de 272 dias. Tan s6 0 32% das RRPS instruironse en
menos de tres meses, mentresid@%dela tempo medio de instrucion estimado foi de 202

dias e nun 10% superouse amplamente o ano.

3.22 Informeproposta

Outroaspectaelevante® o relativoao caracter favorable/desfavorable dos hpi@possa

emitidos por parte dos instrutoreds expedientes de responsabilidade patrimonial da
Administracién Sanitaria. Da andlise efectuada despréndense os seguintes datos en canto ao sent
dopronunciamenfasmado na proposta do 6rgano instrutor:

Cadro18: Sentido das propostas de resolucion das RRPS. Periodo ZIil%

Proposta do 2015
. P Total % sltotal
instrutor % sitotal % sltotal
exptes xpte

Desfavorable 82% 86% 84%
Favorable 33 16% 16 11% 49 14%
Arquivo 5 2% 5 3% 10 3%
Total 209 100% 152 100% 361 100%

Fonte: Elaboracion propia. Base deRIB&zSubdireccion Xeral detesfmAuditoria Acreditacion

Ao redor d@4% das RRPSnstruidasao longo d@eriodo examinadoron obxecto de
desestimacién por parte do érgano in$tomtigra outro 14%e reclamacions con propostas de
estimacion.
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Das reclami@ns rexistradas28152016 o 14% das correspondentes ao primeiro ano e o 43%
do segundo atopabaréselata de remision da informacion (xullopgdiiBntede informe
proposta de resolucion.

En determinados expedientes recaen varias propostas de resoluci®respedgwdss Son
obxecto de duas propostas, outros 9 de tres e 1 de catro.

111.2.1.4. RESOLUCION PROCEDEMENTO
3.23. Remisién dos expedientes ao CCG

Unha vez concluida a fase de instcacido,a cantidade reclamada supera os 30.0@8 euros,
expedigrs son remitidos ao CCG para 0 seu preceptivBatiame.ocasiorsdevandito

traslado documental € obxecto de demoras, transcorrendo un excesivo intervalo de tempo des
formulacidén da proposta de resolucion ata a sUa renusiidanpara

Paa osefectos danalizao prazo transcorrido computaronse unicamente aqueles expedientes que
tefien unha soa data de emision de proposta e de remision, excluindose, por tanto, os que
permiten establecer a debida interrelacién pola limipxograrda informétiédo resultado

obtido despréndese o seguinte:

Cadro19: Demora desde a conclusién da instrucion ata a remisién de solicitude de ditame ao CCG. Periode 2015
2016

Menos de 15 dias 135 70%
De 16 a 30 dias 27 14%
De 31 a 180 25 13%
Mais de 180 dias 5 3%
Total 192 100%

Fonte: Elaboracion iprdpase de daRRBP&aSubdireccion Xeral de Inspefaaititoria Acreditacion
A pesar da simpliciddddramite, apréciase que, en ocasions, este demorase en exceso; nun 309
dos expedientes supéranse os 15 dias.

3.24. Tempo investido para ditatuei$n

De acordo ctrestrucion 3/2011, do 7 de febretimlar da Conselleria de Sanidade ou a persoa
en quen delegue ditara resolncigmrazo de 20 diaste mesmo prazo € o establecido na
Instrucion 3/2018, do 15 de marzo, computandasiio skesde a recepcion do referido ditame
ou da proposta de resolucion, segundo proceda.

A situacion que se deduce da informacion pescesiadan cespedientasiciados en 2015
2016¢€ a seguinte:
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Cadro20. Duracién dafase de resolucion

NUm. exptes. suxeitos a | NUm. exptes. non suxeitos a
Tramos . .
ditame ditamen

DI

Ata 20 dias 35 (22%)| 1 (3%)
Entre 21 e 60 dias || a3 7w | 5  (13%)
Entre 61 e 90 dias ||| 20  (13%)(] 2 (5%)
Entre 91 e 180 dias || 36 (23%)| 18  (45%)
Entre 91 e 180 dias || | 20 (13%)[ | 7 (18%)
Mais de 365 dias | 3 ewl[ | 7 (18%)
Total 157 (100%) 40 (100%)
Sen data de resoluciéon 312

Fonte: Elaboracion pr@gise de datBRP&aSubdireccion Xeral de Inspeasiitoria Acreditacion

Como aspectos mais significativos cabe desggoant®

- En xeral, nos expedientes suxeitos a ditame do CCG a resolucidbn emitese cunha maio
celeridade; asizd% (35) de talespedienteon obxecto de resolud&mtro do prazo de 20

dias, ainda gos restantes (122) supéisaralo o tempo medio en ditaucion paestes de

114 dias.

- O prazo para emitir a resolucion na maior parte de expedientes non sometidos a ditame do CC
supera os tres meses.

- 312 expedientearecen de data de resoluekimedendo 29 deties 6 mese®m datade
remisioma inforrcion (xullo 2017), sendo o periodo medio dos incursos nesta situaciéon de 339
dias, o que representa unha significativapdeemarserminacion do procedemento

3.25. Suspensi@woprocedemento

En virtude do disposto na vixente peicgéelemento adstiritivo comun das administracions
publicasp prazo maximo para resolver o procedemento pédese suspender cando se soliciten o
informegpreceptivos polo tempo que medie entre a peBdidne@pcion sen que a suspension

poida exceder en ningun aastrels meses, debendo ser comunicada tal medida aos interesados.

Cabe destacar que5 dos expedientes (136) tefien pariogdos de suspension (entseedou
seis).

Daanaliseda informacion rexistradgmgramale xestion, correspondente ao pefid8o

2016, despréndense os seguintes asmemErandopara ogfectos do computo soamente
agueles procedementoginioo periodo de suspension dada a dificultade, cando concorren varios,
para identificar singularmente os multiples periodos:
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- Num. total de exptesmputados (*) 265
- NOm. exptes. instruidos sen periodo de suspensién: 6

- Num. exptes. instruidos con periodos de suspensién:259

- Periodo medio de suspe(dias) 83
- Periodo maxindias) 544
- Periodo minirfaias) 1

(*) Excluidos os que foron obxecto de arquivo
Fonte: Elaboracion pr&aise de datBRP&aSubdireccion Xeral de Inspeuaititoria Acreditacion

En 140 dos expedientes o periodo de suspension coincide exactamente co prgd@0 legal maxim
dias)

Rexistranse 18 periodos de suspension cuxa duracion excede o prazo leggpetardimeses
mesmo 8 deles 0s seis meses e un o ano.

En 48 expedientes o pededuspensiéapera o tempo de rendicion de informes.

Do exame dos periodos sleegsion rexistradogpragrama informataespréndense diversas
deficiencias que afectaia representatividadl@ue se traduce nunha falta de operatividade.
Como aspectos mais significativos cabe destacar os seguintes:

- Xeralmente no programa gigoxeparece aplicarse automaticamente un periodo de suspension
de 90 dias reiniciandose o procedemento traosttorpcaro.

- Slgarseperiodos de suspension dentro do mesmo proceddrreptiegantada deles.

- Oprogramaon permite relacionardistintos inicios e finais das distintas suspensiéns, que en
ocasions figuran duplicados, o que dificulta o debido control e seguimento.

- Non sempre se comunica ao interesado o0 inicio ou o levantamento dos periodos de susper
ou non consta o do@nb no que se acordan.

- Proléngase por mais tempo do debido o periodo de suspension ou esta non se produce ce
procede.

3.26. Duraciéon do procedemento

Iniciado o procedemento administrativo de esixencia de responsabilidade patrimonial na d
tomada conreferencia polo Servizo de Inspeccion de Servizos Sanitarios e considerado o inten
de tempentre o devandito momento e o da resolucién despréndese o reflectido no seguinte cad
para o periodo 262816:
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Cadro21: Duracion & tramitacion dos expedientes en via admtva. Diferenza entre a data de inicio tomada como
referencia e a de resolucién

Tramos

NUm. expdientes Duracién media

Menos de 6 meses 6 151 dia
Méais de 6 meses e menos de 12 mieses 59||j 12% 292 dia
Mais de 12 meses e menos de 18 meses 78||j 15% 441 dia;
Méais de 18 meses e menos de 24 meses 44|] 9% 612 dia
Méais de 24 meses 10“ 2% 795 dia
Sen data de resolucién 312 61%

Total 509 100% 444 dias

Fonte: Elaboracién pr&aise de datBRP&aSubdireccion Xeral de Inspefaaititoria Acreditacion
Da informacion que antecedeleseontars periodos de suspension, despréndense as seguintes
observacions:

- A tramitacién de eedor d@% dos expedientes rexistrados no perio@0®E5resoltos
expresamente tivo unha duraciéon de mais de doweharegjue é superior ao ano outro 24%.

- Os expedientgge nomomento demisioda informacion (xullo 20figiraban sen data de
resolucién supofien 0 61% dos rexistrados no periodo.

- O tempo medio de resoluciéon (suma dos correspondentds i@moéas@s, de instrucion,
ditaminadora e de finalizacion) € de 444 dias.

- O maior numero de expedientes sitlase no tramo dun ano a un ano e medio.

Atendendo & cronoloxia e prazos dos diversos tramites, a duracion do procedemento, a marxe d
periodos de susp®n, pode estenderse de forma ordinaria ata un maximo de 898 dias.

Como incidencias observadas, detectaronse expedientesemsiqueda comunicad®n
inicio do procedemento ao interesapilmduceando xastaba vencidgprazo de resolucion,
seis mesesegundo consta no propio escrito de notifeguiés. RED170100C; RR2016
0133L; RR0160182L; RR20160198P; RR0150024P; RR0170064P; RRR015012%C;
RP20150106C; RRR0170136P).

3.27. Terminacionrogencional do procedemento

A pesar de estar prevista na lexislacion, non existe ningunhéndhkdaSegediante un
acordo indemnizatorio.
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111.2.2. ACTIVIDADE DITANADORA D CONSELLG@ONSULTIVAE GALICIA
NASRRPS

3.28. De acordo coa Memoria Anual do CCG corresporfdée anumero de ditames
emitidos sobre RRPS representa o 65% da sua actividade ditaminadora, mostrando unha tends
decrecentebido a modificacion lexislptnducidan 2014, na que se limadarasuntos para

someter a devandita institucion a agostpse o importe reclamado excede de 30.000 euros
fronte aos 1.500 euros que determinaban o envio con anterioridade.

3.29. Acordos de devolucién de expedientes

Os expedientes de RRPS poden bes,dev@exa polo 6rgano consultivo como pola Secretaria
Xeral Técnica da Conselleria, co obxecto de que se emenden as deficiencias observadas. No [
20112016, o CCG adoptou 223 acordos de devolucion de expedihtegjde SRBN un

17% do totados sometid@o seu ditame.

Cadro22. Evoluciondas devolucions de expedientede RRP$olo CCG
; ; . Acordos devoluciéon
Ano NUm. exptes. | NOm. ditames
sometidos ao CCq  emitidos NGm. %/total exptes.| Tendencia

2011 232 187 43 19%

2012 286 233 50 17% =
2013 247 194 49 20% i
2014 198 167 28| 14% =
2015 154 136 18 12% =
2016 217 181 35 16% i
Total 1.334 1.098 223 17%

FonteElaboracion projdase de datdsCCG

A maior porcentaxe de devoluciéns producesgmoei@s anos reflectidos, observandose un
descenso nos dous seguintes, ainda que a tendencia cambia en 2016.

Os datos expostos tefien a sUa orixe na base de datos do CCG e variarpougaingins no

xestion do Sergas. En calquera caso, o eleeadaalexpedientes devoltos, tanto en termos
absolutos como relativos, evidencia unha deficiente instrucion. Sendo reiterativos 0S motivos
devolucion, a sua toma en consideracion deberia permitir a reducion das deficiencias na instrt
postas de mésto e evitar a sta reproducion.

As causas mais xeneralizadas contidas nos acordos de devolucién do CCG efectuados no ano
son as seguintes:

- Falta de formalidades esixibles ao reclamante, ben por non acreditar a sua lexitimacion ou
non estar cuditada a indemnizacién solicitada.
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- Falta de documentacion esencial, tanto en relacidén co informe dos servizos cuxo funcionament
fora o causanta gresunta lesion indemnizab$gigomision oa necesidade de ampliar os

emitidos; contido do informdiansate por falta de resposta razoada a aquelas imputacions nas
que o reclamante sustenta a sua pretension indemnizatoria e necesidade de practicar nova
indagaciéns e actuaciéns complementarias imprescindibles que dean resposta as cuestior
expostas), mm en relacion coa historia clinica (omision ou documentacion elgaupteta d
consentimento informado.

- Contido insuficiente da proposta.

Como exemplo dos criterios mais relevantes contidos nos acordos de devolucion do CCG, sinalal
0S seguintes:

- Enrelacion coa natureza do informe requiridossfgiti@s reddbs na reclamacion e o seu

contraste cos caracteres propios dos informes clinicos, o C@Gnéaraila goeservizo ten un

contido singular e distinto dos informes clinicos, E&ecdai@ao seo dun procedemento
administrativo orientado a dirimir, de ordinario, a reclamacién suscitada por un particular por mol
da asistencia sanitaria recibida, sendo mepek#anto, que nele conéfia unha resposta

razoada sobre aguelas meprts nas que o reclamante pretende sustentar a sua pretension
indemnizatoria (neste caso, o informe emitido non da resposta as cuestions expostas, limitandose
describir a atencigrestada). Palanto, o CCG evidencia a necesidade de que a sGa emision
obedeza a unha ¢ptica distinta a que corresponde aos profesionais da medicina no curso d;
prestacion da devandita asis{€@@@ 194/2016 e CCG 294/16)

- En relacién coa posicion do instrutor, insiste o CCGsetritgu®s técnicos, polo seu
compofiga proximo a proba pericsal, elaborepolos facultativos correspondentes e
incorporeao expediente no seo da sua instrucion. Tratase de evitar, en suma, que o criterio técnicc
do instrutor substitia ao daqueles, paiseggrod expediente unhardgralizacion tanto da

fase de instrucibn como da propia funcion do instrutor que, desta forma queda, a sua vez,
convertido en perito e instrutor do expédEeae65/16 e CCG 040/16).

- En relacién co contido concreto da proposta de resoluciorg erdegaiemdonsultivo que

non procede inclu@aconsideracions que non se desprendan do expediente e do que se deu
traslado & persoa interesada, non sendo admisible que na propostasientesoiLrzien

novo valoracions técnicas que, no mpnoeettimental no que se realizan, eluden o seu posible
exame por parte dos interesados, con vulneracion das mais elementais garanigagyaocedimenta
osasisten na tramitacion dos expedientes outros, acordos CCG 303/08, CCG 742/14, CCG
106/15 es mais recentes CCG 19/16 e CCG 320/16).
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3.30. Ditamesmitidos

A actividadelitaminadoralo Consello Consultde Galici&n relacideoasRRPS durante o
periodo 2032016 resumese no seguinte cadro:

Cadro23: Sentido dos ditames do CCG respedgropostade resolucién.Periodo 20112016

Proposta Sergas desestimatoria Proposta Sergas estimatoria
Ano conclusion ditame

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

2012 90,0%  (189) 10,0% (21) 91,3% (21) 8,7% ®)]
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% )
2015 90,3%  (112) 9,7% (12) 100,0% (12) 0,0%

2016 88,5%  (139) 11,5% (18) 95,8% (23) 4,2% (€)]
Total 87,5% 870 12,5% 124 90,4% 94 9,6% 10

FonteElaboracig@ropiaBase de datds ditamesobrdcRRP8oCCG

Na evolucion temporal do nimero de RRPS sometidas a ditame do QU€& apadmiase
incremento prodldcese en 2012 descendendo ata o amqu20$& produce un importante
aumento

Segundsee podeomprobar, dos expedientes de RRPS conderajes&tstimacisometidos

pola Administracién Sanitaria ao ditame preceptivo do érgano consultivo no periodo analizad
88%delesbtiveron unhasposta confirmatoria, fronte a un 13% que foron ditaminados de forma
contraria a proposta da Administracion. Ao contrario, nos expedientes con propostas de resolu
estimativas, o ditame do Consello Consultivo foi confirmatorio no 90% dos casb8%ronte a

nos que se ditaminou en sentido contrario & proposta de resolucion da Administracion Sanitaria.

3.31 Ditames do CCntrarios as propostadesestimacidia Administracién Sanitaria

Nocadroadxuntaecéllesa evolucidda actividaddtaminadrado CCG contraréa propostas
de desestimacidasRRP&o longo do periodo 2@D16:

Cadro24: Evolucion ditamessobre RRP®ontrarios & proposta desfavorable d&ergas 2011-2016

NUm. propostas Ditames contrarios do CCG

desestimatorias do

% s/desestimaciéns| Tendencia

Sergas
2011 E] 169 30 18%)
2012 B 219 21 109 7
2013 B 178 20 1194
2014 B 156 23 1509
2015 El 124 12 1004 =
2016 Bl 157 18 1194
Total 994 124 12%

FonteElaboracidmmopiaBase de datds ditamesobrdRRPS d@CG
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Como se pode comprobar, ao longo do periodo examinado a porcentaxe anual de propostas d
desestimacion de RRPS que reciben un ditame esnsamitdfavorable aos reclamantes) por

parte do 6rgano consultivo experimenta un notabdkevgraxion. Deste xeito, alcanzanse

valores maximos do 18% e 15% nos exercicios 2011 e 2014, fronte a minimos do 10% nos
seguintes aos anteriores, senddongsrestantes do 11%. Para o conxunto do periodo, a
porcentaxe dos ditames desfavorables ao Sergas alcanza o 12%, o que significa que de cada o
propostas de resolucién desestimativas sonetRimipistracion Sanitadansideracion do

CCG, unhaditaminada en sentido contrario.

Co obxecto de cofiecer a motivagéondoaciamentdo érganaonsultivo, procedeasmalise

do contidodunha mostrantegradapolos ditamescontrariosas propostasde resolucion
desestimativas Administraci@anitari@mitidos no ano 2016. Do seu contido despréndense,
entre outros, 0s seguintes extremos:

- En méis da metade dos expedientes o CCG emite ditame contrario & desestimacion con base |
ANionlch[ DA D! _ | ~3/1B,CC® 97416, COCNBACCE 159/BDCCE = A
222/16, CCG 303/16, CCG 138/16, CCG 341/16, CCG 194/16, CCG 333/16).

- En treslos expedientes o 6rgano consultivo entende que a asistencia prestada foi deficiente e
emenda o sentido da proposta de resolucién emitida polo insid20t §CCGG 344/&6
CCG 291/16).

- Noutros catro supostos atribiese un dano moral por deficiente infora28/i8, (CO&
147/16, CCG 301/16€&362/16).

- Noutro o 6rgano consultivo aprecia a improcedencia da prescricion determinada polo instrutol
(CCRB36/16).

Por outra banda, o CCG censura a excesiva dilacion na tramitacion do procedemento, sinalando
Oevidente atraso na tramitacién do procedem
establecid®$CCG 03/2016 e CCG 333)2016

111.3. ESIXENIA DE RESPONSABAMNE PATRIMONIAL SANRIA NA
VIA XUDICIAL

3.32.Como punto previo debe sinalarse que non existe unha fonte informativa integral que permita
un adecuado seguimento e cofilecemento do desenvolvemento da actividade xurisdicional nes
materia de responsabilidade patrimonial sanitaria. Asi, as fontes consultadas presentan as seguint
limitaciéns:

- As bases de datos de xurisprudencia proporcionan datos estatisticos meramente indicativos, 3
que co criterio deuscale RRRP& informacidque se obt&sixe unha laboriosa depuracion ao
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reflectirsentenzas que non son propiamente da devandita materia e non recoller de form
sistematizada os fallos dos xulgados do corgdngistativo.

- Oprogramae seguimento de preitos xudicidisd®@Pmplantacion efesi@oduciu a

partir de 2016, non discrimina de modo exacto os procedementos de responsabilidade patrimc
de caracter sanitario, dado que o campo destinado para o efecto é de texto libre, o que non per
extraer informaniestatistica fiable para a sua analise.

- A plataforma RRPPA incorpora, a través de informacion facilitada pola Asesoria Xuridica, d
relativos ao resultado xudicial dos expedientes, pero non se especifica a instancia de referencia

- O programa de Xastde Riscos da Conselleria de Facenda recolle os datos incorporados pol
Conselleria de Sanidade, sendo o seu desenvolvemento informativo limitado.

3.33. Evolucion dos procesos xudiciais en primeira instancia

Nesta andlise consideraronse unicamentesiss pkgtanciados en 12 instancia con base na
informacion facilitada pola Subdireccion Xeral de Réxime Xuridico e Administrativo, unha
depurados. O detalle é o seguinte:

Cadro25: Nunero de procesospor responsabilidadepatrimonial sanitaria resoltos en 12 instancia no periodo 2012
2017

Ano da NUm. procesos % var. . . .
resolucién resoltos interanual § Inadmisions Desistencias

2012 ] 52 52
2013 | 122fute 135% 121 1
2014 [ 163 349 162 1
2015 I 134+ -18% 133 1
2016 | | 110+ -18% 100 3 7
2017 | |132z_\. 20% 116 2 14

Total 713 684 8 21

FonteElaboracion propia con hageformacion facilitada pola Subdireccién Xeral de Réxime Xuridico e Administrativo

A actividade xudicial correspondentecasps de esixencia de responsabilidade patrimonial
sanitaria contra o Sergas/Conselleria de Sanidade mostra bastante variaciéon. O maior numet
procesos resoltos produciuse no ano 2014 e, tras diminuir nos seguinéggagesovo,

en 2017, anen que se produce, ademal2% e desistencias e inadrmisio

Polo que respecta as sentenzas a sua evolucion é a seguinte:
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Grafico7: Numero de sentenzas por responsabilidade patrimonial sanitaria. Periodo 2eA@17
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Ainda queon existe correlad#&mporaéntre as reclamacions formuladas ecagaentcaidas

en cada periodo, parafestos meramente indicativos, pode sinalarse que no p&@ddo 2012

a media anual de procesos resoltos en primeira instaaatu@@do8estenciae demandas

inadmitidas) € de 114, mentres que a media de RRPS é de 213 RRPS anuais, do que se despre

un cociente de sentenzas/RRPS de 1 a 2.
Cadro 26: Evolucion das reclamacions e dos procesos resoltos pesponsabilidade patrimonial sanitaria. Periodo
20122016

NGm. de RRPS NUm. de procesos

resoltos (*)

2012 167 | 52 31%
2013 18q0 | 121l 65%
2014 203 | 162 80%
2015 2420 | 133¥  55%
2016 267 | 104+  37%
Total 1.065] 568 53%

(*) Excluidos desistencias e demandas inadmitidas
FonteElaboracion propia con base na informacién facilitada pola Subdireccion Xeral deAiéxinisrAtivisico e

Comose podebservara porcentaxe de procesos resoltos en relacion co numecede RRPS
ata o exercicid014,no quealcanzas seus valonemximogjebidaoincrementdo nimero
anualde procesos, mentres que a partir deste amtedekraumentdasreclamaciorespor

unha certdiminuciomo nimerale preitos.
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3.34. Grao de estimacion das demandas por responsabilidade patrimonial sanitaria en prime
instancia

O seguinte cadro recolle a evolucion do sentido dodidaiesen primeira instancia ao longo
do periodo analizado:

Cadro27: Sentido dos fallos en 12 instancia por responsabilidade patrimonial sanitaria. Periodo 2@027

. . Estimatorias . .
NUm. de Estimatorias ) Desestimatorias
parcialmente

sentenzas Numero Numero Numero
2012 52 4 8%| 250 48% 23 449
2013 1214 if= 1% 62/ 5104 58la 489
2014 162 1= 1% | 80 49% 81l 5004
2015 133 2la 2| 65— 499 66/— 50%
2016 100 5la 59| 39+ 39% 56| 5699
2017 114 al= 3% 49| 4204 63w 549
Total 684 17| 2% 320 47% 347 51%

FonteElaboracién propia con tagaformacion facilitada pola Subdireccion Xeral de Réxime Xuridico e Administrativo

A evoluciddas porcentaxés estimaci@de desestimacidasdemandas variableao longo

do periodaonsiderado; as sentenzas totalmente estimatorias repr2%entaentres que as
parcialmente estimatorias alcanzan o seu maior valor porcentual nos anos irH2od®)lios (2013
sendo a porcentaxe das favorables ao interesado dun 49%. En canto aos fallos desestimatorios
os demandantes, estes representan obépiashados.

O seguinte cadro reflicte, para o perioe2026]2 porcentaxe de estimacion das sentenzas en
primeira instan@a relacion co niumero de RRPS formuladas

Cadro28: Estimacion de sentenzas en primeira instancReriodo 20122016

% de
Sentenzas . . .
. . NUm. de RRPS| estimacion
estimatorias ..
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: Elaboracién propia con base na informacion facilitada pola Subdireccion Xeral de Réxime Xuridico e Administrativo

3.35. Tempo total transcorrido ata a ultima resolucién xudicial rexistrada

Analizaronsaqueles procedementos nos que recaeu sentenza xudicial (Ultimo fallo) no period
20112017 correspondentes a expedientes cuxa data de rexistro da reclamacion & posteriol
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1.01.2011. Considerando tanto a data de presentacion da reclamacién comdeeango dano, o
transcorrido ata a ultima resolucion xudicial constatada seria o reflectido no seguinte cadro:

Cadro 29: Duracion dos procesos desde as datas do dano e de presentacion da RRPS ata a sUa Ultima resolucion
xudicial rexistrada

Tempo transcorrido desde g Tempo transcorrido desde g
Tramo data de rexistro da RRPS at| % s/total |data consignada do dano at{ % s/total
a sla resolucion xudicial a sla resolucion xudicial
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 44,99
Mais 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: Elaboracion propia sobre a BaseRIgREBaSibdireccion Xeral de Inspeuaitiioria Acreditacion

Resulta significatavelevada duracién do proceso de esixencia de responsabilidade patrimonial se
se parte do momento en que acontece a causa que o orixina. Asi, no 45% dos casos a duracion é
3 a 5 anos e nun 38% supera este prazo; tan s6 nun 1% é inferior aos 2 anos.

Patindo da data da suUa presentacion, o 55% das reclamacions formuladas acumulan ata a sUe
resolucién xudicial mais de 3 anos, superando un 7% o0s 5 anos.

IV. INCIDENCIA E REFEFSION ECONOMICA DRECLAMACIONS DE
RESPONSABILIDADE RIWIONIAL CONTRA ORSEAS

4.1. Para esta andlisbtivosea informacién do Servizo de Xestibn de Riscos e Seguros
(Subdireccion Xeral de Patrimonio) da Conselleria de Facenda, complementada pola proporciona:
a través da dita unidade xestora, pola Corretoria de SegurosDmsitdimuaa, os datos

estan necesariamente referidos a todos os procedementos de responsabilidade en que figura cor
parte implicada o Sergas, sexan ou non de responsabilidade sanitaria, non sendo posible discrimir
esta Ultima, ainda que o seu pestifiespé predominante. Como consecuencia diso, o dato
relativo ao numero de reclamacions difire do obtido gptay@sdie RRPS.

4.2. Situacién dos expedientes de responsabilidade patrimonial que afectan ao Sergas

No cadro seguinte recélleseacigih das reclamacions por exercicio de procedencia e estado de
tramitacién & data de corte establecida, 15.03.2018:
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Cadro30: Situacion dos expedientes a 163.2018

NUm. expedientes pechados
: — Nam.

abertos

Ano de orixe

da Sen
reclamacion

NUm. total % exptes.

expedientes| pechados| pendentes

indemnizacion | Administrativa Total
2011 105 66% 53] 30] 83 44% 10 198 95% 5%
2012 111 71% 46 30] 76 41% 26| 213 88% 12%j
2013 80 65% 44 30 74 48% 73 221 68% 32%
2014 72 69% 33 32 65 47% 89 226 61% 39%
2015 90 85% 16 8 24 21% 170 284 40% 60%
2016 36 78% 10 2 12 25% 273 321 15% 8509
2017 11 79% 3 0 3 21% 314 328 4% 96%
Total 505'r 71% 205 132 337 40% 955 1.797, 47% 53%

Fonte: Elaboracion propia segundo a infeubatidatrada a través da Subdireccion Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestion de Riscos e Seguros

O numero de reclamaciéns formuladas ao longo do periodo establecidola&énde
atopandose pechados 842 exped®ea®®s superando esa porcentakaaiados entre 2011 e
2014). Deles, 40% déroro con indemnizacidepresentando os indemnizados xudicialmente o
16%

Por outra banda, quedaban pendentes de peche 955das $3lés 1% tefien unha
antigtiidade superior a tres anos, represen¥ddoa@al coa devandita antiglidade.

4.3. Indemnizaciéns e custos asociados derivados dos expedientes por reclamacions
responsabilidade patrimonial pechados

Na cuantificacion do importe das indemnizacions incliense, no seu caso, 0S custos xudi
asociados asi como as cargas economicas de tramitacidn da propia entidadé aseguradore
distribucion dos custos de referencia, agrupados en funcion do ano da reclamacion formulada
relacion coas contias solicjdaseguinte:

Cadro31: Custo por ano dos expedientes pechados. Periodo 22017 (euros)

Nam. . %
% exptes. Contia B
Ano exptes . . Custo (*) custo/contia
indemnizados| reclamada
pechado reclamada

S
2011 188 44% 26.250.83p 4.402.698 17%
2012 187 41% 26.048.74P 4.254.85p 16%
2013 154 48% 17.101.79p 3.265.28p 19%
2014 137 47% 15.596.70p 1.561.16¢4 10%
2015 114 21%  9.092.968 551.736¢ 6%
2016 48 25% 2.215.438 224.22 10%
2017 14 21% 387.06% 150.734 39%
Total 842 40%)| 96.693.55 14.410.696 15%

(*) Incltie indemnizaciéns e calquera outro tipo de custo adicional
Fonte: Elaboracion propia segundo a informacion subministrada a trawés ¥ar8utkeliRatdmonio, Servizo de Xestion de Riscos e Seguros
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Os importes indemnizados representan o 15% das contiasaedtamgyadds perio@mn
oscilaciéns anuais entre 0 6% e ¢ &8&fizando un importe de 14.411 miles de euros.

A distribuciopor exercicios dos expedientes pechados no periodo examinado (o 47% dos
tramitados) akcentre 0 22% en 2011 e 2062% en 2017.

A contia media reclamada durante todo o periodo € de 115 miles de euros e na sua evolucic¢
interanual descende prograsiv& con similar tendencia que o numero de expedientes
finalizados. A porcentaxe de reclamacions indemnizadas sitiase no 40%, correspondendo «
maiores valores a 2013 e 2014.

4.4. Estratificacion dos custos derivados de reclamacions por respatrgabitiddde p

No cadro seguinte agrupanse os expedientes tramitados en nove tramosceistéudeion do
indemnizacipabténdose a seguinte distribucion

Cadro32: Distribucidn do custo das reclamacions por tramos. Periodo 2€2017 (euros)

NUm. de exptes. NUm. reclamacions
Tramo Importe (*) % . . %
pechados indemnizadas

G_himbDAr_D+(2*+* 525 154.800 1% 156 30%
> D+(2**D[D3(3 129 675.190 5% 34 26%
> D+*(***D[ D, 3 81 1.434.952 10% 44 54%
> D-*(***D[ D/ 3 45 1.789.051 12% 43 96%
> _DOo*(***D[ D++ 39 3.242.526 23% 37 95%
> D+, *(***D[ D, 14 2.377.797 17% 14 100%
> D,/ *(***D[D. 1.706.541 12% 5 100%
> D/ *x(***D[ D3 2.018.036 14% 3 100%
> D+(xx*(***xdD 1 1.011.803 7% 1 100%
Total 842 14.410.696 100% 337 40%

(*) Incluida a carga econémica dos expedientes pechados de cada tramo
Fonte: Elaboracion propia segundo a informacion fornecida a través da Subdireccion Xeral de PatrimonRisSeswz8elguxastion de

Da informaciéon que antecddsprédese a gran variabilidade en canto ao custo das
indemnizacions e gastos, o que fai dificil prever a repercusion da sinistralidade.

O maior volume, tanto de reclamacions como de indemnizacions, prodldcese no tramo de menc
importe, cunha progresion descendente cara aos de maior contia. O 40% do importe sitiase n
tramo comprendido entre os 60.000 e os 249.999 euros.

As 23 reclamaciéns indemnizadas dos catro ultimos tramos absorben o 49% do custo total.
4.5. Custo das reclamdens indemnizadas por causa do dano imputado ao Sergas

En funcion da causa do dae®e indemniza os impogsgtantesonos seguintes
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Cadro33: Importes por causa do dano das reclamacions de responsabilidade patrimofatiodo 20112017
(euros)

Causa do dano NUm. de exptes Custo Nam. de
indemnizado péchados % Importe (*) ) Custo medio | indemnizatorio | reclamaciéns | %
mais alto indemnizadas
96

Atencion deficiente 169l 5.104.195 35% 36.981 1.011.80: 2294
Ausencia de informaciol 11 1% 13.459 0% 1.223 8.4171 11 3%
Contaxio / Infeccions 23 3%|] 396.171 3% 17.224 150.38 15 4%
Erro diagnéstico 115  14%j I:‘ 1.124.312 8% 9.771 244.01 59 18%
Erro terapéutico 245  29%j r 5.200.14p 36% 21.224 817.449 87| 26%
Outras causas sanitariap 139 15%|] 551.274 4% 4.241 155.472 24 7%
Outras causas non sanifarias 133 16%|: 1.411.921 10% 10.614 201.339 51f 15%
Atraso de diagnéstico 47 6% D 609.22¢ 4% 12.964 134.802 16 5%
Total 842| 100% 14.410.694 100% 17.115 337| 100%

(*) A informacion incliie indemnizacions e calquera outro tipo de custo adicional
Fonte: Elaboragibopia segundo a informacién subministrada aStaheisedaion Xeral de PatrirBenitzde Xeginde Risc@sSeguros

Ocustamais elevado correspondese coas reclamacions nas que a causa do dano alegada é o
terapéutico, cun importe de 5.200 miles de euros (36%), seguido pola atencion deficiente c
importe de 5.104 miles de euros (35%), coincidindo o primeiro suptsty golame de
reclamacions. Asi mesmo, as indemnizacions individuais de maior contia ao longo do peri
examinado corresponden acduaaanteriores, superando na segunda delas o milléon de euros.

4 6. Detalle daustoen via administrativa e erudeial

A continuacion ponse de relevo a repercusion econdmica quessexgedienteschados
indemnizados en via administrativa e en via xudicial:

Cadro34: Repercusion economica derivada dos expedientes de responsatil@patrimonial. Periodo 2012017

(euros)

Periodo p
. . .. En via . ..
En via admtva. En via xudicial En via xudicial
admtva.

2011 1702535 39% 2.700.159
2012 I | 692723 16% 3.562.135
2013 [ 293700 9% 2.971/577
2014 I | 488325 3194 1.072.839
2015 [ | 370015 69% 172.721
2016 [|  175.758  78% 48.465
2017 1 149.444  99% 1.290 1% 49.81¢ 0
Total 3.881.508  27%| 10.529.187  73% 18.934 79.767

(*) Os importes inclien as cargas economicas dos expedientes pechados e, no seu caso, 0s custos adicionais xudiciais
Fonte: Elaboracién propia segundo a informacién subiranistradaSaubdireccion Xeral de Patrimonio, Servizo de Xestion de Riscos e Seguros
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Gs custototaisen via administrativa correspondentes a reclamacions pechadas representan o 27%
do total.

O custo medio en via xudicial cuadriplica o que se derdmiarstvddiva, un 321% mais,
observandose variacions moi dispares nas distintas anualidades.

Poréncompreaclarar que debido a que a resolucion dos expedientes en via administrativa se
produce con bastante antelacion respecto &4 dos procesos mymidiaigcondmico que se

deriva destes € comparativamente inferior nos tres Gltimos anos ao atoparse moitos mais deles
cursop que limita os resultados obtidos na andlise efectuada

4.7. Expedientpendentede pechereservas dotadas

A data de renda da informacion, @%2018, a situacidon xerada como consecuencia dos
expedientes pendentes de finalizacion era a seguinte:

Cadro35: Expedientes pendentes e reservas por ano de orixe da reclamacion. Periodo-201% (euros)

NUm. expedientes pendentes

Ano da Reservas/contia

Reservas

reclamacion % s/total Contia reclamada
exptes. | reclamada
2011 10 5% 2.342.144 20.28¢ 1%
2012 26 12% 4.564.150 730.78@xm 16%
2013 73] 32% 6.496.99]L 960.812+F 15%
2014 89 39% 11.693.11p 1.574.71f+F 13%
2015 170 60% 19.905.23[L 1.486.78PpF 7%
2016 273 85% 34.498.40R 1.049.826+F 3%
2017 314 96% 51.016.004# 530.727T+ 1%
Total 955 53%]| 130.516.041 6.353.930 5%

Fonte: Elaboracién propia segundo a informacién subministrada a través da Subdireccion Xeral de PatrmuziRisBesviz S elguixEstio

Con orixe nos distintos anos do periodo establecido, 955 reclamacionsréstabarppenee

ben por resolucion administrativa ou por sentenza xudicial firme. A contia reclamada total ascende
130.516 miles de euros. Sobre a devandita cantidade, a compafia aseguradora tifia dotado reserv
por 6.354 miles de euros co fin de faterdsabrigas que se puidesen derivar da sua resolucion
definitiva.

Tales reservas cobren escasamente as potenciais indemnizacions en proporciébn aos import
reclamados; tan s6 unha media dun 5%, porcentaxe moi inferior ao do 15% que representan O¢
custos xerados sobre as contias das reclamacions pechadas, depplendétmosaha

significativa infradotacion. Apréciase un progresivo descenso na slUa contia desde o ano 201:
pasando dun 16% a undf®017, porcentaxe esta Ufimmanon parece consistente.
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4.8. Estimacion do custo de xudicializacién

Considerandoega maioria das indemnizacions por responsabilidade patrimonial da Administracic
Sanitaria provefien do seu recofiecemento en via xuditddizaratde® o custo adicional que
supo6n a xudicializacion dunha reclamacion fronte ao custo da séa xéa@doidmistrativa.

Neste sentido, cabe sinalar que o custo da xudicializacion das reclamacions esta integrado
suma de:

- adiferenza entre as indemnizacions fixadas en sede xudicial e en via administrativa

- 0s gastos de defensa xuridica e dentepréselegal para os reclamantes derivados da
condena en costas.

A desagregacion destes ultimos gastos non foi facilitada, englobandose de forma conxunta
custogn via xudicial.

A titulo meramente indicativo, se partimos dos datos reflectidaslosardpeores (custos

medios en via administrativa e xudicial, nimero de expedientes indemnizados en via xudici
porcentaxe respecto ao total de expedientes pechados) obsérvase unha diferenza de 60.832 «
entre as indemnizaciéns fixadas en datl@l ®uen via administrativa. En consecuencia, de
esgotarse en via administrativa os 132 expedientes pechados e indemnizados xudicialmen
15.03.2018, o custo indemnizatorio total ascenderia #e3.4@9emros, en lugar dos 10.529

miles de eurogeieninados xudicialmente; isto é, 8.030 miles de euros menos.

Por outra banda, dos 955 expedientes de respongatilicenieal ainda pendentes, a
estimacion dos que poderian culminar en via xudicial é de 153 (isto €, un 16%), cun custo estin
de 12.88 miles de euros; mentres quee desolvean via administrativa as indemnizacions
alcanzarian os 2.893 miles de euros, supofiendo unha minoracion de 9.295 miles de euros.

Asi pois, de acordo coas estimacions realdiéet@nza entre as indemnizaftx@ddas en sede
xudicial e en via administrativa das reclamacions rexistradas no periodo considerado pod
ascender a 17.337 miles de euros, tal e como se cefticbeseguinte:

Cadro36: Estimacion do custo daudicializacion das reclamaciéns de responsabilidade patrimonial. Periodo 2011
2017 (euros)

1) Indemnizacion media en via administrativa +2(3
) Indemnizacién media en via xudicial 13(1
?3) Num. reclamacig@echadas e pagadas en via xudicial 132
4 NUm. reclamaciéns abertas con custo indemnizacion previsible en via xudici 153
(5) = (3)+(4) NUm. reclamaciéns totais con indemnizacion 285
(6) = (5)*(1) Custo indemnizatorio en via administrativa / (-30
7)=(5)*2) Custo indemnizatorio en via xudicial , o, (1- -
(7)®(6) Diferenza custo via xudicia®via administrativa -3*/1/3

FonteElaboracidmopiaDatos calculados con base na infosubgidnistradaravés daub. Xralle PatrimoniBervizde Xestide Risc@sSeguros
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Estas cifras non se deben interpretar necesariamente e de forma absoluta en termos de aforro. |
calquera caso, cabe precisar que a decisidon de emprender a via xudicial corresponde ao prof
interesadsen que a Administracion Sanitaria poida evitalo, estando inevitablemente condicionada
e obrigada a opofiessaquelageclamacions que fundadamente estime improcedentes ou cuxa
contia considere excesiva.

Integrados nesa diferenza estarian os gasteasgexuiridica e de representacion legal para os
reclamantes derivados da condena en costas para o Sergas. Ante a falta de informacion especif
do seu importe, poden tomarse como referencia os criterios orientadores sobre honorarios
profesionais dosextibs de avogados de Galicia e os aranceis do Colexio de Procuradores; asi, sen
prexuizo da liberdade destes para pactar a contia co seu cliente coas limitacions correspondent
deddcese que os honorarios representan respecto as contias reclarb%@asseaterenaior

importe e 0 25% nas de menor, que son as mais numerosas, mentres que a escala de arance
oscila entre a 29 8%ro% a 2.664uropara as de maior importe.

Desteslatos deducese que a xudicializacién das reclamacions de nesntia aorfitaforma
pouco eficiente de resolvelas, pois leva asociados importantes custos de representacion e defer
xuridica, que nalguns casogproximamu mesmo exceden do importe das indemnizaciéns.

Finalmente, cabe sinalar que o incremento dodeldreelamacions e a suUa translacion a via
xudicial orixina outro tipo de custos, elevados e dificiles de estimar, relacionados coa practica ¢
denominada medicina defensiva e derivados da prescricién por parte dos facultativos de mais prok
diagnésticatas necesarias coa finalidade de protexerse ante as posibles reclartiasiéns que se
formulen.

V. ANALISE DO SEGURIE RESPONSABILIDAPATRIMONIAL
SANITARIA

5.1.Consideracions xerais

5.1.1. Con independencia da avaliacion acerca de se a subsontiato die seguro de
responsabilidade civil e patrimonial derivada da asistencia sanitaria é a formula mais vantaxosa pe
a cobertura dos riscos derivados das reclamacions, o certo € que esta € unha practica comun n
distintas comunidades autonomastr&sslacion do risco & compafiia aseguradora obedece
principalmente a razonsamentarias, ainda que tamén a dazpoitica de persoal. Asi, as
administraciomanitarias, en lugar de asumir directamente o pago das indemnizacions, subscriben
o corrspondente seguro soportando o ormentariamenpeevisible dasrimas Pero

ademais, 0 seguro cobre a responsabilidade civil do persedhshstagodefensa xuridica

dos profesionais demandados en via penal.
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5.1.2. A evolucion do mercado asegurador neste ambito caracterizase por un aumento progres
dasprima debido ao incremento do numero de reclamacions formuladas e as dificultades pare
calculo actuarial e para o axuste técnico por psoctadadnsecuengto Ultimo do elevado

namero de continxenaabertas e do importante grao de variabilmadmportes das
indemnizaciorisstas soasrazongundamentais polas gqueitasaseguradoratpandonaron

este sectomnentres queutrasincrementaron o intpordas suaprima para garantir a
rendibilidade econémica do negocio.

A entrada en vigor da Lei 35/2015, do 22 de setembro, de ssétem@ara a valoracion dos

danos e prexuizos causados as persoas en accidentes de circulacién norarantesteiu a mel
contexto. En efecto, a aplicacion do novo baremo de accidentes de trafico, utilizado con caré
orientativo para fixar o importe das indemnizacions supuxo un notable incremento das contias
as compafiias aseguradoras tefien quéspagasionou un dobre resultado: por unha banda,
algunhas aseguradoras, ante a dificultade para soster un sistema que lles cagexazserdas, a

da repercusion real que tera o novo baremo e a complexidade que se deriva de tratarse de sin
de longa dacién decidiron retirarse, reducindose a concorrencia nas novas contratacions; pc
outra banda, as novas circunstancias impuxeron a necesidade de incrementar substancialmer
prima de seguros, entre un 15% e un 40% segundo estimacions, e deanundasicia
contratacion, ao ter geanalizar os riscos cunhas referencias distintas.

Esta situacion esixe unha maior potenciacion dos actuais programas de xestion e prevencio
riscos que se estan desenvalvendo

5.1.3. Por outra banda, ainda queoagafias aseguradac@8ama cobertura de riscos por
responsabilidade tanto na sanidade privada como na publica, existen importantes diferenzas
procedemento e na tramitacion para seguir en cada caso. &mrefepio,as demandas por
responsabilidade civil contra un médico ou centro sanitario substdacsmon maior

celeridade a través da xurisdicion civil ou mediante acordos extraxudiciais nos que interve
directamente as compafias aseguradoras,méadb® ou o centro demandado est4 no ambito

da sanidade publica as reclamacions han dedaliivarseAdministracion Sanitaria, debéndose
esgotar previamente a via administrativa antes de acudir & xurisdiciéadooinistraitsm, o

que limitaa capacidade de xes@otramitacion da aseguradora e obrigaa a someterse a un
procedemento lento e dilatado nos tempos de resolucién.

Ademajso asegurador cofiece do procedemento de responsabilidade patrimonial unha vez recit
a reclamacion pola Adstrizcion e iniciado o procedemento, debido a dice des@
comunicape&o non intervén formalmente nos tramites que se realicen, esencialmente os de prok
audiencia e resolucion flddmaisnos expedientes de reclamacion recorridos xudasalmente

61



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas

aseguradoras non poden ostentar a direccion xuridica dos preitos, dado djtgidgzsdes son
polas asesorias xuridicas da Administracion Sanitaria.

Esta falta de intervencion directa da aseguradora tentouse paliar nas prescricions contractuais
través da creacion das denominadas comisiéns de seguimento, integradas por representantes ¢
Administracién Sanitaria, degpafiias de seguros e dos cesrd® seguros. A sua finalidade é

a de actuar como mecanismo de coordinacion durante a tranetqumdiedtes, analizando

agueles que o requiran a proposta dalgunha das partes.

Porén ao carecer dunha regulacion legal adscgattansdubidas sobre a posicion e
intervencion da aseguradora e a sUa posible inxerencia no procedemento administrativo.

5.2.0 seguro por responsabilidade civil e patrimonial da Administracion Sanitaria de Galicia

5.2.1. A contratacion do asegeramda responsabilidade civil e patrimonial para o conxunto da
Administracion autonémica galega centralizase na Corselrtadencargada de coordinar
toda aquela informacién sobre 0s sinistros que ocorran no seu ambito de actuacion.

No momento de finalizar os traballos de @sapactuacions, o seguro vixente no ambito
sanitari@staba subscrito coa compafia Segé@zslas e establecia unha cobertura moi similar

a poliza antericente formalizada coa compafith Idsurancdeste seguro estaiiagrado na

péliza que cobre osodsde responsabilidade @xall/patrimonial da Comunidade Auténoma,
estand@specificamente desagregado na sua Seccién 1. Asi, a condicién de tomador osténtaa e
Conselleria de Facenda, mentres que a de asegurado corresponde a de Sanidade, ao Sergas,
fundacidns publicas sanitarias e as entidades instrumentais dependentes.

A titdo meramente enunciativaifo seguro garante as consecuencias econdomicas das seguintes
responsabilidades por danos corporais ou materiais € prexuizos consecutivos, causados por acc
ou omisién a tercemosexercicio dastividadgsor parte do Sasy

- Osriscos profesionais derivados fundamentalmente da asistencia médaliea cdérsidarm

e farmacéutica prestada con medios propios tAmncién primaria como Atancion
especializada, asi como a actuacién no @mbito da atencidm ealoititialado de enfermos,
incluindo, asi mesmo, os accidentes que afecten @gra@mobriservados e 0s que provefian
de ensaios clinicos de baixo nivel de intervencion.

- Os riscos derivados de actos clinicos realizados en centros concersadesvadssipolo
Sergas.

- Os riscos de explotacion, entre outros, derivados da infraestrutura asistencial do Sergas e pt
falta de mantemento das instalacions.

- Orrisco de responsabilidade civil patronal ou por accidente de traballo.
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Ademaisp seguroamra oS custose gastosxudiciai®e extraxudiciague se derivee a
prestacion de fianzas para garantir os resultados dos devanditos procedementos.

En canto delimitacion temporal do risdda péliza establece unha clatlautes madsu de

cobertwr posterior que cobre as reclamacions que se formulen durante a vixencia da pdéliza f
erros, omisions ou actos acaecidos durante a sla vixencia ou con anterioridade con independ
da data en que se produzan. Outérgase un prazo de 12 meses qaatetzmiés éa poliza

para trasladar ao asegurador as reclamacions recibidasleviraarieia.

Finalmenteana delimitacién cuantitativa do risco, o capital asegurado € elevado e as pdlizas prev

dous tipos de limites de indemnizacion: un maxim¢ pdr D mchecmnl i D " +(
responsabilidadlec pcf Dj [ nl cgi hc [ f Bion)Dcdn(stbkntit¢ por woth® h [ D ~
f mcih[~iD"* D+(***(***dDj il DmchcmncamoD#D _ D «

caso de que se prodwzaios Bistros.

Compralestacar que, con posterioridade ao desenvolvemento das actuacions, subscribiuse u
nova péliza con XL Insurance Company,ctam defe5.10.2018, cuxas céndi varian
substancialmente respdatanterior, presentando difesemzaant@o alcance dabertura e

aoimporte darima

5.2.2. No cadroseguinterecollesea evoluciéndas prima pagaas pda Administracion
Autondmicadanto polo aseguramento dasponsabilidadévil e patrimoniakeralcomopola

sanitaria, relacionamdlita evolucionadenominadatiocombinada de sinistralidade e gastos
Porén, aos datos expostos cabe atribuirlles un caracter meramente indicativo como consecuen
progresion dos expedientes pendentes deestardorma ilustrasguficiencida coberturdo

seguro contratagda Administraci@utondémican relaciéas obrigaecondmicas orixinadas

polas reclamacions patrimoniais sanitarias

Cadro37: Evolucion da sinistralidadeyastos/primas netas do segorde responsabilidade patrimonial (euros)

Reservas +
custos
sinistros (*)

% respons.| Importe prima
Prima total| Prima neta| sanitaria | neta respons.
estimada sanitaria

Ratio
combinada

Custos
. Reservas
sinistros

Anualidade do
contrato

Compaiiia

01.07.11 a 30.06.]2urich Insurance|  5.729.45f 5.397.51p 80% 4.318.008 5.769.11p 348.134 6.117.249 1,42
01.07.12 a 30.06.]Aurich Insurance|= 5.729.45f 5.397.51p 80% 4.318.008 4.437.23 1.060.40p  5.497.63p= 1,27
01.07.13 a 30.06.JZurich Insurance|= 5.729.45f  5.397.51p 80% 4.318.008 2.780.83ft 1.497.58p  4.278.42¢% 0,99
01.07.14 a 30.06.]SegurCaixa Ade§tas4.567.29%  4.302.67p 80% 3.442.148 1.591.54p 1.967.58p  3.559.12f= 1,03
01.07.15 a 30.06.]18egurCaixa Adegtas4.567.29%  4.302.67p 80% 3.442.148  607.204 1.257.045  1.864.24f7 0,54
01.07.16 a 30.06.18egurCaixa Adegtas4.567.29f+  4.302.67p 80% 3.442.148  209.910 768.73§ 978.64§% 0,28
01.07.17 a 31.06.]8egurCaixa Adeglas4.567.29%  4.302.67p 80% 3.442.148 5.180  336.29 341.478 0,18 (™)
Total 35.457.547 33.403.24§ 80% 26.722.597) 15.401.02 7.235.781] 22.636.809

(*) Informacion procedente da compafiia aseguradora

(**) Célculo efectuado seguiplioerateadata 31.03.18 en correspondencia cos datos de reservas e pagos

Fonte: Elaboracién propia segundo a infeubatidiatra a través da Subdireccion Xeral de, Parinzdeiestidte Risc@sSeguros
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Comase podebservano cadranteriordurante o periodo examinado o seguro estivo contratado
coas compafiarich Insuran@a 2014 eSegurCaixa Adesl&& con posterioridade,
experimentando iogportesnuaisiasprima unimportantelescensa partir deullo de 2014,
pasandde 5,4a 4,3millongle eurox que representa un 20,3% menos.

Como xa quedou exposto, con efectos do 5.10.2018 subscribiuse unha nova pdéliza con Xl
Insurance Company, cuxa prima se incrementou significativamente, pasando de 4,303 milléns c
euros a 7,400 millons de euros.

Nas pdlizas examinadas figuran de forradasepaasponsabilidade civil e patrimonial xeral da

que afecta & Conselleria de Sanidade/Sergas, que ten un clausuladpreapbgifiednaA

tamén desagregada ata 0 30.06.2014, pero a gaatidata aparece unificRdaa osfectos

dest anate, estimouse (segundo contias indemnizatorias dos catro Ultimos anos) que a porcentax
daprimaxenericamente estipulada que cabe atribuir a responsabilidade patrimonial do Sergas é dul
80%.

Aratiode sinistralidagén determinada pola proporcion entre a valoracién conxunta dos sinistros
producidos (pendentes e liquidadog)rimaab@da. Pola sUa bandaratio combinada
correspondese coa sumaatiasde sinistralidade e de gastosde a rendibilidade técd@

seguro. Segundo os datos exposthtn indicador € sensiblemente elevado nas primeiras
anualidades ao exceder 0os pagos e dotacions de reservas prirmggontldzeda, o cal fai

presumir perdas para a compafiia, mentres que resulitzagignitiicédaixo (moi inferior ao

100%) nas restantes, a pesar da importante reducién do ipnroge Blas outra banda, as

reservas e pagos experimentan unha progresiva diminucion que alcanza ata o 84%, 0 que SUSCiI
certas dubidas sobre a fiabildtadgormacion.

5.3. Xestion operativa do seguro de responsabilidade patrimonial

5.3.1. A tramitacién das reclamacions econdmicas por responsabilidade patrimonial efectlase ¢
través do programa de xestion de riscos da Conselleria de Facenda.

Este programnformatico emprégase tanto para a xestibn dos danos patrimoniais como para
outro tipo de expedientes (vehiculos, accidentes persoais, danos materiais e responsabilidac
civil). Os seus principais usuarios son:

- As unidades facultadas para a instrucéxpeldiente nas distintas consellerias, que se
encargan de rexistrapragramas tramitesedenvolvidos.

- O Servizo de Xestion de Riscos e Seguros da Conselleria de Facenda, que € responsable
aplicacion valida os datos incorporados.
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- A Correoria deSeguros, que ten acceso & informacion e documentacién xerada, sendo ¢
entidade de ligazon coa compafia aseguradora.

O sistema de notificacién dos sinistros é o seguinte:

- A unidade administrativa responsable da tramitaciéon da reclamacion no Seggs, tras pro
ao seu rexistro no seu propio programa informatico (plataforma RRPPA), debera tamén rexist
parte de sinistro xunto coa propia reclamacion no programa de Xestién de Riscos da Consel
de Facenda. Esta informacion ponse en cofiecementadio &setficacion do sinistro) a

través da Cotoda de Seguro® Gue se efectéste tramite en tempo e forma depende que a
compafiia de seguros tefila cofilecemento do swestlispefiada oportuna cobertura
aseguradora.

- Durante a instrucion do expediente en via administrativa incorporase ao programa de Xest
de Riscos toda a documentacion que se vaia xerando (solicitudes de documentacion, infor
técnicos, proposta de resolucion, ditames do CCG, resolucion pdocuticatgeing en
cofiecemento do asegurador para que analice as responsabilidades e consecuencias econ6
gue se poidan derivar.

- Instruido o expediente é susceptible de ser a@oeatidmde Seguimengstablecida.

- En caso de interposidi@ recurso contenciadministrativo, recibido o emprazamento
xudicial, a Conselleria de Sanidade da telskdmdts da referida aplicacion, ao Servizo de
Xestion de Riscos e Seguros para o seu cofiecemento.

En definitiva, todos aviso® notificaibnsque se derivemo contratode seguraursanse

polo asegurad¢Sergas/ConselleléaSanidadd) orretoia doaseguradoa travéslo Servizo

de Xestibde Riscos e Seguras.cBnle de comunicacién entre a Conselleria de Sanidade e
dito servizanaterializase a través do programa xestionado por este ultimo.

Desde o punto de vigiarativo aprécianse as seguintes peculiaridades:

1 Non existe unha aplicacion informatica integral que permita a todas as partes implicadas
xestion das reclamaciominpatiais sanitarias ter un cofiecemento secuencial eeat tempo
informacion relevante que se vai orixmersta tramitacion. Coexisten distintos programas
(RRPPA, SSP e programeedtién de risgosen interconexion entre eles, o que limita a
cardinacion e o puntual seguimento da situacion de cada expediente.

1 Como consecuencia diso, en lugar dun envorcado de datos entre as distintas aplicacic
requirese que estes deban ser rexistrados de forma duplicada co consecuente risco de errc
discordncias.

65



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas

5.3.2. En canto & Comision de Seguimento, duaant@0l1@iveron lugaratro reunions nas
que sdratarorpreferentemente cuestions de indole-tééuw® e legal, incidindo ademais na
valoracion do calculo da indemnizacién. Do contidordies amloptados, despréndese o
seguinte:

- Non se obtivo constancia das pautas procsdieneetefuncionamentqgae debede
someterse Comision, nin tampouco das suas atribucions e do exercicio das suas funciéns.

- Tampouamonsta a sta composiciénnefde adopcion dos acordos e os efectos destes.

- En ocasions, a Comision aconsella a devolucién do expediente ao instrutor para que efectu
unha nova valoracion, o cal incide no procedemento.

- Xeralmentes acordos son emitidos unha vez instruido ote)guEdiealglin caswsque
€ previo.

- Existeacordos que difiren do ditame emitido polo CCG.

VI. CONCLUSIONS

6.1.En relacion coa percepcion cidada da prestacion asistencial e a seguridade do paciente

6.1.1. De acordo coa enquisa do Barémetro Sanitario dos anos 2015 e 2016 en Urxencias € onde
un maior numero de enquisados manifesta padecer erros na asistencia prestada, mentres que
porcentaxe mais reducida correspételecidn especializada. Por outra, badkado 45%

daqueles enquisados que manifestan padecer erros sostén que estes foron moi graves ou bastal
graves. A pesar do anterior, o grao de confianza nos profesionais sanitarios do sistema publico ¢
saude é elevado.

A version do Barometro Sandaniespondente ao ano 2017 xa non recolle informacién respecto
aexperiencia dos erros pola asistencia recibida.

6.1.2. O estudo e andlise dos eventos adversos relacionados coa atenidmosanitaria

gran importancia nos ultimos anos, existm@m tnimero de iniciativas e estratexias desefiadas

para potenciar a seguridade dos pacientes, ofrecer unha atencion segura e de calidade e reducir
danos evitables e a ameaza econdmica que estes supofien. En concreto, mellorar a seguridade
pacienteanstitie unha das estratexias prioritarias incluidas no Plan de Calidade para o SNS. Po
outra banda, en Galicia, tanto a Estratexia Sergas 2014, cun contido mais xeral, como 0s
ANilog_hni mDgacmD_mj ]88 c]i mD! MscasrSangaidd io DM_ a o
gi A~ _fiD]iljil[ncpiD~_Dr _mncdh®xestondaBvéntog §D_ D]
C hnch _f[ D_D?p tratanéstamprblematida mi mDal [ p_ m§ D
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6.1.3. A aplicacion SINAPS, desenvolvida polo MSSSI en colaboraciostracasmsadmini
autonOmicas, constitie un sistema de notificacion e rexistro de incidentes e eventos para a
utilizacion por parte dos centros sanitarios coa finalidade de estudar situacions e incidentes
causaron ou poderian causar dano aos pacieomtegver mambios para evitar que tales
situacionsevolvan producir. A nivel nacional, o0 30% dos incidentes notificados a través do SiNAI
en 2016 estan relacionados coa medicacion e o 45% producironse en unidades de hospitaliza
En Galicia notifica®2s349 incidentes en 2016, sendo os relacionados coa med#iacion os
frecuentes (20%) e ocasidoge a maioria deles en unidades de hospitalizacion.

Este sistema de notificacions presenta limitacions que lle restan representatividade, sendo a
importante o seu caracter voluntario, que orixina que unha gran parte dos incidentes non se
notificados.

6.1.4. As reclamacions con pretensions indemnizatorias experimentaron un notable crecemel
tanto no seu numero como na contia reclamada, aieseméndendencia crecente & sta
xudicializacion; iso induce, nalgunha medida, a practica dunha medicina defensiva por parte
facultativos que non sempre redunda en beneficio do paciente., Reststionnte riscos
convértese nun elemento estratéxico de gran importancia tendente a lograr o equilibrio desex
entre o obxectivo principal de reducion das reclamaciéns interpostas, mellorando a calidad
seguridade do paciente, co non menos ieg@rtanimizar os custos derivados desa medicina
defensiva xurdida en resposta ao maior grao de control ajeeladand@onte aos erros que

se poidan producir na asistencia sanitaria.

6.2.En canto a analise das reclamaciéns por responsshitidenil@ panitaria

6.2.1. O numero de reclamacions patrimoniais por danos derivados da asistencia sanita
rexistradas na nosa Comunidade Auténoma ao longo do p&iddéca0éhdeu a un total de

1.233, das que 0 41% corresponden a centrossedseprizancia da Corufia; o 10% aos de

Lugo; 0 11% aos de Ourense; 0 28% aos centros de Pontevedra e un 9% a centros concertado:
longo do periodo analizado, obsérvase unha tendencia ao incremento paulatino do nimero de F
formuladas anualmente, mhsae 168 reclamacions no exercicio 2011 a 267 en 2016, o que
supon un incremento do 59%.

O maior volume de reclamacions afecta a asistencia prestada no ambito hospitalario; os servizo
maior volume de reclamacions patrimoniais sohrasmaéoloxid3%),Urxencias (12%)
Obstetricia e Xineci@dt1%), Cirurxia Xeral e Dixestiva (8%) e Analises Clinicas (7%); estes cinc
servizos participan en mais do 50% das RRPS rexistradas. As causas mais frecuentes do
alegadas foron a mala praxe, cun 48%yes médicben de diagnostico ou terapéuticos, cun

37%.
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O importe total reclamado nos expedientes rexistrados no pezdt® @Ehde a
177.302.720 euros, sendo a media anual de 29.550.453 euros. O importe medio por reclamacion
de 167.583 eos.

6.2.2. Non existe un sistema integral de informacion que comprenda todos os aspectos relativos &
RRPS, coexistindo gregramamformaticos distintos, con especificidades propias, que requiren
gue o procesamento dos datfectle de forma ipdedente, co risco de posibles discrepancias.

A plataforma RRPPA recolle os distintos tramites da fase de xestion administrativa das reclamacic
e ten como caracteristica mais destacada o formato electronico do expediente, posibilitando :
incorporacioredoda a documentacion xerada de forma indexada ePamérgmasenta

deficiencias que poden afectar & representatividade da informacion: utilizacion de criterios
heteroxéneos na incorporacion de datos, duplicidades de datas ou incongrsigadis das rexi
solapamento de periodos de suspension, falta de correlaciéon de datos necesariamente vinculadc
etc.

6.2.3.En relacion coa fase de inicio do procedemento, no 26% dosaditediatatesincide

co dia de presentacion da reclamaciénpntgiéeca axilizar a tramitacion; con todo, nun 12%

dos casos transcorre un periodo de ata 3 dias, mentres que un 35% ten lugar nun intervalo de ent
4 e 10 dias, e un 25% entre 10 dias e un mes, chegando en dous supostos a superar o ano. Est
dilacibnebedecen a unha falta de fluidez na transmision da documentacion, a previa tramitacion
da reclamaciéon como non patrimonial ou de caracter non sanitario variando posteriormente a su
cualificacion, ou a un erro na data consignada.

Non existe un critendferme en canto &stanciacion do tramite de requirimeatoeatela da
solicitudain en canto ao momento conuogfoesedebedepracticarAlgunhas solicitudes non
son obxecto de tramitacion debido & non determinacion das secuelas defiaiit@asacempr
interesado a que formule nova solicitude candoocaditedi@tremo, pero o procedemento
continlia abergine dien lugar de procederse ao seu arquivdestquea informacion.

A mecanizacion dos expedientes efectiaspextempaneamente, gualment@bsérvanse

atrasos no nomeamento de instrutor, o que contrible a prolongacién innecesaria da tramitacion
Debido a iso, tan s6 no 23% dos expedientes a fase de instrucibn comeza no prazo establecid
mentres que o 35% experimerdaaso entre 0os 6 dias e un mes e un 39% supérao.

6.2.4. A instrucion do expediente e a emision da proposta de resolucion corresponde a inspectore
médicosu farmacéutic@glscritos ao Servizo de Inspeccion de Servizos Sanitarios, non quedando
claro nanactica o deslinde entre a devandita competencia insfpuboraneiamentécnico

que, en ocasiossgefectua.
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A comunicacion ao interesado do inicio do procedemento non se desenvolve en prazo no 23%
expedientes, superandose nurel@wdriplalo fixado e excedendo de seis meses en dous dos
casos.

A emisién do informe por parte do servizo asistencial afectado constitie un tramite substancia
procedemento. miudo, aremision do devandito informe e da historia clinica proléngase
significativaente, incumprindose o prazo previsto. Tan s6 nun 9% dos casos estes informes
renden en menos de 20 dias e nun 52% supéranse 0s tres meses, existindo un 9% de expedie
nos que este trdmite alcanza unha media de 1 ano e catro meses.

Nalguns casos est#ormes non responden adecuadamente as cuestions expostas na reclamacic
polo que non resultan concluinte@mgrereiterar sucesivos informes complementarios ou
aclaratorios; taméa pode producir a devolucion do expediente (pola propia ®eatetaria X
Técnica ou polo CCG) debendo reabrirse a instrucion. Esta debilidade dos informes clinicos po
determinante nos procesos xudiciais.

En relacién co sentido das propostas de resolucion formuladas no periodo examinado, o 84% f
desestimatoriasrite ao 14% que tiveroratar estimatorio.

6.2.5. Producese unha excesiva dilacién na remisién ao CCG daqueles expedientes que requir
preceptivo ditame desta institucion.

En canto ao tempo investido para ditar resolucién, en xeral, nos expedientes sometidos a ditam
CCG a resolucion emitese con maior celRadgu@an s6 0 22% de tales expedientes son
obxecto de resolucion dentro do prazo de 20 dias.

Polo que resga & duracion do procedemsemogescontar os periodos de suspeEnsdor

do 24% dos expedientes rexistrados no peric@01B0&5resoltos expresamente tivo unha
duracién superior ao ano e inferior a dous anos, mentres que un 2% dosocasrsealelurac
dos dous anos. O tempo medio de resolucion é de 444 dias.

6.2.6. De acordo coa Memoria Anual do CCG correspordfdiie anumero de ditames
emitidos sobre RRPS maiees 65% da sUa activida@enthadora, mostrando unha tendencia
decreentedebido & modificacion lexislataacidan 2014, na que se limitan os asuntos para
someter a devandita institucion a agostpse 0 importe reclamado excede de 30.000 euros
fronte aos 1.500 euros que determinaban o envio con anterioridade.

Un 1% dos ditames emitidos no periode2R@bIforon acordos de devolucion de expedientes,

0 que evidencia unha deficiente instrucion. Por outra banda, dos expedientes de RRPS remitidc
proposta desestimatoria, o 88% foron confirmados polo CCG fro8% gquenforon
ditaminados en sentido contrario.
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6.3. En relacion a esixencia da responsabilidade patrimonial en via xudicial

6.3.1. Ainda que a evolucion das porcentaxes de estimacion e de desestimacion das demandas
variable ao longo do periodo considerado, a porcentaxe de sentenzas en 12 instancia que ratifice
integramente o solicitado polo demandante representan un 2%,enentpascigmente
estimatorias alcanzan un 47%. Os fallos desestimatorios representan o0 51% do total.

O numero de sentenzas estimatorias (total ou parcialmente) en primeira instancia-no periodo 201:
2016 representa o 27% do total de reclamacions formuladas

No periodo 202®17 foron apeladas 0 27% das sentenzas recaidas en 12 instancia, destacando o
namero das recorridas en 2016, sendo revogado o fallo inicial, ben integra ou parcialmente, nc
41% dos casos.

6.3.2. Resulta significativo o elevado periddmptmmpregado mroceso de esixencia de
responsabilidade patrimonial desde o momento en que acontece a causa que 0 orixina, superan
no 38% dos casos 0s cinco anos; partindo da data da sta presentacion, o 55% das reclamacior
formuladas acumulan aéaresolucion xudicial mais de 3 anos.

6.4. Sobre a incidencia e repercusion econémica das reclamacions de responsabilidade patrimonia

6.4.1. De acordo coa informacion dispofiible ata o 15.03.2018, do total de reclamaciéns
formuladas no peri@fi 12017, o 47% dos expedientes atdpanse pechados, e destes, o0 40%
pechouse con resultado a indemnizar.

A cantidade total reclamada nos expedientes pechados ascendeu a 96.693.550 euros e o0 impor
indemnizado a 14.410.696 euros, o que supén o 15%mddoreBsta contiag 27%

corresponde a importes recofiecidos en via administrativa e o resto a via xudicial. O 40% do
importesndemnizadaitiase no tramo comprendido entre os 60.000 e 249,98$nhdaras

contiamais elevada queorrespnde asecamacions nas que a causa do dano alegada € o erro
terapéutico (36%), seguido pola atencion deficiente (35%). Asi mesmo, as indemnizacions
individuais de maior contia dmgao longo do periodo examinado corresponden as duas
anteriores causas superansieguamda delas o millon de euros.

6.4.2. A cantidade total reclamada nos expedientes pendentes de finalizacion (53%) é de
130.516.041 euros. As reservas dotadas pola comparfia aseguradora ascenderon a 6.353.93
euros, 0 que supon o 5% das potenciaiszadeéms)i cifra sensiblemente inferior ao 15% que
representa contia indemnizagtarelacion coa reclamada nos expedientes xa pechados, o que
indica infradotacion.

6.4.3.No periodo 20:2D17 o custo medio das indemnizacions en via xdeli@al 63i aros
fronte aos 18.934 euros que representa o custo medio das indemnizacions en via administrativa.
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elevada xudicializacion das reclamacions representa un custo selcidaa sjinean 17,3
millons de euros para o devandito periodo.

A xudicialicion das reclamacions de menor contia resulta unha forma pouco eficiente de resolve
ao levar asociados importantes custos de representaarxeriiféa que, nalgins csesos,
aproximan ou mesmo exceden do importe das indemnizacions.

Por outradmda, o incremento do niumero de reclamacgms teasladovia xudicial orixina

outro tipo de custos, elevados e dificiles de estimar, relacionados coa practica da denomin
medicina defensiva e derivados da presmoiciparte dos facultativds mais probas
diagnésticas das necesarias coa finalidade de protexerse ante as posibles reclamacions gt
formulen.

6.5. En canto ao seguro da responsabilidade patrimonial sanitaria

6.5.1. A evolucion do mercado asegurador no ambito da responsabilidade patrimonial d
Administracion Sanitaria caracterizase por un aumento prggnesigzia® ao incremento

do numero de reclamaciomauladas e as dificultades para o calculo acpaaidad axuste

técnico por risdasprimasconsecuencia isto Ultimo do elevado nimero de comtilneztasas

e do importante grao de variabilidasemportes das indemnizaciéns. Estas son as razéns
fundamentais polas que moitas aseguradorasaayaneste sector, mentres ayias
incrementaron o importe dagpsiiapara garantir a rendibilidade econémica do negocio.

A falta de intervencién directa da aseguradora nos procedemamtasdie pattimonial ante

a Admmigracién Sanitarianteuse paliar nas prescricions contractuais a través da creacion das
denominadas comisions de seguimtagradas por representantes da Administracion Sanitaria,
das cmpafias de seguros e dos aresetie seguros. A sla finalidade € a de actuar como
mecanismo de coordinacion durante a tramitacion dos expedientes, analizando aqueles qu
requirara propostadalgunhadas partef?orénao carecer dunha regulacion legal adecuada
suscitansdubidas sobre a posicion e intervencion da aseguradorasila sueem@mcia no
procedemento administrativo

6.5.2. A contratacién do asegerdmda responsabilidade civil e patrimonial para o conxunto da
Administracion autondmica galega centralizase na Conselleria de Facenda, encargada de coo
toda aquelaformacion sobre os sinistros que ommseanambito de actuacion.

Nas podlizas examinadastia combinadg§suma dasatiosde sinistralidade de gastpse
sensiblemente elevada nas primeiras anualidades ao exceder os pagos e dotaciéns de reser
importe dgrima anual abdda, o cal fai presumir perdas para a corRpadiaesulta
significativamente baixo nas restantes, a pesar da importante reducion dqoimgsi*te das
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outra bandas reservas e pagos experimentan unha progresia dumialeanza ata o 84%,
0 gue suscita certas dubidas sobre a fiabilidade da informacion.

Con efectos do 5.10.2018 subscribiuse unha nova poliza cuxa prima se incrementou
significativamente, pasando de 4,303 milléns de euros a 7,400 millons de euros.

6.5.3. Todos os avisos e notificacidbns que se deriven do contrato de seguro cursanse polo
asegurado (Sergasi&elleria de Sanidade) & Cd@remesegurador a través do Servizo de
Xestiome Riscas Segurog a canle de comunicacion entre a Codeeflari@ade e 0 Servizo

de Xestion de Riscos e Seguros materializase a través do progradergeoest&ionado

por este ultimo.

En canto & Comision de Segujrdardate o ano 20fi6eron lugaratro reunions nas que se
trataronpreferentemten cuestions de indole méédmuca e legal, incidindo ademais na
valoracion do calculo da indemnizacion.

VIl. RECOMENDACIONS

En relacion e@posto cabe formular as seguintes propostas:

7.1. Recoméndase potenciar a notificacion de incidentesaglvwrento®e reforzar a analise
exhaustiva da sua orixe e do impacto que supofien, avanzando cara ao obxectivo de diminuir a s
frecuencia e minorar as suas consecuencias e efectos.

7.2.Considérasecesario pof@r funcionamento unha plataforma infarimt&igal Unica que

recolla todos aqueles aspectos relativos a xestion das reclamacions de responsabilidade patrimon
Na sua falta, recoméndase que se adopten medidas para unha maior integracion e interconexic
entre as aplicacions actualmente esistenforma que se facilite o transvasamento automatico

de informacion entre elas co obxecto de lograr unha maior coherencia, representatividade ¢
homoxeneidade, asi como un mellor seguimento das reclamacions desde o seu inicio ata a Sl
resolucion defiaa.

7.3. Recoméndase, ademais, a mellora das aplicaciéns informéticas utilizadas de forma que
permitan a explotacién de informacion estatistica agregada sobre todos aqueles aspectos relevant
posibilitando unha adecuada analise que contribla & deseretldvemento da xestion de

riscos.

7.4. En canto a plataforma RRPPA, deberianse utilizar criterios hanmixédeci$n dos
datose incorporar un sistema de validasi@xide evite erros e deficienciagaige afectar
representatividadie informacion.

72



Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas Consello de Contas
de Galicia

7.5. Recoméndase un maior esparzparte d&dministracion Sanitaria en orde a adoptar
medidas que permitan reducir os prazos de tramitacion do expediente, evitando unha prolonga
innecesaria do procedemento administrativo. Eo, adefmwdase promover unha maior
implicacién dos servizos clinicos afectados polas reclamacions patrimoniais para obter tempc
resposta mais curtos na emision dos informes facultativos necesarios.

7.6. Considérase conveniente un desenvolvementecis@soprparte da Consellaria de
Sanidadelalguns aspectos procedimentais co fin de facilitar aos instrutores criterios homoxéne
gue garantan unha maior calidade da instrucion na via administrativa e evitar a devolucién
expedientes por parte do @Cfa Secretaria Xeral Técnica.

7.7. Considérase conveniente que a prima correspondente a responsabilidade patrimonial sani
apareza detallada e difemdacina pdliza que subscriba para permitir, @simellor
cofiecemento da sua idoneidadela daecuacion & evolucion da sinistralidade.

7.8. O funcionamento da Comisién de Seguimento deberia ser obxecto dunha regulacién c
estableza aspectos como a sta composicion, a periodicidade das reunions, as suas atribucion:
pautas procedimentais.

7.9. As circunstancias do sector asegurador no &mbito sanitario e o elevado aumento das pril
fan aconsellable a avaliacion e estudo doutras posibles alternativas para a cobertura dos ri:
derivados das reclamaciéns patrimoniais sanitarias.
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Informe de fiscalizacion da responsabilidade patrimonial do Sergas

TRAMITE DE ALEGACSIRELATIVO AO ANTERECTO DE INFORME DE
FISCALIZACION DA RESABILIDAEPATRIMONIAL DO SERSGA

Alegacions
i ™ :
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Asunto: Alegacions da Conselleria de Facenda, Secretaria Xeral Técnica e do
calizacion da responsabilidade

Patrimonio, ao Anteproxecto de Informe de fis

patrimonial doe SERGAS,
O pasado dia 15 de febreiro recibiuse nesta Secretaria Xeral Técnica e do Patrimonio o
referido anteproxecto de informe de fiscalizacion. Unha vez analizado, e no 4mbito das

nosas compctencias, alégase o seguinte:

12 1. ASPECTOS PRELIMINARES
No sub apartado 1.4 referido aos antecedentes afirmase o seguinte: Esia
Siscalizacion ten como antecedente outra referida ao ano 2008. A problemdtica
e incidencias descritus no informe que recolle os seus resultados persisten na
actualidade, sen que se tefio producido un cambio significativo da situacicn.

Asi:
puntdbase a importancia de reforzar os actuais mecanismos de coordinacion

: xestion operativa do seguro de responsabilidade patrimonial.

53
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& £ ™ Non entendemos tal afirmacién, xa que dende o ano 2012 existe unha
; 4 .
8, == aplicacién informadtica desefiada polo CIXTEC e xestionada polo Servizo de
_ gg —  Riscos e Seguros desta Secretaria Xeral Técnica ¢ do Patrimonio, co mesmo
ng QE nivel de proteccidn que o sistema contable ou tributario, que en un entorno web
< —_— . A ’ - ;
‘afd YE= permite xestionar a totalidade dos sinistros con cobertura ascguradora da C.A.
A o : " g
g5 ¥8 ' de Galicia. Tédolos intervintes nos procedementos (para estes sinistros, o
S#3 c@as - departamento de responsabilidade patrimonial da Conselleria de Sanidade,
£ gg 8ass ' - Conselleria de Facenda e os corredores dc seguros), actiian en tempo real e sen
dof Zo— necesidade de mancxar ningin documento fisico.
. "g E3 q —
. ...~ Ata que entrou en funcionamento csta plataforma toda a xestion dos sinistros
con cobertura aseguradora externa faciase en papel, coa perda de tempo e

inseguridade que iso implica.
23  IV. INCIDENCIA E REPRECUSION ECONOMICA DAS RECLAMACIONS
DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL CONTRA O SERGAS
Indicase no informe que para a andlise deste apariado tomaronse os datos

achegados polo Servizo de Xestion de Riscos e Seguros da Conselleria de
Facenda (tomadora da poliza de seguros contratada pola Admén. Autonémica),

complementados coa informacion proporcionada a través de dita unidade
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