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DICTAMEN 139/2017

(Seccion 28)

La Laguna, a 27 de abril de 2017.

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 (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 119/2017 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente dictamen, solicitado por el Consejero de Sanidad del
Gobierno de Canarias, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de dictamen, de 6 de abril de 2017, ha tenido entrada en
este Consejo Consultivo el 7 de abril. De la naturaleza de esta propuesta se deriva la
competencia del 6rgano solicitante, la competencia del Consejo y la preceptividad
del dictamen, segun los arts. 12.3 y 11.1.D).e) 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 Comun (LRJAP-PAC);
la cual es aplicable, en virtud de la disposicion transitoria tercera, letra a), en
relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la disposicion final séptima, de la Ley
3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta Ultima Ley.

Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las

Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
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aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2,

d) y la disposicién final séptima de la LPACAP.

1. En el presente expediente se cumple el requisito de interés legitimo y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), al haber sufrido en su persona el dafio por el

que reclama.

Asimismo, en cuanto a la legitimacion pasiva, recae en el Servicio Canario de la
Salud, aun cuando, en este caso, la asistencia sanitaria objeto de reclamacién se
presto en el centro concertado (...). Por ello, se le atribuye también la legitimacion
pasiva en el presente procedimiento al ser éste el presunto responsable de la
asistencia sanitaria por la que se reclama, notificAndole todas las resoluciones

dictadas en el mismo.

Y es que, siendo el concierto sanitario un tipo de contrato de gestion indirecta
para la prestacion de un servicio publico, de conformidad con lo sefialado en el art.
32.9 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, es
de aplicacion el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, que en su art.
214 establece: Sera obligacion del contratista indemnizar todos los dafios y perjuicios
que se causen a terceros como consecuencia de las operaciones que requiera la

ejecucion del contrato.

Como hemos manifestado en diversas ocasiones (por todas, DDCCC 554/2011,
59/2014 y 406/2016):

«(...) Si los centros sanitarios privados, al prestar a los usuarios del servicio publico de
salud asistencia sanitaria en virtud de un concierto, les causan dafios, ellos seran los
obligados a resarcirlos, salvo que demuestren que la lesién tuvo su origen inmediato y directo
en una orden de la Administracion. Esta conclusion lleva necesariamente a esta otra: En los
procedimientos de reclamacion de responsabilidad patrimonial por tales dafios estén
legitimados pasivamente tanto la Administracion titular del servicio publico de salud, el SCS
en este caso, como el centro sanitario privado concertado, porque si se acredita que el dafio
ha sido causado por la actuacion de éste, entonces esta obligado a resarcirlo en virtud de los
articulos 98 y 162.c) TRLCAP».

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,

corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado
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Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El érgano competente para instruir y proponer la resolucién que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

4. La resoluciéon de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido 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.

5. Se cumple, asimismo, el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues ésta se ha presentado, mediante impreso oficial de reclamaciones en el &mbito
sanitario, en el centro hospitalario el 29 de septiembre de 2012, respecto de un dafio
sufrido el 27 de septiembre de 2012. Se le da respuesta por la direccion del centro el
4 de octubre de 2012, si bien, tal reclamacion es remitida a la Oficina de la Direccion
de Area de Salud de Tenerife de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios el
15 de octubre de 2012. Se da audiencia al interesado el 22 de octubre de 2015
(notificado el 26 de octubre de 2015), y en sus alegaciones, de 29 de noviembre de
2012, solicita responsabilidad patrimonial de la Administracion, por lo que tal
documentacion es remitida a la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios
Sanitarios de la Consejeria de Sanidad el 3 de diciembre de 2012, desde donde se
remite a su vez a la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, con fecha 28
de diciembre de 2012. Por tanto, no ha transcurrido el plazo de un afo para reclamar
de conformidad con lo dispuesto en el art. 142.5 de la LRJAP-PAC.

El objeto de la reclamacion que nos ocupa, segun los escritos del interesado
(reclamacion en impreso oficial y alegaciones posteriores), vienen dados por los

siguientes hechos:

«(...) - ElI 26/09/2012 ingresa en (...) para la realizaciéon de una fistulotomia bajo

anestesia espinal.
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- Tras ser intervenido, en la madrugada del 27/09/2012 solicité ayuda al personal
sanitario para acudir al servicio, encontrandose bajo los efectos aln de la anestesia, algo

mareado al no haber ingerido nada durante 36 horas, y ademas sintiendo dolor y malestar.

- Estando en el servicio, el personal sanitario le sustrae (sic), estando el paciente de pie,
el tapén ano-rectal, abandonando el lugar y dejandoselo solo en el aseo, a sabiendas de que

es frecuente en estos casos que los pacientes sufran un sincope vasovagal.

- Acto seguido, sufre un desvanecimiento y/o sincope vasovagal, cayendo al suelo y

dandose un golpe que le ocasiona las siguientes lesiones:
* Trauma facial, con herida incisocontusa en frente, precisando varios puntos de sutura.
* Dolor muscular en trapecio izquierdo.
* Sensacidn de oido taponado.
* Adormecimiento del 3°, 2° y 1° dedo de la mano izquierda.
* Contractura cervical.

- El dia 29/09/2012 recibe alta médica respecto del ingreso hospitalario, estando
pendiente de revision por el fisioterapeuta, por cervicalgia postraumatica y por el neurélogo,

ademas del correspondiente control en consulta policlinica de cirugia.

- El 9/10/2012 se le realiza estudio neurofisioldgico, cuyos resultados informa (...):
“Estudio sugestivo de un atrapamiento del nervio mediano, a nivel del carpo, de intensidad
leve en el lado izquierdo, en el contexto de una leve radiculopatia cervical C6-C7, de
predominio izquierdo, y de evolucion cronica, sin signos agudos de actividad degenerativa en

el momento de la exploracion”.

- Si bien actualmente el paciente mantiene las dolencias, tras haber iniciado un proceso
de rehabilitacion desde el 16/10/2012 hasta el pasado 27/11/2012, ante la persistencia de los
dolores paravertebrales dorsales izquierdos, la doctora de Rehabilitaciéon (...) acordd la

suspensién del tratamiento rehabilitador para valoracién en dos semanas».
Concluye de todo ello el reclamante:

«(...) las lesiones causadas al paciente no son mas que la consecuencia del abandono y
desatencion que sufrié el paciente en el servicio (...) y ser abandonado a su suerte en el aseo
por el personal sanitario tras haberle retirado el tapén ano-rectal, lo que constituye en este
caso la causa eficiente y préxima de las lesiones producidas, de modo que puede decirse que

la actividad tomada en consideracion es la determinante del dafio».

Se reclama por los dafios sufridos una indemnizaciéon que se cuantifica en 6.500

euros.
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Constan en este procedimiento las siguientes actuaciones:

- El 18 de enero de 2013 se identifica el procedimiento y se insta al interesado a
mejorar su solicitud mediante la aportacion de determinada documentacion, la
documentacion es aportada el 30 de enero de 2013 por Correos, entre la que se
encuentra auto de incoacion de Diligencias Previas n® 18/2013, de 9 de enero de

2013, del Juzgado de Instruccion n° 1 del Puerto de la Cruz.

- Por Resolucion de 4 de febrero de 2013, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion del interesado, si bien se
suspende el procedimiento por estar pendiente causa penal. De ello reciben

notificacion el reclamante y (...) el 2 de febrero de 2013.

- EI 23 de octubre de 2013 el interesado solicita la reanudacion del
procedimiento administrativo, tras poner en conocimiento de la Administracion que
el proceso penal ha concluido mediante auto de sobreseimiento de 15 de octubre de
2013, que le fue notificado el 16 de octubre de 2013.

- El 25 de octubre de 2013 se insta al interesado a que aporte copia del
testimonio de las actuaciones penales, de lo que aquél recibe notificacion el 29 de
octubre de 2013. Con fecha 7 de noviembre de 2013 (por Correos) aporta copia del
escrito de solicitud del testimonio de las Diligencias Penales, por lo que esti a la

espera de que se lo entreguen.

Tras reiterarsele la peticion de copia de tales diligencias el 10 de enero de 2014
(notificado el 16 de enero), presenta lo solicitado el 21 de enero de 2014 (por

Correos).

- Por Resolucion de 31 de octubre de 2013, de la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud, se acuerda dejar sin efecto la suspensién del procedimiento. De

ello reciben notificacion el reclamante y (...) el 7 de noviembre de 2013.

- El 4 de noviembre de 2013 se solicita informe al Servicio de Inspeccion y
Prestaciones (SIP) que, tras recabar la documentacion oportuna, lo emite el 25 de
enero de 2016.

- A fin de dictar acuerdo probatorio, el 28 de enero de 2016 (notificado el 12 de
febrero de 2016), se insta al interesado a designar los testigos que propone y aportar

pliego de preguntas, sin que se aporte nada al efecto.
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- Asimismo, se insta a (...) a aportar las pruebas que estime pertinentes,
compareciendo su representante legal para solicitar copia de determinada
documentacion que se le entrega en el acto, el 21 de junio de 2016. Posteriormente,
el 6 de julio de 2016 realiza proposicion de pruebas consistente en dar por

reproducida la documental aportada, incluida la historia clinica del paciente.

- El 8 de agosto de 2016, se dicta acuerdo probatorio admitiendo las pruebas
propuestas, excepto la testifical interesada por el reclamante por no haberse
designado testigo alguno y, siendo todas documentales y constando todas en el
expediente se da por concluida la fase probatoria. De ello recibe notificacion el
interesado el 18 de agosto de 2016 y (...) el 11 de agosto de 2016.

- EI 8 de agosto de 2016 se acuerda la apertura de tramite de audiencia,
recibiendo notificacion de ello el reclamante el 18 de agosto de 2016 y (...) el 11
agosto de 2016. En el plazo conferido al efecto se presentan alegaciones por (...), el
19 de agosto de 2016, en las que se ratifica en lo manifestado en sus informes,

concluyendo la adecuacion a la lex artis de su actuacion.

- No obstante, dados los términos de la reclamacion del interesado, se constata
la ausencia de informacion adecuada acerca de la relacion causal entre la caida del
reclamante y el funcionamiento del Servicio, por lo que se solicita informe
complementario del SIP el 4 de octubre de 2016, que se emite el 2 de diciembre de
2016 tras instar nuevo informe a la Direccién de Enfermeria de (...), que se emite el
22 de noviembre de 2016.

- EI 7 de diciembre de 2016 se da traslado al interesado del nuevo informe del
SIP, concediéndole nuevo tramite de audiencia, de lo que recibe notificacion el 13 de

diciembre de 2016, sin que conste la presentacion de alegaciones.

- El 26 de diciembre de 2016 se formula Propuesta de Resolucion desestimatoria
de la pretensién del reclamante, y en el mismo sentido consta borrador de Resolucion
del Director General del Servicio Canario de la Salud, sin fecha, que es informada

favorablemente por el Servicio Juridico el 15 de febrero de 2017.

- Posteriormente se solicita al reclamante que cuantifique su reclamacion, a
efectos de determinar la preceptividad de la solicitud de dictamen al Consejo
Consultivo. Tras recibir notificacion de ello el interesado el 23 de marzo de 2017, con
fecha 30 de marzo de 2017 lo cuantifica en 6.500 euros, lo que determina la

preceptividad de nuestro dictamen.
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- El 31 de marzo de 2017 se emite Propuesta de Resolucién definitiva, que es

remitida a este Consejo Consultivo.

Vv

1. La Propuesta de Resolucién desestima la pretension del reclamante, lo que se
justifica, dados los términos de los informes del SIP y el de la Direccion de
Enfermeria de (...) en los que se concluye la ausencia de relacion de causalidad entre

la caida del paciente y el funcionamiento del servicio.
A tal efecto la Propuesta de Resolucion concluye:

«(...) desde las 15:00 hs, cuando ingresa en planta, hasta las 6:00 hs del dia siguiente,
transcurre tiempo mas que suficiente para dar por extinguidos los efectos de la anestesia.
Aun asi se sentd al paciente al borde de la cama y se esperd unos minutos, hasta que se
confirmé que el paciente estaba en condiciones de deambular. Ademas, se vuelve a insistir en
gue no se dejo6 solo al paciente, Unicamente se intentd respetar su intimidad con la puerta
entornada.

De lo anterior se deduce que la caida sufrida fue un accidente imposible de evitar, si
bien el personal sanitario adoptd todas las medidas para prevenirla (...). Se comprobé el
correcto estado del paciente para la deambulacién, cuando éste solicité ayuda para ir al
bafio. Se le acompafid y cuando pidio la retirada del tapén anorrectal, el auxiliar de

enfermeria avisé a la enfermera para hacerlo.

En el momento en el que se dejo al paciente en el inodoro, con el timbre de llamada a su
disposicion y la puerta entreabierta, manteniéndose el auxiliar fuera vigilando, fue cuando

ocurrié la caida, de la que se recuperé por completo».

2. Pues bien, entendemos que la Propuesta de Resolucién es conforme a
Derecho. En el informe del SIP de 2 de diciembre de 2016 se justifica adecuadamente
la ausencia de responsabilidad de la Administracion, pero no por la ausencia de
relacion entre los dafios por los que se reclama y la caida del paciente sufrida en la
madrugada del 27 de septiembre de 2012, o por la levedad de tales dafios, lo que se
justifica en el informe previo de 25 de enero de 2016, sino por la ausencia de
relacion de causalidad entre la caida misma tras el desvanecimiento del paciente y el
funcionamiento del servicio. Por ende, si no existe relacion causal entre ellos, la
relacion de los dafos con la caida sufrida en ese momento es irrelevante a efectos de
responsabilidad, si bien, se tratara este punto, a mayor abundamiento, para mostrar
la adecuada actuacion de la Administracion sanitaria en todo momento, antes, pero

también después de la caida.
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El informe del SIP, de 25 de enero de 2016, tan solo ha dedicado al objeto mismo
de la reclamacion el apartado octavo de sus consideraciones, al afirmar entonces la
ausencia de relacién de causalidad entre el desvanecimiento del paciente y el

funcionamiento del Servicio, limitandose a sefalar al respecto:

«Tras serle extraido el tapén ano-rectal vaselinado de proteccién de la zona intervenida,
en el aseo de la habitacion de la planta de hospitalizacion del Centro (...), el paciente se
sentd en el inodoro y sufrié el desvanecimiento; tenia el timbre de llamada, y el auxiliar de
enfermeria aguardaba vigilante, fuera, detras de la puerta semiabierta, para respetar la

intimidad del paciente».

Sin embargo, es posteriormente, cuando, el 4 de octubre de 2016, se solicita
informe complementario del Servicio sobre el objeto de la reclamacion, el momento
en el que se obtiene a tal fin informe de la Directora de Enfermeria de (...), de 22 de
noviembre de 2016, que es tenido en cuenta por el informe del SIP de 2 de diciembre
de 2016. En el mismo se acoge en buena medida la informacion expresada en el
informe realizado el 4 de octubre de 2012 en respuesta a la reclamacion presentada
por el interesado ante la ODDUS. En el informe de 4 de octubre de 2016 se

manifiesta:

«En relacion con la asistencia brindada por enfermeria a (...), informamos que el dia 26
de septiembre del afio 2102 [sic] el paciente fue intervenido aproximadamente a las 13:30 de
una fistulotomia bajo anestesia espinal. El postoperatorio inmediato transcurrié sin
incidencias por lo que fue trasladado a planta alrededor de las 15:00 estable y con el tapdn
vaselinado en la zona intervenida. Durante el resto de la tarde y noche mantuvo reposo en
cama y se le aplicaron los cuidados, controles y tratamientos prescritos también sin
incidencias. Alrededor de las 6:00 de la mafiana del dia 27 el paciente solicité ir al cuarto de
bafio porque le molestaba el tapdn vaselinado, ademas de tener sensacion de tenesmo rectal.
Como ya habian transcurrido todas las horas correspondientes de reposo, sus constantes
habian sido estables, la miccidn positiva, la tolerancia positiva, no habia tenido ni nauseas ni
vomitos, ni sensacion de mareo, ni sangrado, ni referia encontrarse mal, se le sent6 en el
borde de la cama y transcurridos unos minutos y tras confirmar que estaba en correctas
condiciones para la deambulacion, se le acompafié al bafio. Una vez en el aseo el paciente
solicité que se le retirara el tapén anorrectal, procedimiento que llevé a cabo la enfermera
responsable de la planta (en este tipo de intervenciones los tapones pueden retirarse durante
el ingreso o en el domicilio). Una vez retirado el tapon se le ayudé a sentarse en el inodoro,
se le acerco el timbre de llamada y se le dejo en el cuarto de bafio con la puerta semiabierta
para mantener su intimidad, permaneciendo el auxiliar por fuera vigilante. Casi de manera
inmediata el auxiliar escuché un ruido, y al abrir la puerta del todo se encontr6 al paciente
tendido en el suelo al haber sufrido un desmayo, avisando inmediatamente al médico de

guardia, quien tras valorarlo indicé pruebas diagnésticas que se le realizaron. Al paciente se
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le mantuvo el ingreso para valoracién neurol6gica, dandosele el alta el dia 29 por mejoria

clinica.

Aclarar que por el estado del paciente no existia ninguna indicacion para no dejarlo en el
bafio con la vigilancia del auxiliar por fuera, ya que de ninguna manera podia preverse la

caida».

Dada aquella informacion, el SIP responde a las preguntas acerca de las que se le

solicita informe, sefialando en el que emite el 2 de diciembre de 2016:

Por un lado, que los efectos de la anestesia duran de una hora y media a dos
horas, por lo que, como se indica en el informe de la Directora de Enfermeria de
(...), desde que el paciente ingres6 en planta de hospitalizacion, a las 15:00 horas,
hasta las 6:00 horas de la mafiana, hora en la que el paciente solicita ir al bafo,
transcurrieron 15 horas, tiempo mas que suficiente para dar por extinguidos los

efectos de la anestesia.

Con ello queda refutado el argumento del reclamante atribuyendo al hecho de
estar bajo los efectos de la anestesia la causa de la caida, razén por la que afirma

gue no debi6 dejarsele solo en el bafio, pues de estar acompafiado se habria evitado.

Por otro lado, y justificado que ya no se encontraba bajo los efectos de la
anestesia, y sin perjuicio de la posible debilidad del paciente tras la intervencion
quirudrgica a la que habia sido sometido el dia antes -razén por la que el informe de la
Directora de Enfermeria de (...) aclara que previamente se le sent6 en el borde de la
cama y pasados unos minutos se confirmé que se encontraba en correctas
condiciones de deambulacion-, lo cierto es que tampoco se le dejo solo, pues la
puerta del bafio estaba entornada y el auxiliar vigilante detras de ella, ademas de
haberle acercado previamente el timbre de llamada, todo ello para respetar la
intimidad del paciente, no existiendo ninguna indicacién de deber permanecer a su

lado en todo momento.

Amén, de que asi hubiera sido si lo hubiera solicitado el interesado, cosa que no

ocurrié.

No se debe olvidar que se trata de un paciente joven (32 afos en la fecha de los
hechos) y de una intervencion menor. Por ello, debe concluirse que la caida del
reclamante sélo puede atribuirse a sus propias circunstancias personales de probable
sugestién o nerviosismo, sin que sea imputable en modo alguno ni a medicacién

suministrada, ni a falta de atencion y vigilancia.
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En este sentido resulta interesante referirse a las causas que, segun el informe
del SIP de 25 de enero de 2016, pueden generar un sincope vasovagal con pérdida
transitoria de consciencia, como el que sufrié el reclamante, entre las que se
encuentran el estrés o el miedo; en el caso presente el estrés postquirtrgico, dolor,
visualizacion de la propia sangre, en el postoperatorio al serle retirado el tapén ano-
rectal, acto que, como ya sefiald el informe de 4 de octubre de 2016, de la Directora

de Enfermeria de (...) puede realizarse durante el ingreso o en el domicilio.

Por todo ello, no es imputable la caida tras el desvanecimiento del paciente al
funcionamiento del servicio, siendo este prestado conforme a la lex artis en toda su

actuacion anterior a la caida.

Pero es que, también es correcta tal actuacion tras la caida, si bien ello no se
pone en duda por el reclamante, que fue inmediatamente atendido, precisamente
porgue, al encontrarse el auxiliar tras la puerta entreabierta del bafio, al oir caer al
paciente activo de inmediato el protocolo, llamando al médico de guardia. A partir
de ese momento, como consta en la historia clinica del paciente, y se recoge en el
informe del SIP de 25 de enero de 2016, se realizan todas las pruebas necesarias y los
diagnosticos y tratamientos que precisa el paciente por los dafios sufridos tras la

caida.

3. No obstante, ha de aclararse que el informe del SIP se centra en su mayor
extension en justificar que algunos dafios por los que se reclama no necesariamente
tienen relacion causal con la caida o son leves. Asi, por una parte, en relacion con el
adormecimiento de los dedos que aduce el reclamante, el informe neurofisiolégico
de 18 de octubre de 2012 indica que se debe efectivamente a una leve
incidenciaZ/impacto sobre las cervicales C6-C7, tras la caida, de intensidad leve y de

predominio izquierdo que no produjo degeneracion.

Pero, en relacion con la hipoacusia detectada en audiometria de 4 de julio de
2013, se niega la relacion causal con la caida, pues se afirma que el paciente se
golpeé la frente pero sin traumatismo en la zona parieto-temporal derecha del
craneo, donde se emplaza el oido derecho, desconociéndose audiometria previa que
pudiera indicar que el oido derecho estaba bien o0 no antes de la caida del dia 27 de
septiembre de 2012. Sin embargo, en la historia clinica del paciente de Atencion
Primaria consta un episodio anterior en el que si sufrid6 traumatismo en la zona
referida: asi, en el afio 2007 a causa de un impacto tras caerle un ladrillo/bloque en

la obra en la que trabajaba entonces. En 2011, ademads, consta también en el
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historial del centro de salud que el paciente padeci6é una otitis media aguda en el
oido derecho (4 de abril de 2011).

Por todo ello, ni siquiera es posible afirmar que todos los dafios alegados por el
reclamante sean consecuencia de la caida del dia 27 de septiembre de 2012, mas
este extremo no es preciso dilucidarlo, al entender que los dafios sufridos no serian
imputables en ningln caso a la Administracion por las razones hasta aqui expuestas,
por lo que procede concluir que la Propuesta de Resolucién es conforme a Derecho en
cuanto no se deriva de las actuaciones sanitarias analizadas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, que ha actuado en este proceso

conforme a las reglas de la lex artis ad hoc.

CONCLUSION

La Propuesta Resolucién se considera conforme a Derecho, debiendo

desestimarse la reclamacion del interesado, segun se razona en el Fundamento V.
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