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DICTAMEN 373/2015

(Seccion 128)

La Laguna, a 8 de octubre de 2015.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por J.V.P.Y., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 378/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud iniciado por J.V.P.Y., en
solicitud de una indemnizacién por los dafios producidos como consecuencia de las
presuntas lesiones derivadas de los servicios de asistencia sanitaria dependientes del

Servicio Canario de la Salud.

2. Aunque la reclamante no cuantifica la indemnizacion por los dafios sufridos,
de la naturaleza de los mismos se deduce que alcanzarian, de prosperar su
pretensién, los 6.000 euros, de lo que deriva la preceptividad del dictamen, la
competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién del
titular de la Consejeria para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley
5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer
precepto con el art. 142.3, de caracter béasico, de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC).
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3. En el presente procedimiento, la reclamante tiene la condicion de interesada
en cuanto titular de un interés legitimo, puesto que alega haber sufrido dafios como
consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio publico, pudiendo, por

tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Administracion
autondémica como titular de la prestacién del servicio publico sanitario conectada a la

produccién del hecho lesivo.

El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin a este
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud,
correspondiendo la competencia para resolver a su Director, de conformidad con lo
dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, afladido por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de Medidas
Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal de la Administracion

Publica de Canarias.

4. Los hechos a los que la interesada imputa los dafios se produjeron el 13 de
septiembre de 2013, si bien la reclamante estuvo hospitalizada para ser operada
hasta el 29 de septiembre de 2013, por lo que la reclamacion presentada el 18 de
octubre siguiente estd dentro del afio para ejercer su derecho en virtud del art.
142.5 LRJAP-PAC.

5. Conforme al art. 13.3 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, RPAPRP,
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, el plazo maximo para la
tramitacion del procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado en este
caso; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dé término al procedimiento
porque la Administracion estd obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC en relacion con los arts. 43.3.b) y 142.7 de

la misma.

En definitiva, en la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en

irregularidades formales que obsten a un Dictamen de fondo.

1. Los hechos por los que se reclama, segun relata la reclamante, son los

siguientes:
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El 13 de septiembre de 2013 acudié al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC) por motivo de una infeccién de
orina y malestar con vémitos. Una vez en el Servicio de Urgencias, estando en cama y
esperando a ser atendida, solicité ayuda a las enfermeras para levantarse puesto que
necesitaba orinar. Al ver que la desatendian, se dispuso a levantarse para ir al
servicio, momento en que sufrié una caida que tuvo como consecuencia la fractura
del fémur izquierdo. Considera que lo ocurrido es consecuencia de una mala atencion
sanitaria, por lo que reclama una indemnizacion por responsabilidad patrimonial del

Servicio Canario de la Salud.
2. Los hitos relevantes del expediente son:

- Aunque la interesada subsana parte de la documentacion solicitada, no

cuantifica la indemnizacion solicitada pese a ser requerida para ello.

- Por los hechos por los que se reclama, se abrid parte de lesiones y diligencias
judiciales previas que se archivaron mediante Auto de sobreseimiento de fecha 2 de
octubre de 2013.

- Por Resolucién de 20 de febrero de 2014, de la Secretaria General del Servicio

Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion formulada.

- El informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones, de fecha 26 de mayo de
2015, concluye con la inexistencia de responsabilidad patrimonial. A la misma
conclusion llega la letrada del Servicio Canario de la Salud en su informe de fecha 24
de agosto de 2015.

- Consta la apertura del tramite de audiencia a la interesada, en el que no

presenta alegaciones.
3. De la documentacién obrante en el expediente queda acreditado lo siguiente:

El hecho dafoso efectivamente se produjo en el Servicio de Urgencias del HUNSC
como consecuencia de la caida de la camilla que sufrié la reclamante, lo que le

produjo rotura de cadera de la que recibi6 oportuna asistencia.

Segun relata la supervisora del Servicio de Urgencias, tras el cambio de turno
(sobre las 23:00 horas), la enfermera encargada de asistir a la interesada revisa su
tratamiento y le pregunta si presenta dolor, a lo que le responde afirmativamente;
mientras, la auxiliar de enfermeria le retira las joyas que todavia llevaba puestas.

Estando ambas en la mesa donde se registra la asistencia en las historias clinicas de
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los pacientes, escuchan un ruido, verificando que la paciente se ha caido de la cama,
teniendo la baranda de seguridad colocada en evitacion de posibles caidas. Se le
asiste inmediatamente comunicidndolo al médico responsable, para proceder al
cumplimiento de los protocolos necesarios en ese momento. Ademas, se le pregunta
a la reclamante el motivo de levantarse a lo que contesta que tenia ganas de orinar.
En ningln momento la paciente solicitdé al personal que la atendia que la

acompariaran al bafio (folio 155 del expediente).

4. Nos encontramos, pues, ante unas versiones diferentes de como se produjeron
los hechos: mientras la reclamante manifiesta que “estaba esperando a ser atendida
y que hacian caso omiso”, el personal del servicio afirma que ‘“si hubo atencion”,
pues, aunque breve, se produce un dialogo entre la enfermera encargada de su

asistencia y la paciente.

La enfermera reviso el tratamiento verificando que tenia analgesia pautada (le
habia manifestado que tenia dolor), y se disponia a preparar la medicacion para ser
administrada a la paciente encamada. Al mismo tiempo, la auxiliar recogia y
guardaba los efectos personales. Cuando la enfermera estaba registrando la historia
clinica y la auxiliar guardando esos efectos, la paciente cay6 al suelo con el resultado

de la fractura de cadera.

Segun constatan tres de los documentos obrantes en el expediente (informe del
Servicio de Traumatologia, el parte de lesiones y el informe de los Supervisores de
Urgencias), queda acreditado que las barandillas de la camilla estaban levantadas
(folios n® 146, 122 y 155 del expediente), de lo que se deduce que los servicios
asistenciales cumplieron con la atenciéon a pacientes encamados en urgencias

mayores de 70 afos.

Segun refiere el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, aplicando la
escala de riesgos de caidas (Escala J.H. Downton) en pacientes de la edad de la
reclamante, el resultado que se obtiene por el riesgo de sufrir una caida es de 2
puntos, debiendo tener 3 0 mas para considerar a una paciente como de alto riesgo
de caidas y, por tanto, para adoptar medidas que las eviten. Aun asi, en el presente

caso las barandillas de la camilla en la que se encontraba estaban levantadas.

1. La Propuesta de Resolucion concluye, con base en distintos informes y notas
clinicas, en desestimar la reclamacién, al no concurrir los requisitos necesarios para

la declaracion de la responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de la Salud.
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2. En el presente caso no nos encontramos en el tipico supuesto de
funcionamiento del servicio publico de la sanidad que se dirige a proporcionar unos
medios para prevenir o curar la enfermedad sino en el de la produccion de un dafio
(como consecuencia de la caida desde la camilla en la que se encontraba) mientras
esperaba en las dependencias de un centro sanitario (se encontraba en Urgencias y
tras ser atendida estaba a la espera de que se le asignara cama para hospitalizacion,

folio 154 del expediente).

3. La interesada alega que como necesitaba orinar solicitd ayuda a las
enfermeras para levantarse y como no la atendian, se dispuso a bajarse de la camilla
para ir al servicio y se cay0, pero no ha aportado prueba alguna de que los hechos
sucedieran de esa manera ni que la atencién mientras estaba en Urgencias fuera
incorrecta. Si cree que esa falta de atencion fue determinante de los dafios por los

que reclama, debe probarlo.

Como ya hemos dicho en multitud de dictdmenes, sin la prueba de esos hechos
es imposible que la pretensidon resarcitoria pueda prosperar. El art. 6.1 RPAPRP, en
coherencia con la regla general del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil (LEC), impone al reclamante la carga de probar los hechos que

alega como fundamento de su pretension resarcitoria.

Para poder estimar una reclamacién de responsabilidad por dafios causados por
los servicios publicos es imprescindible que quede acreditado el hecho lesivo y el
nexo causal (art. 139.1 LRJAP-PAC, arts. 6.1, 12.2 y 13.2 RPAPRP), recayendo sobre el
interesado la carga de la prueba (art. 6.1 RPAPRP).

No basta la afirmacion del reclamante de cdémo sucedieron los hechos que
presuntamente causaron el dafio, porque esa mera afirmacién no constituye prueba
(art. 299 LEC en relacién con el art. 80.1 LRJAP-PAC).

4. En el presente caso, no hay ninguna prueba, siquiera indiciaria o de
presunciones, para poder apreciar qgue mientras estaba en el Servicio de Urgencias la
reclamante estaba desatendida ni de que esa desatencion fue la causa directa del
dafo. Por el contrario, de los informes obrantes en el expediente se desprende que
la atencion recibida fue diligente y adecuada a la lex artis ad hoc, porque durante su
estancia fue explorada y le tomaron las constantes vitales por el facultativo, que
solicitdé pruebas complementarias; tras el diagnéstico y valoracion, se ordend su
ingreso; y mientras esperaba hospitalizacién recibié los cuidados del equipo de

enfermeria adecuados a sus circunstancias.
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A lo que hay que afiadir que, en cualquier caso, la voluntad de la reclamante de
levantarse de la camilla por su cuenta, habiéndose dispuesto las medidas de
seguridad correctas, destruye el necesario nexo causal entre el funcionamiento del
servicio publico y el dafio producido, que solo al comportamiento de la propia

interesada se puede imputar.

En efecto, las medidas de seguridad eran las apropiadas al estado de la paciente,
gue ingres6 en el Servicio de Urgencias con malestar general y vomitos pero
consciente y orientada, colaborando parcialmente debido a su malestar,
circunstancia que eliminaba poder considerarla de alto riesgo de caida. Si la paciente
estuviese desorientada o0 tuviese sus facultades mentales alteradas y precisara
vigilancia, entonces si hubiera sido preciso tomar otras medidas de seguridad, como
la contencién mecénica, pero estas medidas solo se justifican cuando el paciente es

de alto riesgo, lo que como se razoné con anterioridad no fue el caso.

La reclamante, pues, fue atendida adecuadamente en todo momento y elevar las
barandillas de la camilla fue suficiente como medida de seguridad en prevencion de
caidas accidentales. Que se haya producido esa caida requirid necesariamente el
concurso de su voluntad, como ella misma reconoce, lo que exonera de

responsabilidad al Servicio Canario de la Salud.

5. En definitiva, cabe concluir que en este caso no concurren los requisitos
necesarios para imputar a la Administracion la responsabilidad patrimonial
consecuencia del hecho lesivo, pues ni hay dafio antijuridico -cuyo origen se
encuentra en propia conducta de la reclamante que decidié unilateralmente bajarse
de la camilla sin ayuda-, ni relacion causal entre el dicho dafio y la asistencia
recibida por parte de la Administracion, que fue atendida en todo momento con la

diligencia debida.

CONCLUSION

Por las razones expuestas en el Fundamento lll, la Propuesta de Resolucién que

desestima la reclamacion (expte. n® ERP 116/2013) se considera conforme a Derecho.

DCC 373/2015 Pagina 6 de 6



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 373/2015
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


