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Dictamen n°: 44/11

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 16.02.11

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, emitido por unanimidad, en su sesién de 16 de
febrero de 2011 sobre la consulta formulada por el Sr. Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2.007,
de 21 de diciembre, en el asunto promovido por V.M.H., en adelante “/z
reclamante”, por los danos y perjuicios ocasionados como consecuencia de
una caida sufrida en la puerta de acceso al Servicio de Urgencias del

Hospital La Paz, como consecuencia de las obras realizadas en el mismo.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 3 de septiembre de 2007, la hija de la reclamante,
present6 escrito de reclamacion ante el Servicio de Atencién al Usuario del
Hospital La Paz, por una caida sufrida el mismo dia sobre las 5 y media de
la tarde, en la puerta de acceso al Hospital La Paz, al tropezar con un
saliente de metal que refiere existia en la entrada a urgencias. Respecto del
estado de la puerta de urgencias en dicho escrito se indica que “ay un
socavon con una rejilla y dos piedras”, manifestando que se desconoce el

alcance de los danos padecidos por su madre.

Posteriormente, el 4 de septiembre de 2007, se presenta un nuevo
escrito, en el que se concreta el dano padecido consistente en rotura de

cadera, senalando respecto del estado de la puerta que se trata de “wnos
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antiguos anclajes de una puerta que se ha quitado pero no se ha arreglado

el suelo”,

Con fecha 4 de septiembre de 2008 se presenta reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los danos ocasionados por la caida sufrida a
su juicio por no estar senalizado el defecto en el suelo producido como
consecuencia de las obras de remodelaciéon de accesos del centro
hospitalario. Solicita por ello una indemnizacién por importe de
308.968,35 euros. Junto con la reclamacion se aporta un informe pericial
firmado por un ingeniero industrial al que se acompana un reportaje

fotogréfico del desperfecto presuntamente causante de la caida.

La historia clinica y restante documentacién médica, han puesto de

manifiesto los siguientes hechos:

La reclamante, de 92 anos de edad en el momento de los hechos, con
antecedentes de fractura de cadera derecha diez anos atras, acudié a
consulta de cardiologia del Hospital L.a Paz de Madrid para realizarse un
electrocardiograma a peticion de su médico de atencién primaria por
sensacion de mareo las ultimas 48 horas. A la salida de la consulta, segun se
indica en el informe de urgencias, la reclamante sufrié una caida casual,
especificindose en la hoja de evolucién del Hospital I.a Paz que obra al
folio 100 del expediente administrativo que a la salida de dicha consulta “se

cayo en una zanja’.

Como consecuencia de la caida sufrida, la reclamante es atendida en
urgencias y diagnosticada de fractura petrocantérea de cadera izquierda
(folio 99 del expediente administrativo). Se hace costar en el informe de
urgencias que obra al folio 92 del expediente administrativo que la

reclamante camina con baston.
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Queda ingresada, siendo intervenida quirdrgicamente el 20 de
septiembre de 2007, realizdndose reduccién y osteosintesis con clavo

Gamma, sin complicaciones.

Durante su ingreso, con fecha 25 de septiembre de 2007, la paciente
sufre un episodio de fibrilacién auricular que es controlado por cardiologia,
con Amidarona siendo dada de alta hospitalaria el 2 de octubre de 2007

(folio 48 del expediente administrativo).

El 12 de octubre de 2007 ingresa por sospecha de trombosis venosa
profunda que es descartada por Eco Doppler siendo diagnosticada de
celulitis miembro inferior izquierdo y gastroenteritis aguda, haciéndose
constar en el informe de la Unidad de Corta Estancia que se encontraba en
proceso de recuperacién de intervencion en cadera izquierda (folio 62 del

expediente administrativo).

El 18 de octubre es revisada por traumatologia que informa que la
paciente camina y que estd ingresada en Unidad de Corta Estancia por

edemas de miembros inferiores.

El 4 de diciembre de 2007 ingresa por caida casual en domicilio con

fractura pertrocantérea de cadera derecha osteoporética.

Por ultimo consta que en febrero de 2008 se habia obtenido la
consolidacién radiolégica de ambas fracturas de cadera, y la paciente

caminaba con andador.

SEGUNDO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial de conformidad con lo dispuesto en el articulo
142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC), y por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que
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se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones

Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial.

Respecto del cumplimiento de los requisitos establecidos en dicho Real
Decreto, consta haberse emitido informe del Servicio de Mantenimiento
del Hospital, el cual, de fecha 9 de enero de 2009, declara que “Durante el
mes de septiembre se estaban realizando obras en la zona de urgencias del
hospital General, las mencionadas obras estaban debidamente senalizadas y
no ha habido socavones en el acceso. Es posible que debido a los
desmontajes, y de forma temporal hubiera alguna irregularidad en el
terreno, pero no suficientes, como para provocar una caida a una persona

con una movilidad normal’ (folio 195 del expediente administrativo).

Consta también, informe del Servicio de Traumatologia, de fecha 26 de
enero de 2009 en el que expone que “Revisados los datos que constan en la
Historia de la paciente se ratifica el informe anterior de fecha 02.10.07
donde se describe el proceso del primer ingreso, si bien se hace constar que
la larga estancia hospitalaria fue debida a problemas detectados en el
preoperatorio que obligaron a recurrir a los servicios de Cardiologia y
Medicina Interna, siendo por tanto atribuido el largo periodo de ingreso

al estado anterior de la paciente.

El12.10.07 acudid a Urgencias por edema distal que hacia sospechar
una tromboflebitis siendo esta descartada mediante un ECO -
DOPPLER en el que aparecia el sistema venoso permeable tratindose de
un edema postraumdtico de frecuente aparicion tras los trawmatismos e

intervenciones quirirgicas de los miembros inferiores.

La fracura producida el 03.12.07 como viene indicado en el
diagnostico de que figura en el sumario Se trataba de wuna [fractura
osteoporotica, sin que ello pueda ser atribuible a una fractura sufrida

meses antes en la cadera contralateral.
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En cuanto a la tromboflebitis se produjo después de la 29 intervencion
de cadera, siendo por tamto dificilmente objetivable que el mecanismo

trombosante se desencadenara a partir de la 19 intervencion.

Seguin consta en el curso dlinico, en la revision efectuada en febrero de
2008 se habia obtenido la consolidacion radioldgica de ambas fracturas de
cadera, y la paciente caminaba con andador” (folio 200 del expediente

administrativo).

Se ha incorporado al expediente un informe pericial de la compania
aseguradora de la responsabilidad civil de la Consejeria de Sanidad, de
fecha 17 de marzo de 2009, en el que se valoran los danos padecidos por la
reclamante en la cantidad de 22.197,34 €. Asimismo consta que se
procedié a ofrecer a la reclamante una indemnizacién por importe de
25.000 euros, la cual fue rechazada por considerarla insuficiente para el

dano ocasionado (folio 212 del expediente administrativo).

Por ultimo, se ha concedido a la reclamante tramite de audiencia,
notificado en fecha 30 de junio de 2010, sin que conste la presentacién de

alegacioén alguna por su parte.

Una vez tramitado el procedimiento, con fecha 16 de diciembre de
2010 se dicté propuesta de resolucién en la que estima parcialmente la
reclamacion formulada, reconociendo una indemnizacién de 22.296,93
euros, que fue informada favorablemente por el Servicio Juridico en la
Consejeria de Sanidad el 13 de enero de 2011.

TERCERO.- El Consejero de Sanidad, con fecha 17 de enero de 2011,
formula preceptiva consulta a este Consejo Consultivo por tramite
ordinario, correspondiendo su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién
V1I, presidida por la Excma. Sra. Dha. M? José Campos Bucé que firmé la

oportuna propuesta de dictamen, siendo deliberado y aprobado, por
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unanimidad, en Comisién Permanente de este Consejo Consultivo, en su
sesion de 16 de febrero de 2011.

El escrito solicitando el informe preceptivo fue acompanado de la
documentacién que, adecuadamente numerada y foliada, se consideré

suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES EN DERECHO

PRIMERA .- Es preceptiva la solicitud y emisiéon de dictamen por la
Comisién Permanente del Consejo Consultivo, de acuerdo con el articulo
13.1.0).1° de la Ley 6/2007, de 21 de diciembre, reguladora del Consejo
Consultivo de la Comunidad de Madrid, conforme al cual este érgano
deberda ser consultado en el caso de “expedientes tramitados por la
Comunidad de Madrid, las entidades locales y las universidades piiblicas
sobre: 1.° Reclamaciones de responsabilidad patrimonial, cuando la
cantidad reclamada sea igual o superior a 15.000 euros o cuando la
cuantia sea indeterminada”™. En el caso que nos ocupa, la reclamante
solicita 308.968,35 euros, por lo que resulta preceptivo el dictamen del

Consejo Consultivo.

El dictamen ha sido recabado de organo legitimado para ello —el

Consejero de Sanidad-, a tenor del articulo 14.1 de la misma Ley.

En cuanto al plazo para el ejercicio de la accién, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de LRJ-PAC. “E/
derecho a reclamar prescribe al ano de producido el hecho o el acto que

motive la indemmnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
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danos de cardcter [isico o psiquico a las personas, el plazo empezard a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las

secuelas’,

En este caso resulta acreditado que la hija de la reclamante presentd una
queja en el hospital el mismo dia de los hechos, que completé al dia
siguiente una vez conocido el alcance del dano padecido. Puede
considerarse que dicha queja, aunque no solicitaba una indemnizacién
expresamente, era demostrativa de la voluntad de reclamar por parte de
aquélla, por lo que puede entenderse que la reclamacion fue presentada en
plazo, en aplicacién de la jurisprudencia del Tribunal Supremo, resumida
en la Sentencia de 9 mayo 2007, RJ 4953, cuando senala que “a #itulo de
gremplo, en sentencia de 7 de septiembre de 2006 (R] 2006, 6579)
hemos afirmado que la prescripcion se interrumpe en virtud de cualguier
reclamacion que manifiestamente no aparezca como idonea o umprocedente
encaminada a lograr el resarcimiento del daiio o perjuicio fremte a la
Administracion responsable, siempre que comporte una manifestacion de
voluntad de hacer efectiva la  responsabilidad  patrimonial de la

Administracion por las vias posibles para ello”.

Pero ademads con fecha 4 de septiembre de 2008 se presenta escrito de
reclamacién firmado por la propia reclamante, en el que se fija el importe
de la indemnizacién solicitada teniendo en cuenta las secuelas padecidas
por la misma. Teniendo en cuenta que la reclamante fue intervenida el 20
de septiembre de 2007, y que fue dada de alta hospitalaria el 2 de octubre
de 2007, aunque aun no se hubieran estabilizado las secuelas padecidas,

debe reputarse la reclamacién interpuesta en plazo.

SEGUNDA - La reclamante estd legitimada activamente para formular
la reclamacion de danos por responsabilidad patrimonial, al amparo del
articulo 139 de la LRJ-PAC. Debe senalarse que si bien la reclamacién

inicial fue interpuesta por la hija de la reclamante, una vez requerida la
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misma para acreditar la representacién con la que actuaba, se presentd
escrito de fecha 15 de octubre de 2008 desistiendo de la accién ejercitada,
por su parte para a continuacién presentarse, al haberse presentado

reclamacion por la propia perjudicada por los mismos hechos.

La legitimacién pasiva resulta indiscutible que corresponde a la
Comunidad de Madrid, toda vez que el dano cuyo resarcimiento se
pretende fue supuestamente causado en un centro integrado dentro de la

red sanitaria madrilena.

La competencia para resolver los procedimientos sobre responsabilidad
patrimonial corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
establecido en el articulo 55.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid. La tramitacién
incumbia antes al Director General del Servicio Madrileno de Salud segun
el articulo 27.2.h) del Decreto 14/2005, de 27 enero, si bien tales
competencias de tramitaciéon han sido atribuidas al Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria, por el articulo 23.2.h) del Decreto 24/2008, de 3 de
abril.

TERCERA.- En la tramitacion del procedimiento, el drgano de
instruccién ha seguido los trdmites legales y reglamentarios. En concreto,
se ha recabado informe del servicio presuntamente causante del dano, como
es del de mantenimiento del Hospital La Paz, asi como el de los
especialistas que trataron a la reclamante, exigidos por el articulo 10.1 del

RPRP, y de cuyo contenido se ha dado cuenta mas arriba..

Se ha concedido asimismo trdmite de audiencia a la interesada, exigido
con cardcter general en el articulo 84 de la LRJ-PAC, con fecha 30 de

junio de 2010, sin que se haya presentado escrito de alegaciones.
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Como se ha manifestado anteriormente, en el antecedente de hecho
segundo, el procedimiento se ha tramitado correctamente, habiéndose

cumplimentado adecuadamente el tramite de audiencia.

En el procedimiento se ha solicitado la emisiéon de informe a la
Inspeccién Sanitaria, aunque ésta no lo ha emitido por considerar que el
mismo no era procedente puesto que el accidente se produjo, a decir de la
reclamante, por falta de medidas de seguridad en la entrada de urgencias,
por lo que se considera que se debe informar por los 6rganos de gestion

correspondientes la reclamacién (folio 85 del expediente administrativo).

Ahora bien, la falta de pronunciamiento de la inspeccién médica no
supone la vulneracién del procedimiento. En efecto, el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, dispone en el articulo 10.1 iz fine que el
6rgano de instruccion “en rodo caso, solicitard informe al servicio cuyo
JSuncionamiento haya ocasionado la presunta lesion indemmnizable”. Del
tenor literal de dicho articulo s6lo se impone como informe preceptivo el
del servicio supuestamente responsable de la lesién, informe que se ha
incorporado al expediente. Como ya sostuvo este ()rgano Consultivo en su
Dictamen 192/10, de 30 de junio de 2010, la cuestién es si la Inspeccion
Médica debe emitir informe en las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial vinculadas con el funcionamiento de las instituciones sanitarias
de la Comunidad de Madrid y la conclusiéon es que tiene cardcter
facultativo para aquellos supuestos en los que el instructor lo considerase

necesario o conveniente para resolver.

La regulacién de la inspeccién sanitaria se contiene en diversas leyes
estatales y autonémicas, respecto a las primeras, la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, regula en su articulo 30 las facultades del
personal de la Inspeccion en el desarrollo de sus funciones, sin embargo no
enumera tales funciones, tampoco la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en el capitulo XI
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relativo a la Alta Inspecciéon establece disposiciéon alguna sobre la
obligatoriedad de emisiéon de informe en casos de reclamaciéon de

responsabilidad patrimonial.

En el ambito de la Comunidad de Madrid, de conformidad con el
articulo 12 f) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién
Sanitaria, corresponde a la Consejeria de Sanidad la competencia en
materia de Inspeccién Sanitaria. El Decreto 22/2008, de 3 abril, por el
que se aprueba la estructura de dicha Consejeria atribuye a la Direccion

General de Ordenacién e Inspeccion el ejercicio de las siguientes funciones:

“g) La elaboracion y seguimiento del Plan Integral de Inspeccion de
Sanidad de la Comunidad de Madrid”. A la fecha vigente de los hechos
dicho Plan se aprobé por la Orden 581/2004, de 9 de junio, disponiendo
el articulo 3 que el mismo tiene por objeto, entre otros fines, los relativos a

la salvaguardia de los derechos de los ciudadanos.

“h) Las facultades inspectoras en materia sanitaria, farmacéutica yy de
salud piblica, asi como la evaluacion, inspeccion y seguimiento de la
prestacion por incapacidad laboral y de las prestaciones del sistema de

Seguridad Social, de acuerdo con lo dispuesto en la legisiacion aplicable’.

Dicha naturaleza facultativa encuentra, asimismo, su respaldo en el
apartado I1X.9.1 de la Circular 3/1999, de 30 de noviembre, de la
Presidencia Ejecutiva del INSALUD, sobre Organizacién y Funciones de
la Inspeccion Sanitaria -cuya aplicacién opera en el ambito autonémico con
cardcter supletorio-, en el que se afirma que la Inspeccion Meédica
“elaborard los informes que le sean solicitados, en relacion con los

expedientes de Responsabilidad Patrimonial”.

Por todo lo anterior, la reclamacién se ha tramitado correctamente.

10
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Debe senalarse aqui que los procedimientos en materia de
responsabilidad patrimonial deberdn resolverse en un plazo maximo de seis
meses desde su iniciacién, salvo que se hubiese acordado periodo

extraordinario de prueba, conforme al articulo 13.3 del RPRP.

En el caso examinado, la reclamacién patrimonial se present6 el 4 de
septiembre de 2008, por tanto, el procedimiento deberia haber concluido
antes del 4 de marzo de 2009; sin embargo, no es hasta el 16 de diciembre
de 2010, cuando se formula propuesta de resolucién. En cualquier caso,
ello no es o6bice para que subsista la obligaciéon de resolver para la
Administraciéon ex articulo 42 de la LRJAP, y por tanto, de emitir

dictamen para este Consejo Consultivo.

CUARTA.- Entrando en el andlisis de los requisitos de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas viene
establecida, con el mdximo rango normativo, por el articulo 106.2 de
nuestra Constitucién, a cuyo tenor: "Los particulares, en los terminos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemmnizados por toda lesion
que sufran en sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
putblicos’. La regulacion legal de esta responsabilidad estd contenida en la
actualidad en la LRJ-PAC y en el reglamento de desarrollo anteriormente
mencionado, disposiciones que en definitiva vienen a reproducir la
normativa prevista en los articulos 121 y 122 de la Ley de Expropiacién
Forzosa de 16 de diciembre de 1954, y articulo 40 de la Ley del Régimen
Juridico de la Administracion del Estado de 26 de julio de 1957. El
articulo 139 de la citada LRJ-PAC dispone, en sus apartados 1 y 2, lo

siguiente:

"1°.- Los particulares tendrdn derecho a ser indemmnizados por las
Administraciones Piiblicas correspondientes, de toda lesion que sufran en

cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,

11
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siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o

anormal de los servicios piiblicos.

2°-En todo caso, el daiio alegado habrd de ser efectivo, evaluable
econdmicamente e individualizado con relacion a una persona o grupo de

personas’.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha establecido en numerosas
sentencias los requisitos de la responsabilidad patrimonial extracontractual
de la Administracién. Entre otras, las Sentencias del Tribunal Supremo de
26 de junio (recurso 4429/2004) y de 15 de enero de 2008 (recurso n°

8803/2003), los requisitos en cuestién son los siguientes:

1°) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién a una persona o grupo de personas.

2°) La antijuridicidad del dano o lesion, la calificacion de este concepto
viene dada no tanto por ser contraria a derecho la conducta del autor como,
principalmente, porque la persona que lo sufre no tenga el deber juridico

de soportarlo, cuestion necesitada de ser precisada en cada caso concreto.

30°) Imputabilidad de la actividad danosa a la Administracion, requisito
especialmente contemplado en las Sentencias del Tribunal Supremo de 10
de diciembre de 1982 y de 25 de febrero de 1981, que al examinar la
posicion de la Administracién respecto a la produccién del dano, se
refieren a la integracién del agente en el marco de la organizacién

administrativa a la que pertenece.

4°) El nexo causal directo y exclusivo entre la actividad administrativa y
el resultado danoso. El dano debe ser consecuencia exclusiva del
funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o actividad

administrativa, siendo ésta exclusividad esencial para apreciar la relacion o

12
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nexo causal directo o inmediato entre lesién patrimonial y el

funcionamiento.

Tampoco cabe olvidar que en relaciéon con dicha responsabilidad
patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la que entiende que la
misma es objetiva o de resultado, de manera que lo relevante no es el
proceder antijuridico de la Administracién, sino la antijuridicidad del
resultado o lesién aunque es imprescindible que exista nexo causal entre el
funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado lesivo

o danoso producido.

En el d4mbito sanitario, la responsabilidad patrimonial presenta
singularidades por la propia naturaleza de ese servicio publico,
introduciéndose por la doctrina el criterio de la /Jex artis como parametro
de actuacion de los profesionales sanitarios, siendo fundamental para
determinar la responsabilidad, exigiéndose para su existencia no sélo la
lesién, en el sentido de dano antijuridico, sino también la infraccién de ese
criterio bdsico, siendo la obligacion del profesional sanitario prestar la

debida asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del enfermo.

En este sentido, las sentencias del Tribunal Supremo de 27 de
noviembre de 2000 (recurso n® 8252/2000), y de 23 de febrero de 2009
(Recurso n°® 7840/2004) disponen que “se #rata, pues, de una obligacion
de medios, por lo que solo cabe sancionar su indebida aplicacion, sin que,
en mingin caso, pueda exigirse la curacion del paciente. La
Administracion no es en este dmbito una aseguradora universal a la que
quepa demandar responsabilidad por el solo hecho de la produccion de un
resultado dafioso. Los ciudadanos tienen derecho a la proteccion de su
salud (articulo 43, apartado 1, de la Constitucion), esto es, a que se les
garantice la asistencia y las prestaciones precisas [articulos 1 y 6,
apartado 1, punto 4, de la Ley General de Sanidad y 38 , apartado 1,
letra a), del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social ]

13
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con arreglo al estado de los conocimientos de la ciencia y de la técnica en el

momento en que requieren el concurso de los servicios sanitarios (articulo
141, apartado 1, de la L.RJ-PAC); nada mds y nada menos”.

Esta misma Sala Tercera del Tribunal Supremo, en sentencia de 19 de
julio de 2004 (recurso n°® 3354/2000), senala: "/o que viene diciendo la
Jurisprudencia y de forma reiterada, es que la actividad sanitaria, tanto
pitblica como privada, no puede nunca garvantizar que el resultado va a
ser el deseado, y que lo tinico que puede exigirse es que se actiie conforme

a lo que se llama lex artis'.

Senalan las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero de 2008
(Recurso n® 8803/2003) y de 20 de marzo de 2007 (Recurso n°
7915/2003) que “a la Adminisiracidn no es exigible nada mds que la
aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la
prdctica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en la
simple produccion del daiio, puesto que en definitiva lo que se sanciona en
materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios
para la obtencion del resultado, que en ningiin caso puede exigirse que sea
absolutamente beneficioso para el paciente”. Resulta ello relevante por
cuanto el cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, no convierte a
la Administracion a través de esta institucion, en una aseguradora universal
de cualquier dano que sufran los particulares, debiendo responder solo de

aquellos que no tengan el deber juridico de soportar.

QUINTA.- Acreditada la realidad del dano consistente en la fractura
petrocantérea de la cadera izquierda, resulta necesario examinar si
concurren el resto de los requisitos para apreciar la existencia de

responsabilidad objetiva de la Administracion.

Los principios manifestados en el fundamento anterior exigen constatar

el examen de la relacion de causalidad inherente a todo caso de
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responsabilidad extracontractual. Debe examinarse si concurre en el
presente caso, la relacién de causalidad definida por la jurisprudencia, entre
otras, en Sentencia del Tribunal Supremo de 9 de julio de 2002 (recurso
3938/1998), como “una conexidn causa efecto, ya que la Administracion
—seguin hemos declavado entre otras, en nuestras Sentencias de 28 de
Jebrero y 24 de marzo de 1998, 24 de septiembre de 2001, y de 13 de
marzo y de 10 de junio de 2002-, solo responde de los daiios
verdaderamente causados por su propia actividad o por sus servicios, 710
de los datios imputable a conductas o hechos ajenos a la organizacion, o
actividad  administrativa®, puesto que la socializacién de riesgos que
justifica la responsabilidad objetiva de la Administraciéon cuando actia al
servicio de los intereses generales, no permite extender, por tanto, el
concepto de responsabilidad para dar cobertura a cualquier acontecimiento,
lo que significa que la prestaciéon por la Administracién de un determinado
servicio publico y la titularidad de la infraestructura material para
prestarlo, no implica que el vigente sistema de responsabilidad patrimonial
objetiva de las Administraciones Publicas convierta a éstas en aseguradoras
universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o danosa para los administrados que pueda
producirse con independencia del actuar administrativo, porque de lo
contrario se transformaria aquél en un sistema providencialista no

contemplado en nuestro ordenamiento juridico.

Alega la reclamante que la caida que padecié el 3 de septiembre de
2007, fue consecuencia de la existencia de desperfectos en la puerta de
acceso al servicio de urgencias del Hospital la Paz de Madrid. En concreto
describe esos desperfectos indicando que “En la puerta de urgencias
acababan de retirar una reja, y en el suelo, en el medio justo de la
entrada habia un pequernio saliente de metal y unos surcos en el pavimento,

los cuales no eran perceptibles desde el vehiculo en el que me desplace”.
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No cabe olvidar que la carga de la prueba de los presupuestos que hacen
nacer la responsabilidad indemnizatoria recae en quien la reclama
(Sentencias del Tribunal Supremo de 25 de julio de 2003 -recurso
1267/1999-, 30 de septiembre de 2003 —recurso 732/1999- y 11 de
noviembre de 2004 —recurso 4067/2000-, entre otras).

A estos efectos, la reclamante ha aportado, informe pericial acompanado
de fotografias del desperfecto en que se puede apreciar la existencia en los
laterales de una puerta de entrada -se supone que es la de urgencias- de los
topes de una puerta que parece haber sido retirada, manifestindose en tal
informe que el ingeniero informante, aprecio la existencia de los bulones de
una puerta preexistente que sobresalian de la linea rasante o cota cero de la
calzada, comprobandose que 48 horas mds tarde los mismos habian sido

retirados.

Asi mismo se aporta el informe de asistencia en urgencias del Hospital la
Paz, en el que se senhala como causa de la asistencia, “caida desde su altura

con traumatismo en cadera izquierda al salir consulta de cardio”.

El informe pericial realizado por la compania aseguradora de la
responsabilidad civil de la Consejeria no se pronuncia taxativamente sobre
la existencia de relacién de causalidad, sino que considera que “parece
existir responsabilidad”. Por su parte la propuesta de resolucién considera

probado el nexo causal, conclusién que este Consejo no puede compartir.

Efectivamente, como viene senalando este Consejo de forma reiterada ni
las fotografias, ni los informes médicos acreditan que la caida se produjo en
el lugar invocado por la reclamante, ni que fue propiciada por el estado del
pavimento. Ademds dicho estado no resulta claramente apreciable en el
reportaje fotogréfico incorporado con el dictamen pericial de parte, en el
que no se observa con claridad la existencia de los elementos que segin se

afirma propiciaron la caida, ni la situacién de los mismos por ser las
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fotografias de muy mala calidad. Por su parte en el informe del servicio de
mantenimiento no se afirma la existencia de los desperfectos, si bien se
indica que dadas las obras que se realizaban en las fechas en que tuvo lugar
el accidente, era posible que debido a los desmontajes, y de forma temporal
hubiera alguna irregularidad en el terreno. Abunda en la confusién sobre la
identidad del desperfecto presuntamente causante de la caida el hecho de
que el mismo es descrito por la reclamante de diversos modos, asi se habla
de socavén en la primera reclamacion, en la hoja de evolucion se hace
constar que se trata de una zanja, y en el informe pericial se hace referencia

a los bulones de soporte de una puerta preexistente.

De todo ello se desprende que no es posible analizar la entidad del

desperfecto al que se imputa el accidente, ni su relacion con el mismo.

Esto no obstante, aun dando por supuesta la existencia del desperfecto al
que se atribuye el dano, como mads arriba hemos indicado, la reclamante no
ha acreditado la relacion de causalidad entre ambos, acreditacion que prima

Jacie se revela sencilla en tanto en cuanto, de acuerdo con el relato de los
hechos realizado por la reclamante, la caida se produjo en la entrada de
urgencias de un gran hospital, en la que necesariamente tuvo que haber
personas que presenciaran la caida e incluso personal del propio centro
hospitalario que la auxiliara -dado que por el cardcter de la lesién padecida
y la edad de la reclamante, es imposible que se desplazara por si sola al
interior del centro hospitalario donde fue atendida-, cuyo testimonio

hubiera servido para acreditar la realidad de los hechos descritos.

A mayor abundamiento, en este caso concurren en el expediente una
serie de circunstancias que no permiten tener por cierto que la caida se
produjo como consecuencia del alegado mal estado de la puerta de
urgencias, no descartdndose la posibilidad de otras causas. Asi mientras que
en la reclamacion se afirma que el desperfecto existente en el suelo no era

visible al bajar del vehiculo en el que fue trasladada al hospital, en el
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informe de urgencias se indica que la caida se produjo “a/ salir de la
consulta de cardio”. L.o mismo se indica en la hoja de evolucién
correspondiente al dia 7 de septiembre. Por otro lado se hace constar que la
reclamante, acudia a dicha consulta por presentar mareos de 48 horas de
evolucién y que andaba con bastén, por lo que no es impensable, que la
caida se hubiera producido por otras causas distintas de las indicadas en el
escrito de reclamacién, sin que se haya aportado o propuesto otra prueba

acreditativa de la existencia de la correspondiente relacion de causalidad.

Por todo lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion por responsabilidad patrimonial por

falta de acreditacidon del nexo causal.

A la vista de todo lo expuesto, el Organo consultante resolvera segun su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3. 7
del Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento

Organico del Consejo Consultivo.

Madrid, 16 de febrero de 2011
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