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DICTAMEN 320/2021

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 10 de junio de 2021.

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. 300/2021 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 28 de
enero de 2019, a instancias de (...), por los dafios sufridos por esta como
consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en dependencias del Servicio Canario
de la Salud.

2. La interesada cuantifica la indemnizacion que reclama en 6.697,90 euros,
cantidad que determina 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 (LCCC), en relaciéon con el art. 81.2, de caracter
bésico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC); la Ley 41/2002,

de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
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Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

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

por el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

4. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafio.

5. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

6. En el presente caso, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion pues, se interpone la reclamacién el dia 28 de enero de 2019 respecto
de un dafio producido el dia 18 de agosto de 2018, por lo que podemos concluir que

la reclamacion se interpone en plazo (art. 67 LPACAP).

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracién pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

8. Este Consejo ya tuvo oportunidad de pronunciarse sobre este procedimiento
en el Dictamen 358/2020, de 1 de octubre, en el que se estimaba que la
Administracion debia desplegar una mayor actividad probatoria para intentar
averiguar si lo alegado por la interesada era cierto (que se golpeé con el marco de la
puerta), maxime cuando tenia conocimiento de que en esos dias se procedié a

reparar el marco (izquierdo) de la puerta de entrada de la Unidad de

DCC 320/2021 Pagina 2 de 13


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Radiodiagnéstico, por lo que se debian retrotraer las actuaciones al objeto de que se
practicaran las pruebas pertinentes para esclarecer si la rotura de la puerta se
produjo como relata la interesada -salvaguardando asi los derechos de defensa de la
misma- y, a continuacion, proseguir con la tramitacion oportuna del procedimiento
administrativo, dando nuevo tramite de audiencia a la interesada; remitiendo, en
ultima instancia, a este Consejo Consultivo una nueva solicitud de Dictamen respecto

a la Propuesta de Resolucién que se formule.

Realizados los tramites descritos, tal como consta en el expediente, nada obsta a

que este Consejo se pronuncie sobre el fondo de la reclamacion planteada.

1. La interesada basa su pretensién resarcitoria en los siguientes hechos:

«La noche del 18/08/2018 al 19/08/2018 estando la dicente ingresada en el Hospital
Insular, sufrié fuerte golpe al chocar la cama en que era trasladada al area de radiologia
contra la jamba de la puerta del pasillo que da acceso a dicho area, hasta el punto de que el
marco de la puerta se desprendio de la pared. Esa noche ingres6 en la Unidad de Cuidados

Intensivos.
(...) Como consecuencia de dicho golpe, la dicente padeci6 cervicalgia.

(...) Que mientras la paciente estuvo ingresada (hasta el dia 30/08/2018) no ha recibido
por parte del Servicio Canario de la Salud ningln tratamiento traumatolégico o rehabilitador
especifico para tratar el traumatismo cervical antedicho, a pesar de haberlo solicitado
reiteradamente al personal médico y de enfermeria que la trataba. Con posterioridad al alta

hospitalaria y ya sin la analgesia intravenosa, se intensifico el dolor cervical de la paciente.

Posteriormente, comoquiera que la paciente recibié tratamiento rehabilitador para otra
patologia de columna vertebral, ha experimentado una ligera mejoria en su cervicalgia,
teniendo nueva cita con su doctor del servicio de rehabilitacién del Hospital Insular el dia
1/04/2019 (...) ».

2. El Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) emite informe en el que se

recoge la siguiente sucesion cronolégica de hechos:

«A.- La reclamante posee como antecedentes clinicos, entre otros: Trasplante hepético
(2002) con disfuncion del injerto renal, colangitis de repeticion, enfermedad de Crohn
extensa, osteomielitis esternal, osteoporosis esteroidea. En seguimiento, tanto en el
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria como en el CHUIMI. Numerosos ingresos y

reingresos hospitalarios.

B.- Consta atencion en el Servicio de urgencias del CHUIMI:
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-15 de julio de 2018 (11:56 h): Cervicalgia de 7 dias de evolucién tras cargar peso desde

el suelo.
-18 de julio de 2018 (11:24 h): Cervicalgia y dorsalgia de 7 dias de evolucién.

En las dos ocasiones, tras exploracién y con el diagnéstico de contractura cervical, se
pauta tratamiento médico, recomendando reposo relativo, control por su médico de atencion
primaria e interconsulta con Rehabilitacion. El dia 19 de julio de 2018 por parte de su
médico de cabecera se cursa la interconsulta con el Servicio de Rehabilitacién. Hasta la
redaccion de este informe, esta es la Unica ocasion en la que manifiesta sintomatologia

relacionada con la columna cervical.

C.- Ingresa en el CHUIMI entre el 7 y el 10 de agosto de 2018 por fiebre y lesién ulcerada
pretibial (pierna izquierda). Realizadas pruebas diagnosticas, es diagnosticada de: Pioderma
gangrenoso, e infeccién en heces por Clostridium difficile se pauta tratamiento. Es citada
para el 16 de agosto de 2018 en consultas externas. En la fecha 16 de agosto de 2018, la hija
de la reclamante acude al Servicio de Digestivo, en el que realizaba seguimiento,
manifestando la presencia de rectorragias. Se le recomienda que su madre acuda al Hospital

para ingreso.

Ese mismo dia 14:20 h, ingresa en Urgencias del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria pasando a planta de hospitalizacion a cargo del Servicio de Digestivo,

aproximadamente a las 23:00 h.

D.- Es valorada, se realizan pruebas analiticas, hemocultivos, rectoscopia, se ajustan

tratamientos antibidticos, y analgesia, se realiza transfusion de hematies, entre otros.

E.- Alrededor de las 22 horas del 18.08.18 la paciente presenta rectorragia masiva
franca, con inestabilidad hemodinamica (hipoperfusién arterial, somnolencia e hipotension)
lo que requiere una actuacién rapida. Se avisa a los médicos de guardia y se instaura
protocolo de transfusion masiva solicitando TAC abdominal urgente. El desplazamiento de la
paciente desde la unidad en que se encuentra ingresada a otra unidad del Hospital, Servicio
de Radiodiagnostico, para la realizacién de prueba urgente, Tac abdominal, se realiza en la
cama. ElI TAC realizado aproximadamente a las 23:30 horas arroja como Impresion
diagnostica: Signos de sangrado activo en el angulo hepético del colon. Se contacta entonces
con Cirugia general y Radidlogo vascular intervencionista y se decide bajar a la paciente para
embolizacion. El anestesista de guardia procede a intubacién orotraqueal (01:00 h, dia
19.08.18) y mediante puncion femoral derecha se cateteriza selectivamente la arteria
mesentérica superior y se realiza arteriografia de la misma, comprobandose sangrado activo
dependiente de ramas distales de la arteria ileocélica, por lo que cateterizan dichas ramas y

proceden a embolizacion de las mismas con cianocrilato, a fin de detener el sangrado.

Finaliza el procedimiento a las 02:45 h.
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F.- Aproximadamente 03:15 h del 19.08.18 se decide traslado a Medicina Intensiva para
monitorizacion. Se retira sedacion y se extuba a la paciente a las 5 horas. En situacién de
estabilidad, afebril, se traslada a planta de hospitalizacion de Digestivo alrededor de las

12.00 H ya del dia 20 de agosto. Aproximadamente 30 h de estancia en Medicina Intensiva.

G.- Prosigue evolucion estable y el dia 21 de agosto, por parte de Digestologo se cursa
interconsulta a Traumatologia: “ (...) en el traslado urgente refiere fuerte golpe en la cama
y desde entonces dolor cervical. Ruego valoracion (...) ” Traumatologia responde el 23.08.18
(09:11 h) que los traumatismos cervicales se valoran por neurocirugia. En este ingreso
hospitalario NO existe en las numerosas notas de enfermeria manifestacion alguna referida a

dolor cervical.

H.- El dia 23/08/2018 se realiz6 por parte del Servicio de Digestivo interconsulta al
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo para valoracion de la paciente por cuadro
de rectorragias y anemizacién que precisd reintervencion con laparotomia exploradora y

hemicolectomia derecha. Causé alta hospitalaria el 30 de agosto de 2018.

I.- Tras el alta y en relacién a la peticion de interconsulta a Rehabilitacion realizada ya
desde el 19 de julio de 2018 por el médico de cabecera por cervicalgias y dorsalgias, es
valorada por médico especialista en Rehabilitacion el 7 de septiembre de 2018. Consta:
“Cervicodorsalgias mecéanicas crénicas (...), de meses de evolucién, sin antecedente

traumatico previo (aunque refiere un golpe durante el ingreso reciente).

Se pauta: tratamiento rehabilitador que se realiza entre el 20 de septiembre y el 5 de
noviembre de 2018. No constan atenciones posteriores, ni mencion a cervicalgias en la

Historia clinica ni de primaria ni de atencién especializada.
CONCLUSIONES

En relacién al objeto de la reclamacién por incidencia ocurrida el 18.08.18 cuando la
paciente es conducida, con caracter urgente en cama, desde planta de hospitalizacion hasta
el Servicio de Radiodiagnoéstico y supuestamente la cama golpea contra la carpinteria del

marco de la puerta:
- Las cervicalgias y dorsalgias existian con anterioridad a dicha fecha.

- En el ingreso hospitalario (16-30 agosto 2018) NO existe en las notas de enfermeria
manifestacion alguna referida a dolor cervical. Exclusivamente el dia 21 de agosto, como
Unica mencion, 3 dias después del supuesto evento, por parte del Digestivo y segun

manifestacion de la paciente, se solicita interconsulta con Traumatologia.

- Consta que el dia 20 de agosto de 2018, desde el Servicio de Radiodiagndstico se curso
parte para reparacion del marco (izquierdo) de la puerta de entrada a la Unidad. No se

menciona fecha y hora de produccion. Se procedio a su refuerzo y reparacion.
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- No existe mencion alguna en la documentacién clinica referida a los hechos

reclamados.

- Los 108+32 dias de perjuicio reclamados, no se corresponden con los 79 dias, que de
atribuirse las cervicalgias a este supuesto hecho, ya hemos manifestado que no, habrian
transcurrido entre el 18.08.18 y el fin del tratamiento rehabilitador el 5 de noviembre de
2018.

- Se emite informe desfavorable».

3. Dictado Acuerdo Probatorio, se acordd el preceptivo tramite de audiencia, al

gue no comparecio la reclamante.

4. La Propuesta de Resolucién inicial desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial formulada por la interesada, al entender que no
concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, en particular, porque no se conoce la fecha ni la hora de produccién
de los dafios en el marco de la puerta y, dado que no existe mencién alguna en la
documentacion clinica a los hechos por los que se reclama, no puede establecerse el

nexo causal pretendido.

5. Solicitada nueva actividad probatoria, se informa sobre la persona que el dia
18 agosto de 2018 sobre las 22:00 horas trasladé en camilla a la interesada al Servicio
de Radiodiagnostico que, una vez consultado con el Jefe de Personal Subalterno, no
se ha podido averiguar quién pudo realizar el Servicio, ya que muchos celadores

estaban cubriendo vacaciones y ya no trabajan en el Hospital.

6. Dado traslado de dicha informacién a la interesada, alega que los hechos por
los que se reclama quedan plenamente acreditados en la documentacion obrante en
el expediente, esto es, que la paciente pasé por el pasillo de radiologia la noche del

dia 18 de agosto de 2018 para TAC urgente por rectorragia masiva.

Que con fecha 20/08/2018 el servicio de radiologia cursé la peticién de
reparacion del marco de la puerta contra el que choc6 la cama de la paciente cuando

se le realizo dicho TAC, es decir, menos de 48 horas después de la produccion del
golpe.

Que la paciente comunicé a su digestivo el dia 21 de agosto de 2018 el
traumatismo sufrido durante dicho traslado urgente en cama. Destacando que el dia
19 de agosto de 2018 (dia siguiente al golpe contra el marco de la puerta) la paciente

se encuentra en la UCI treinta horas, con la analgesia que eso conlleva y tras una
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gran pérdida de sangre, lo que explica que se queje del traumatismo el dia 21 de

agosto de 2018 y no el mismo dia de produccién del golpe.

También alega que no constituye ningun demérito el hecho de que la paciente
padeciera de cervicalgia previa al traumatismo de su cama contra el marco de la
puerta de radiologia, puesto que es de sobra conocida la jurisprudencia y legislacion

sobre la agravacion de un dafio anterior.

Consta que habia ingresado en el hospital poco antes, del 7 al 10 de agosto de
2018 sin que en esa estancia solicitara ser vista por traumatdlogo o neurocirujano.
Sin embargo, es en su ingreso del 16 al 30 de agosto de 2018 cuando realiza esta
peticién debido a que su cervicalgia ha empeorado tras el golpe referido que se debe

a una negligencia de la persona que portaba la cama.

Por ultimo, entiende que el art. 100 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad
civil y seguro en la circulacién de vehiculos a motor, establece la necesidad de

indemnizar las secuelas agravatorias de estado previo.

7. Solicitado nuevo informe al SIP, considera que, «comprobado que ante una
situacion urgente por rectorragia masiva la paciente, con mal estado general, tendencia a la
hipotensién y estado somnoliento, debi6 ser trasladada desde su planta de hospitalizacion a
otro area hospitalaria para ser diagnosticada y tratada. Por ello, siendo la posicion del
cuerpo acostada en decubito supino (boca arriba, cuello en posicion neutra, miembros
superiores e inferiores extendidos) con almohada y sobre colchdn hospitalario (colchén de
espuma que absorbe mejor el impacto del movimiento), el celador la transporta por el

centro sanitario hasta el Servicio de Radiodiagnéstico a fin de someterse a TAC.

Cuando se traslada a un paciente en su cama o en la camilla, el celador se sitda en la
cabecera del enfermo, y empuja la cama o camilla de manera que el paciente va en el
sentido de la marcha por lo que siempre iran por delante los pies del paciente abriendo

camino.

En este caso, ante la imposibilidad de conocer el personal que realiz6 dicho transporte y
sin otros testigos presenciales salvo la reclamante consideraremos que se produjo un golpe
de la cama en la que era transportada contra el marco izquierdo de la puerta de entrada al

Servicio de Radiodiagnostico.

Refiere la reclamante que “ (...) como consecuencia de dicho golpe la dicente padeci6

cervicalgia (...) ”.
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Sin embargo, las cervicalgias existian desde el 15.07.18, por tanto con anterioridad a la

fecha del hecho reclamado, circunstancia ésta omitida en la reclamacioén inicial.

En las alegaciones se introduce entonces la consideracién de agravacién de un dafo

anterior.

En la asistencia prestada en el Servicio de urgencias del CHUIMI los dias 15 y 18 de julio
de 2018 se apreci6: limitacién leve en la movilidad cervical, apofisalgia Gltimas vértebras,

dolor leve musculatura paravertebral: contractura cervical.

Por otra parte, refiere que tras el traumatismo solicito reiteradamente tratamiento al
personal médico y de enfermeria. De la lectura de la Historia clinica entre miultiples
anotaciones no se sostiene dicha afirmacion, ya que en las observaciones de enfermeria no
existe una sola anotacion de enfermeria en ninguno de los tres turnos diarios de registro
(mafiana, tarde y noche) durante el ingreso hospitalario que pudiera relacionarse ni con
manifestacion de la paciente sobre el objeto de la reclamacion, ni con sintomatologia

compatible con cervicalgia.

En el curso clinico del personal médico, exclusivamente figura una anotacion del
Digestivo el dia 21.08.18 en referencia a las manifestaciones verbales de la paciente “ (...)

refiere fuerte golpe en la cama y desde entonces dolor cervical (...) .

En los registros de enfermeria y médicos se anota la informacidn sobre la evolucion del
paciente, datos objetivos y subjetivos, sintomas manifestados, actividad realizada sobre el
mismo, etc.; asi que, si no se hace constar la cervicalgia por los numerosos profesionales
sanitarios que la atendieron en distintos turnos es porque no se manifestd por la reclamante

dicho sintoma “dolor cervical” salvo puntualmente el dia 21 de agosto.

Asimismo se aduce en la reclamacién inicial que posteriormente al alta hospitalaria

recibe tratamiento rehabilitador para otra patologia de columna vertebral.

Es inexacta dicha afirmacion, se constata que el tratamiento rehabilitador se realizé a
instancias del médico de atencion primaria (19.07.18) exactamente por la misma afectacién
de columna vertebral, en la misma region anatémica: “ (...) Paciente con (...) dolor a nivel

del cuello, (...) Ruego rehabilitacién a ver si mejora su dolor de cuello (...) ”.

En la valoracidn por especialistas en Rehabilitacion consta: Cervicodorsalgias mecéanicas

cronicas, de meses de evolucion.

En las radiografias de columna cervical y dorsal se observan: Severos signos

degenerativos. La patologia artrdsica-degenerativa es causa de cervicalgia.

Por encima de los 40 afios de edad, y como consecuencia de los miles de movimientos de
flexién, extension y rotacidon que han realizado estas articulaciones, es normal notar una
cierta rigidez y disminucién de la flexibilidad de la columna cervical. De hecho, mas de la

mitad de los mayores de 60 afios tienen molestias y dolor cervical mas o menos cronico. Las
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alteraciones de las articulaciones intervertebrales de la columna cervical producidas por la
artrosis, y la consiguiente tension muscular de la zona, son una causa frecuente de rigidez y

dolor cervical en personas mayores.

A la exploracion: contractura de trapecios y dolor a la palpaciéon de C3-C5, apofisalgia
difusa, dolor a las inflexiones de la columna cervical, Sin afectacion neuroldgica. Esto es,
presenta exactamente los mismos signos y sintomas ya conocidos y referidos en las

atenciones recibidas en julio de 2018 en el Servicio de Urgencias del CHUIMI.

Se trata por tanto de proceso crénico, degenerativo en paciente de 64 afios. No presenta
agravamiento alguno entre julio y septiembre de 2018, esto es sin fractura, subluxacion,
radiculopatia, sin déficit motor (paresias (...) ) ni sensitivo (parestesias, hipostesia, (...) ),
sin afectacién de reflejos osteotendinosos, ni déficit de fuerza, ni alteracién de la funcion
neuroldgica periférica, sin cefaleas, vértigos o mareos, etc. Agravamiento que de haber
existido pudiera indiciariamente hacer pensar que el golpe de su cama contra el marco

izquierdo de la puerta el 18.08.18 provocara un curso desfavorable para la paciente.

En escrito de 14.01.19 se reclama indemnizacién por 108 dias de perjuicio moderado y
32 de perjuicio basico por los dias que “ (...) no pudo realizar las tareas cotidianas de su vida

viéndose obligada a permanecer en cama la mayor parte del tiempo (...) ”.

Se debera tener en consideracién que la paciente ingresa el 16 de agosto de 2018 y
permanece ingresada hasta el 30 de agosto de 2018 en el CHUIMI por patologia digestiva

relevante y desde luego por causas ajenas a la cervicalgia.

Dicha actuacion sanitaria con intervenciones quirdrgicas durante el ingreso requiere
indefectiblemente una convalecencia al alta, como asi le fue indicado una vida de actividad
fisica progresiva, sin hacer esfuerzos, siendo ésta y no otra la situacién que limitaria

efectivamente la realizacién de tareas cotidianas.
CONCLUSIONES

- Con independencia de “ (...) no se conoce la fecha ni la hora de produccién de los
dafios en el marco de la puerta y, dado que no existe mencién alguna en la documentacion
clinica a los hechos por los que se reclama, no puede establecerse el nexo causal pretendido
(...) ” ante la imposibilidad de obtener mas datos y dando por cierto que dicho incidente

pudiera haber ocurrido, apreciamos como desfavorable la reclamacion.

- Consideramos la existencia de cervicalgia previa, la posicion del cuerpo en el momento
y la imposibilidad de conocer la cantidad de energia transmitida efectivamente al cuerpo en
el incidente asi como que estamos ante un proceso cronico, degenerativo en paciente de 64

afos.
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- Ni el golpe produjo la cervicalgia que ya existia, ni existié6 agravamiento de estado
previo tomando en cuenta las valoraciones efectuadas en julio en el Servicio de Urgencias y

en septiembre de 2018 por médicos especialistas en Rehabilitacion».

8. Dado nuevo tramite de audiencia, la interesada no formul6 alegaciones al

respecto.

9. La nueva Propuesta de Resolucién mantiene desestimar la reclamacién de
responsabilidad formulada por la interesada, por los supuestos dafios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada, al no concurrir los requisitos exigibles que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

1. Como hemos reiterado en mdultiples ocasiones (por todos, el reciente
Dictamen 255/2021, de 18 de mayo), segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al
anterior art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun- el primer
requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados
por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y légicamente, que el dafio
alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen 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 extincion al que la opone.

Sobre la Administracién recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcién de la accién, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracién en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracién y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene més facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

Jurisprudencialmente, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007
afirma que «la responsabilidad de la Administraciéon sanitaria no deriva, sin mas, de la
produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la
aportacion de los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en

todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en ningln caso exigible, puesto que lo
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contrario convertiria a la Administracién sanitaria en una especie de asegurador universal de
toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita
el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia
de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en
la actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacién del enfermo u obtener
un resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de
entenderse dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el
estado de la ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer
naturalmente los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una

curacion».

2. En el presente procedimiento la pretensién resarcitoria de la reclamante se
fundamenta en que en la noche del 18/08/2018 al 19/08/2018, estando ingresada en
el Hospital Insular, sufri6 un fuerte golpe al chocar la cama en que era trasladada al
area de radiologia contra la jamba de la puerta del pasillo que da acceso a dicho
area, hasta el punto de que el marco de la puerta se desprendid de la pared. Esa
noche ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos, y que como consecuencia de
dicho golpe padeci6 cervicalgia. Entiende, en consecuencia, que una negligencia de
la persona que portaba la cama le produjo el agravamiento de la cervicalgia que

padecia.

Sin embargo, sin la constatacion de estos hechos es imposible establecer la
existencia de una relacion de causalidad entre el golpe de la camilla contra el marco
de la puerta y los supuestos dafios por los que reclama. Sin la determinacién del nexo
causal entre los dafios por los que reclama y la actividad administrativa no puede

surgir responsabilidad de esta.

La Propuesta de Resolucién, con fundamento en los distintos informes y en la
historia clinica obrantes en el expediente, refuta las alegaciones de la reclamante.
Asi, admitiendo la producciéon del golpe por las reparaciones realizadas, no fue
posible identificar al personal que realizé6 dicho transporte, el SIP informa que
aunque la reclamante afirma que « (...) como consecuencia de dicho golpe la dicente
padecié cervicalgia (...) », lo cierto es que las cervicalgias existian desde el 15 de
julio de 2018, por tanto con anterioridad a la fecha del hecho reclamado,

circunstancia ésta omitida en la reclamacion inicial.

En las alegaciones se introduce entonces la consideracién de agravacion de un
dafo anterior y que debido a la permanencia durante 30 horas en la UCI con fuerte

analgesia, no refirié dolor hasta el 20 de agosto.
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El SIP aprecia que de la lectura de la Historia clinica no existe una sola anotacion
de enfermeria en ninguno de los tres turnos diarios de registro (mafiana, tarde y
noche) durante el ingreso hospitalario que pudiera relacionarse ni con manifestacion
de la paciente sobre el objeto de la reclamacién, ni con sintomatologia compatible

con cervicalgia.

En el curso clinico del personal médico, exclusivamente figura una anotacion del
Digestivo el dia 21 de agosto de 2018 en referencia a las manifestaciones verbales de

la paciente « (...) refiere fuerte golpe en la cama y desde entonces dolor cervical
(...) ».

Asimismo se aduce en la reclamacion inicial que posteriormente al alta
hospitalaria recibe tratamiento rehabilitador para otra patologia de columna

vertebral.

Es inexacta dicha afirmacion, puesto que, se constata que el tratamiento
rehabilitador se realiz6 a instancias del médico de atencion primaria (19.07.18)
exactamente por la misma afectacién de columna vertebral y en la misma region
anatémica: « (...) Paciente con (...) dolor a nivel del cuello, (...) Ruego

rehabilitacion a ver si mejora su dolor de cuello (...) ».

En la valoracién por especialistas en Rehabilitacién consta el diagnostico de

cervicodorsalgias mecanicas cronicas, de meses de evolucién.

En las radiografias de columna cervical y dorsal se observan severos signos

degenerativos, siendo la patologia artrosica-degenerativa causa de cervicalgia.

El SIP explica el posible origen del dolor referido por la reclamante en los
siguientes términos: «Por encima de los 40 afios de edad, y como consecuencia de los miles
de movimientos de flexion, extensién y rotacién que han realizado estas articulaciones, es
normal notar una cierta rigidez y disminucién de la flexibilidad de la columna cervical. De
hecho, mas de la mitad de los mayores de 60 afios tienen molestias y dolor cervical mas o
menos crénico. Las alteraciones de las articulaciones intervertebrales de la columna cervical
producidas por la artrosis, y la consiguiente tensién muscular de la zona, son una causa

frecuente de rigidez y dolor cervical en personas mayores.

A la exploracion la interesada presenta: contractura de trapecios y dolor a la palpacién
de C3-C5, apofisalgia difusa, dolor a las inflexiones de la columna cervical, sin afectacion
neuroldgica. Esto es, presenta exactamente los mismos signos y sintomas ya conocidos y

referidos en las atenciones recibidas en julio de 2018 en el Servicio de Urgencias del CHUIMI.

Se trata por tanto de proceso cronico, degenerativo en paciente de 64 afios. No presenta

agravamiento alguno entre julio. y septiembre de 2018, esto es, sin fractura, subluxacion,
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radiculopatia, sin déficit motor (paresias (...) ) ni sensitivo (parestesias, hipostesia, (...) ),
sin afectacién de reflejos osteotendinosos, ni déficit de fuerza, ni alteracién de la funcién
neuroldgica periférica, sin cefaleas, vértigos o mareos, etc. Agravamiento que de haber
existido pudiera indiciariamente hacer pensar que el golpe de su cama contra el marco

izquierdo de la puerta el 18.08.18 provocara un curso desfavorable para la paciente».

El SIP informa desfavorablemente la reclamacion debido a la existencia de
cervicalgia previa, a la posicion del cuerpo en el momento del golpe y a la
imposibilidad de conocer la cantidad de energia transmitida efectivamente al cuerpo
en el incidente, ademas de considerar que se esta en presencia de un proceso

crénico, degenerativo en paciente de 64 afios.

Entiende que, ni el golpe produjo la cervicalgia que ya existia, ni existio
agravamiento de estado previo tomando en cuenta las valoraciones efectuadas en
julio en el Servicio de Urgencias y en septiembre de 2018 por médicos especialistas

en Rehabilitacion.

De lo anterior se desprende, pues, que la reclamante no ha probado lo alegado
en su reclamacién (que el golpe le produjo un agravamiento de la cervicalgia previa),
por lo que hay que afirmar que no se ha acreditado dafio alguno, lo que impide, al
ser un requisito esencial para ello, el surgimiento de la responsabilidad de la
Administracién prestadora del servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta
de Resolucion, que desestima la pretension resarcitoria de la reclamante, es

conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, por la que se desestima la reclamacion de

responsabilidad patrimonial de la Administracion, se considera conforme a Derecho.
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