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DICTAMEN 88/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 23 de marzo de 2017.

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 personales ocasionados como consecuencia de una
caida en las instalaciones del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria (EXP. 50/2017 ID) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad, es la
propuesta de resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial
extracontractual del Servicio Canario de la Salud, iniciado por (...) en solicitud de
una indemnizacion de 6.400 euros por los dafios fisicos que sufrio el dia 7 de
noviembre de 2010 como consecuencia de su caida en la zona de quiréfano de la

tercera planta del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC).

2. La cuantia de la indemnizaciéon solicitada determina la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del Consejero de Sanidad 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 relacion
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 Comun (LRJAP-PAC); la cual es aplicable, en virtud de la disposicién
transitoria tercera, letra a), en relacién con la disposicién derogatoria 2, a) y la

disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ya que el presente

procedimiento se inicio antes de la entrada en vigor de esta ultima.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y de no

extemporaneidad de la reclamacion.

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion de este
procedimiento es la Direccion General de Recursos Econdmicos del Servicio Canario
de la Salud, de conformidad con el art. 19.1 del Decreto 212/1991, de 11 de

septiembre, de Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica.

La resolucion final es competencia del Director del Servicio Canario de la Salud,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de

Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. De acuerdo con la disposicidn transitoria tercera, letra a), en relacién con la
disposicion derogatoria 2, d) y la disposicion final séptima, de la citada Ley 39/2015,
de 1 de octubre, el presente procedimiento se rige por el 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.
Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacién del procedimiento
es de seis meses, plazo que en el presente procedimiento se ha superado; sin
embargo esta circunstancia no impide que se dicte la resolucién porque la
Administracion esta obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho plazo, en
virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC, en relacién con los arts. 43.3, b) y 142.7 de la misma.

6. En la tramitacion del procedimiento se han observado las prescripciones que

lo regulan.

Asi, consta en el expediente que la reclamacion fue correctamente calificada y
admitida a tramite, tras su subsanacion (art. 6.2 RPAPRP). Se han realizado asimismo
los actos necesarios para la determinacion, conocimiento y comprobacion de los
datos en virtud de los cuales debe pronunciarse la Resolucion (art. 7 RPAPRP),
emitiéndose en particular el preceptivo informe del servicio a cuyo funcionamiento
se imputa la causacion del dafio (art. 10.1 RPAPRP) y que esta representado por el
informe, de 6 de abril de 2011, de la Subdireccion de Gestion de Sistemas de
Informacion e Ingenieria del HUNSC y por el informe, de 7 de noviembre de 2010, del

Servicio de Urgencias (Traumatologia) del HUNSC.

También se solicité informe al Servicio de Inspeccion y Prestaciones del Servicio

Canario de la Salud, para que, a la vista de la Historia Clinica de la paciente y de los
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informes mencionados, analizara la existencia o0 no de nexo causal entre el
funcionamiento del servicio de mantenimiento de las instalaciones hospitalarias y el

hecho lesivo alegado.

Por parte del 6rgano instructor, en periodo probatorio, se admitié la documental

incorporada por la Administracion y la documental propuesta por la interesada.

Finalizada la instruccion del procedimiento se abrié el preceptivo trdmite de
vista del expediente y audiencia, lo cual se notificé a la reclamante, que comparecio

para examinar el expediente y manifesté que no tenia nada que objetar.

Se redactd por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la propuesta
de resolucion, de sentido desestimatorio de la reclamacion, que fue sometida a
informe a la Asesoria Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de
Canarias (aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero). El 19 de enero de 2017 se

emitié este informe que considerd la propuesta de resolucion conforme a Derecho.

En definitiva, no se ha incurrido en irregularidades procedimentales que obsten

un Dictamen de fondo.

1. La reclamante alega que el 7 de noviembre de 2010 sufrié una caida en la
zona de quir6fano de la tercera planta del HUNSC por tropezar con una baldosa un
poco levantada. La caida le caus6 un esguince en el tobillo izquierdo de grado | del
que tardd en curar setenta dias y que le ha dejado como secuela insensibilidad de la

zona afectada.

2. El informe, de 7 de noviembre de 2010, del Servicio de Urgencias Generales
del HUNSC acredita que a las cero horas y nueve minutos de ese dia (es decir, a las 12
y nueve minutos de la noche) la paciente a iniciativa y peticion propia ingres6 para
ser atendida por dolor e impotencia en el tobillo izquierdo «tras caida casual hoy;
refiere tropezar con baldosa en mal estado (estaba sobreelevada)». La paciente no
refiri6 que la caida se habia producido en la zona de quir6fano de la tercera planta
del mismo Hospital. EI 19 de noviembre la facultativa que la atendié a peticion de la
reclamante rectifica ese informe con la puntualizacién de que la caida se produjo en
dicha zona y en dicha planta del Hospital. Es patente que la médico lo Unico que

hace es incorporar al informe la manifestacién de la reclamante sobre el lugar donde
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sufrié la caida. No se trata de una declaracion de conocimiento propio y directo por

la facultativa del lugar y las circunstancias del accidente por haberlo presenciado.

3. Dos dias después de haber sido atendida en el Servicio de Urgencias, el 9 de
noviembre, la interesada present6é en el HUNSC un impreso oficial de reclamaciones
en el dmbito sanitario donde decia: «Expongo haber caido en la 32 planta zona
quiréfano tropezando con una baldosa por estar en mal estado un poco levantada,
dandome en el pie izquierdo, produciéndose dolor intenso e hinchazon llevAndome
un sanitario a urgencias. También reclamo que en el informe de Urgencias no se
indicé que la caida fue en este centro hospitalario, y quiero que se afiada en el

informe de urgencias por lo que pueda pasar».

4. Segun la reclamante la caida se produjo en el propio Hospital y un sanitario de
éste la condujo a Urgencias a donde lleg6 a las cero horas y nueve minutos segun el
informe de urgencias; por tanto, inmediatamente después de la caida, lo cual no es
congruente con su manifestacion a la facultativa de que la caida la habia sufrido
«hoy», expresion que pronunciada a las 12 de la noche remite a un periodo mas
dilatado e impreciso que abarca todo el dia que finalizaba. Por otro lado, la
afirmacion de la reclamante de que fue llevada a Urgencias por un sanitario del
propio Hospital, tampoco es congruente con el hecho, recogido en el informe de
urgencias, de que se presentd en ese servicio a iniciativa y peticion propia. Por
ultimo, no es creible que una persona ajena a la organizacion del Hospital, que no
esta ingresada en €l ni recibe en él tratamiento ambulatorio, esté transitando a
avanzadas horas de la noche precisamente por la zona de quir6fanos del Hospital,

Cuyo acceso por razones de asepsia esta vedado al publico.

5. En definitiva, el relato de la reclamante de las circunstancias y lugar del
hecho lesivo carece de verosimilitud. La interesada no ha aportado prueba alguna de
que haya sufrido una caida en la zona de quiréfano de la tercera planta del HUNSC
sobre las cero horas del 7 de noviembre de 2010. De lo actuado en el procedimiento

tampoco resulta ninguna prueba del hecho lesivo alegado.

Segun el art. 139.1 LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la
obligacién de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los
servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafo alegado sea consecuencia de
dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante,

segun el art. 6.1 RPAPRP, precepto éste que reitera la regla general que establecen
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los apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento
Civil (LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama
su cumplimiento y la de su extincién al que la opone. Por esta razén el citado art. 6.1
RPAPRP exige que en su escrito de reclamacion el interesado especifique la relacién
de causalidad entre las lesiones y el funcionamiento del servicio publico; y proponga
prueba al respecto concretando los medios probatorios dirigidos a demostrar la
produccién del hecho lesivo, la realidad del dafio, el nexo causal entre uno y otro y
su evaluaciéon econdémica. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la
eventual concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la
produccién del dafio, la presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la
accion, sin perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracion en la
depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracién, (arts. 78.1 y 80.2 LRIAP-
PAC) y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el
onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo; pero
que no tiene el efecto de imputar a la Administracién toda lesién no evitada, ni
supone resolver en contra de aquella toda la incertidumbre sobre el origen de la
lesién (STS de 20 de noviembre de 2012).

En el presente caso la Administracibn no posee ninguna prueba de que la
interesada sobre las cero horas del dia 7 de noviembre de 2010 sufrié una caida en la
zona de quiréfano de la tercera planta del HUNSC por tropezar con una baldosa y que
a consecuencia de ello sufrié las lesiones por las que reclama. Por consiguiente,
sobre la reclamante recae en exclusiva la carga de demostrar este hecho. Las
pruebas que ha presentado no tienen ninguna virtualidad en orden a acreditarlo. La
carencia de prueba del hecho lesivo alegado conduce inexorablemente a la

desestimacion de la pretensién resarcitoria.

CONCLUSION

Resulta conforme a Derecho que, por carencia de prueba del hecho lesivo, la

propuesta de resolucion desestime la pretensién resarcitoria presentada por (...).
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