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DICTAMEN 185/2016

(Seccion 28)

La Laguna, a 8 de junio de 2016.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 144/2016 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 (...), en
solicitud de una indemnizacién por los dafios producidos como consecuencia de las
presuntas lesiones derivadas de los servicios de asistencia sanitaria dependientes del

indicado Servicio.

2. La interesada cuantifica la indemnizacion por los dafios sufridos en 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, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacién el primer precepto con el art. 142.3, de
caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin (LRJAP-PAC).

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

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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consecuencia del funcionamiento incorrecto de un servicio publico, pudiendo, por

tanto, iniciar el procedimiento.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Administracion
autondmica 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, afiadido por la Ley 4/2001, de 6 de julio, de Medidas
Tributarias, Financieras, de Organizacién y Relativas al Personal de la Administracién

PUblica de Canarias.

4. Los hechos a los que la interesada imputa los dafios se produjeron el 16 de
enero de 2011, por lo que la reclamacién presentada el 12 de mayo siguiente (no el 2
de junio de 2001, como errbneamente contiene el antecedente de hecho segundo de
la Propuesta de Resolucién que se nos somete) esta dentro del afio para ejercer su
derecho a reclamar 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 méaximo para la
tramitacion del procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado
amplisimamente en este caso (casi cinco afios de demora). 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.

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

siguientes:

El dia 16 de enero de 2011, acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Ntra. Sra. de Candelaria (HUNSC) con dolores estomacales y fiebre,

siendo diagnosticada de gastroenteritis.
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Manifiesta que durante su estancia en Urgencias y «tras comunicar a la
enfermera que la atiende que se encuentra muy mareada, se incorpora en la camilla,

y habiéndola dejado sola sentada en la misma, pierde el conocimiento y se cae.

Que debido a la caida se le produce una fractura de peroné en pierna derecha,
colocandole una férula en el propio hospital, y un fuerte golpe en la cabeza. A
consecuencia de este incidente ha perdido su trabajo y ha tenido que costear una

nifiera para el cuidado de su hija».
2. Los hitos relevantes del expediente son:

- Por Resolucién de 17 de junio de 2011, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, tras escrito de mejora de la reclamacion, se admite a tramite la

reclamacion formulada.

- El informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, de fecha 6 de octubre de

2016, concluye con la inexistencia de responsabilidad patrimonial.

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

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

El hecho dafioso 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 peroné de la que recibi6 oportuna asistencia.

Segun relata el Subdirector de Enfermeria de Servicios Centrales y Especiales del
centro hospitalaria «La paciente arriba mencionada entra en nuestro Servicio a las
21:45 afecta(da) de un cuadro febril y gastrointestinal, y es valorada en primera
Instancia en el Area de triage por la enfermera responsable de manera inmediata y
ubicada en una de las camillas de exploracion para facilitar la visita médica. En la
primera valoracion se constata que la enferma se encuentra consciente y orientada,

normotensa, con fiebre y ligera taquicardia».

En un momento dado, la enfermera responsable «insta verbalmente a la paciente
a permanecer en la camilla mientras espera por otra donde podra permanecer mas
comodamente en observacion el tiempo que dure su tratamiento, considerando en
todo momento la confortabilidad y el debido cumplimiento de vigilancia y cuidado de

la enferma, que en todo momento esta consciente y orientada.
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A pesar de este requerimiento a (...) a permanecer tumbada, ésta se levanta de
la camilla de exploracién y sufre una caida accidental que conlleva la fractura de

peroné.

1. Este Consejo, en su Dictamen 41/2016, de 18 de febrero, no entr6 en el fondo
del asunto porque entendié que era necesario complementar la informacion sobre
determinadas circunstancias que eran determinantes para poder valorar
adecuadamente los hechos y, en su caso, la existencia de relacion de causalidad
entre los dafios por los que se reclama y el funcionamiento del servicio publico. Asi,

se requirio que por los distintos servicios se informe sobre lo siguiente:

- Del expediente se desprende (informe del Subdirector de Enfermeria, folio 190)
que, en el momento de producirse los hechos, la interesada se encontraba en una
camilla de exploracién, pero se ignora (porque en ningin momento se menciona) si

esta contaba con barandillas de seguridad y si, de tenerlas, estaban o no levantadas.

- Por otra parte, como ha hecho en otras ocasiones (vid. DCC 373/2015, recaido
en el exp. 378715, procedimiento de reclamacion patrimonial del SCS 116/13), es
necesario que el SIP informe sobre la aplicacion correcta al caso de la Escala de

Riesgos de Caidas (Escala J.H Downton).

2. En contestacion a lo requerido, el Servicio de Inspeccién y Prestaciones
concluye en su informe que la paciente no tenia riesgo de caidas segun escalas
validadas; por tanto, en ningun caso se exigia implementar plan de prevencién de
caldas o adopcion de medidas preventivas especiales, mientras que la Subdireccion
de Enfermeria reitera que «la paciente consciente y orientada, tras la canalizacion
de la via venosa, es instada a quedarse tumbada, y se levanta desatendiendo las
recomendaciones de la enfermera responsable, que se ausenté a tres metros de

distancia para la preparacién de la medicacion».

\Y

1. La Propuesta de Resolucion concluye, con base en distintos informes y notas
clinicas, desestimar la reclamacion de la reclamante por considerar que no concurren
los requisitos necesarios para la declaracion de la responsabilidad patrimonial del

Servicio Canario de la Salud.

DCC 185/2016 Pagina 4 de 6


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

2. La interesada alega que «como se encontraba mal, se incorpora en la camilla,
y habiéndola dejado sola la enfermera sentada en la misma, pierde el conocimiento y

Se cae».

Pese a esa afirmacion, desmentida por la Administracion, la reclamante 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 pretension 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.

Toda la actividad de la Administracién esta disciplinada por el Derecho (art.
103.1 de la Constitucion, arts. 3, 53, 62 y 63 LRJAP-PAC), incluida la probatoria (art.
80.1 LRJAP-PAC). 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 como sucedieron los hechos que
presuntamente causaron el dafio, porque esa mera afirmacidén no constituye prueba
(art. 299 LEC en relacion con el art. 80.1 LRJAP-PAC).

3. En el presente caso, no hay ninguna prueba, siquiera indiciaria o de
presunciones, para poder apreciar que mientras estaba en el Servicio de Urgencias la
reclamante estaba desatendida ni de que esa desatencion fue la causa directa de la
caida de la camilla y, por ende, del dafio por el que reclama. Por el contrario, de los
informes obrantes en el expediente se desprende que la atencidon recibida fue la
adecuada a la lex artis ad hoc, porque es valorada en primera instancia en el Area de
triage por la enfermera responsable de manera inmediata y ubicada en una de las
camillas de exploraciéon para facilitar la visita médica. En la primera valoracion, se
constata por la enferma que se encontraba consciente y orientada, normotensa, con

fiebre y ligera taquicardia.

A lo que hay que afadir que las medidas de seguridad eran las apropiadas al

estado de la paciente, que ingres6 en el Servicio de Urgencias con malestar general y
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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 o tuviese sus facultades mentales alteradas, precisando
vigilancia, entonces si hubiera sido preciso tomar otras medidas de seguridad, como
la contencion mecénica, pero estas medidas solo se justifican cuando el paciente es
de alto riesgo, lo que como se informd por el Servicio de Inspeccion y Prestaciones no

era el caso.

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 no ha quedado acreditada la necesaria relacion

causal entre el dicho dafio y la asistencia recibida por parte de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacion de indemnizacién

formulada por (...), resulta conforme a Derecho.
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